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INTISARI

Penggunaan obat nyamuk bakar yang berkepanjangan tanpa pembatasan
akan menimbulkan polusi terhadap udara sehingga dapat membahayakan
kesehatan. Selama ini, penggunaan obat anti nyamuk bakar digunakan dalam
ruang tertutup dalam waktu lama. Besar kemungkinan nasofaring terpapar oleh
obat anti nyamuk bakar secara kronis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh paparan asap obat anti nyamuk bakar terhadap proses inflamasi di
nasofaring yang salah satunya tandanya berupa serbukan sel-sel radang.

Penelitian eksperimental dengan rancangan post test only control group
design) ini menggunakan hewan percobaan mencit (Mus musculus) berumur 2-3
bulan. Kelompok I sebagai kontrol, sementara kelompok II, III dan IV diberi
paparan asap obat anti nyamuk bakar masing-masing selama 10, 15 dan 20 menit
sekali sehari selama 14 hari. Kemudian hewan coba di keempat kelompok tersebut
didekapitasi dan diambil jaringan nasofai ._,14 ya untuk dibuat preparat dengan
pewarnaan Hematoksilin Eosin (HE)« idengan vji Kruskal-Wallis, dilanjut
dengan uji Mann-Whitney. ~ -

Hasil rerata jumlah serbfil

H‘;‘ ang dlperoleh dlanahsls

7,99, K-III 43,33 + 13,17+ 004 )

menggunakan uji f:"f - 000 (p<0,05)
menunjukkan asap-pengarili’ 4 ‘h B0 timb ultya
proses infla; mas g Battian aila
perbedaan sig

nilai p K-I '_
I p=0,016, X
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1.1.

BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Obat anti nyamuk bakar pada saat ini masih banyak dipakai sebagai
pengusir serangga terutama nyamuk (Yuliarti 2008). Padahal banyak

sekali kerugian yang bisa ditimbulkan dari asapnya apabila pemakaiannya

'.-'it

digunakan tanpa takaran . a untuk kesehatan. Mual,

muntah, kepala pusing, ka

bahwa asap

obat anti nya ~u "# ' s’s u L ﬁ. ses inflamasi di
Artidul/i 1,11 winele /

penelitian tentang

pengaruh asap obat anti nyamuk bakar terhadap timbulnya proses
inflamasi di nasofaring pada mencit jantan.

Kanker nasofaring di Indonesia merupakan tumor ganas daerah kepala
dan leher yang terbanyak ditemukan. Hampir 60% tumor ganas kepala dan

leher merupakan karsinoma nasofaring (Roezin, 2007). Proses inflamasi



merupakan respon awal dari sel untuk mempertahankan homeostasis
normalnya. Sehingga, apabila sel tersebut terus terpapar obat anti nyamuk
bakar pada waktu yang lama akan menyebabkan metaplasia pada epitel
transisional di nasofaring yang mempunyai pengaruh untuk menginduksi
transformasi kanker pada epitel yang metaplastik (Kumar, dkk 2007).
Penelitian-penelitian tentang zat yang memiliki efek menimbulkan
proses inflamasi di nasofaring sudah banyak dilakukan, tetapi pada asap
obat anti nyamuk bakar masm beniy dllakukan Padahal banyak zat yg

terkadung dalam asap_ J'g * yang berbahaya bagi

Ketika zat tersebut

masi (Munthe, 2003).

Respon utama pada pembuluh darah ketika zat tersebut masuk ke dalam
tubuh adalah vasodilatasi yang mengakibatkan peningkatan aliran darah
dan penyumbatan lokal (hiperemia) pada aliran darah kapiler selanjutnya.
Setelah itu mikrovaskulator menjadi lebih permeabel, mengakibatkan

masuknya cairan kaya protein ke dalam jaringan ekstravaskular. Hal ini
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menyebabkan sel darah merah menjadi lebih terkosentrasi dengan baik
sehingga meningkatkan viskositas darah dan memperlambat sirkulasi.
Proses tersebut dinamakan stasis. Saat terjadi stasis, leukosit (terutama
neutrofil) mulai keluar dari aliran darah dan berakumulasi di sepanjang
permukaan endotel pembuluh darah. Setelah melekat pada sel endotel
leukosit menyelip di antara sel endotel tersebut dan bermigrasi melewati

dinding pembuluh darah menuju jaringan interstisial (Kumar, dkk 2007).

.Berdasarkan penjelasan ._ at diasumsikan bahwa paparan asap

Dd

obat anti nyamuk bakar daj

nasofaring. ,..9,'--5"//.’,-_
W oo
o \

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui apakah ada pengaruh paparan asap obat anti
nyamuk bakar terhadap timbulnya proses inflamasi di nasofaring

pada mencit(Mus musculus)



14.

1.3.2. Tujuan Khusus
Mengetahui perbedaan bermakna proses inflamasi pada mencit
antara yang diberi paparan asap obat anti nyamuk bakar dengan

lama paparan 10 menit, 15 menit dan 20 menit/hari.

Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Dapat dipakai untuk mienjelaskan hubungan antara paparan

dap timbulnya proses inflamasi

UNISSULA
el /| 131 winela




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Sistem Pernafasan
Sistem pernafasan terutama berfungsi untuk proses pengambilan
oksigen oleh darah dan untuk proses pembuangan karbon dioksida. Jaringan

pernafasan yaitu tempat terjadinya pertukaran gas, terdapat dalam paru-paru

a-

dad a ini sebenamya merupakan
.-4 0 : )

yang terletak di dalam rongga

i baik oleh
. ing, terletak

dan di atas

UNI 53 u Lﬁ // |
palatum’ j,i | g, - dan permukaan

belakang ‘ ng (Lesson dkk,

1996).

Nasofaring merupakan suatu ruangan yang terletak di belakang
rongga hidung di atas tepi bebas palatum molle, dan secara anatomi
termasuk dalam bagian faring yang terletak paling kranial. Bentuknya

mirip sebuah kubus dengan diameter antero-posterior kira-kira 2-4



cm, lebar 4 cm dan tinggi 4 cm. Struktur ini ke anterior berhubungan
dengan rongga hidung melalui koana posterior dan tepi belakang
septum nasi. Ke arah lateral sinistra dekstra nasofaring berhubungan
dengan ruang telinga tengah melalui tuba eustachius. Kearah
posterior dinding belakang nasofaring berbatasan dengan ruang
retrofaring, fasia prevetebralis, dan otot dinding faring. Pada dinding

lateral nasofaring terdapat fosa rossenmuller. Atap nasofaring

dibentuk oleh dasar ,.-:i' nasofaring dibentuk oleh

-

merupakan lokasi tersering terjadinya karsinoma nasofaring (Roezim

2007). Secara histologis pada fossa rossenmuller, terjadi transisi
antara epitel squamos komplek non keratinasi (pada palatum mole)
menjadi epitel columner pseudokompleks bersilia (Lesson dkk,

1996).



2.2. Obat Anti Nyamuk
Saat ini terdapat begitu banyak pilihan obat anti nyamuk yang ada di
pasaran. Misalnya, berbentuk semprot, bakar, oles maupun elekirik.
Perbedaan antara bentuk yang satu dengan bentuk yg lainnya adalah kemasan
dan kosentrasi bahan aktifnya. Khasiat semua obat anti nyamuk adalah
membunuh dan mengusir nyamuk jika digunakan dalam dosis tepat. Namun
Jjika dosisnya berlebihan dapat berbahaya bagi kesehatan manusia. Obat anti

nyamuk berbahaya bagi manusia karena kandungan bahan aktif yang

7 N

_ini adalah Diklorvos atau
(Karbamat) dan

ymf ~semgg&

K be | 'f»# ahi terurai
. li'! F gan cepat

= i nﬂ { :" )
=3 ﬁ g j .d.a obat anti
ebil

% mb uh nyamuk.

kosentrasi racun dan Jumlah pemakalanya Misalnya, kadar konsentrasi

bahan aktif obat anti nyamuk semprot yang sedikit dapat bertambah banyak
jika disemprotkan berulang kali. Risiko terbesar terdapat pada obat anti
nyamuk bakar akibat asapnya yang dapat terhirup. Sedangkan obat anti

nyamuk semprot cair memiliki konsentrasi berbeda, karena cairan yang



dikeluarkan ini akan berubah menjadi gas. Artinya, dosisnya lebih kecil.
Sementara obat anti nyamuk elektrik lebih kecil lagi, karena bekerja dengan
cara mengeluarkan asap tapi dengan daya elektrik. Makin kecil dosis bahan
zat aktif, makin kecil pula bau yang ditimbulkan, makin minim pula
kemungkinan mengganggu kesehatan (Budiawan, 2003).

Semua benda di ruangan yang menggunakan obat anti yamuk dapat

menjadi media penghantar masuknya zat berbahaya tersebut ke dalam tubuh,

sebab obat anti nyamuk yang berada.di dalam ruangan sebenarnya tidak

yang dibalurkan pada anggota tubuh, bisa terserap melalui kulit. Jika ada

luka penyerapan bisa lebih cepat (Sinaga, 2005).



2.2.1. Obat Anti Nyamuk Bakar
Obat anti nyamuk bakar termasuk dalam kelompok pestisida
atau racun pembasmi hama, artinya obat nyamuk ini mengandung
racun. Hal ini dibuktikan dalam penelitian Yayasan Lembaga
Konsumen Indonesia (YLKI) yang menemukan bahan aktif dalam
obat nyamuk bakar, yaitu jenis diklorvos, propoxur dan pyrethroid
serta bahan kombinasi dari ketiganya (Budiawan, 2003).

Menurut Budiawan (200 jenis sediaan obat anti nyamuk,

adiaan obat anti nyamuk bakar,

yang relatif paling berba

: ne sungki :bahanaktif
“4 0 <« ).
unNIsSsuLA /i
mﬂwf gROLsde * v

m 1 di dalam ruangan

terpakai untuk proses pembakaran itu sehingga jatah oksigen yang
dihirup akan berkurang dan bila kita menggunakannya dalam
ruangan, nafas akan terasa agak berat. Obat anti nyamuk bakar sering
digunakan dalam ruang tertutup, yang menyebabkan senyawa aktif

dan senyawa baru yang terbentuk dari proses pembakaran berada
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dalam jangkauan pernafasan kita (Budiawan 2003, Solahuddin,
2003).
2.2.1.1. Diklorfos
Diklorfos atau DDVP (dichlorvynil dimetyl phosphate)
menurut WHO Grade Class termasuk bahan ankti yang
berdaya racun tinggi dan menduduki peringkat pertama

sebagai produk paling berbahaya. Jenis bahan aktif ini dapat

merusak sistem saraf.mengganggu sistem pernafasan dan

7

S bag1 hewan dan

aktu cukup lama

untuk dapat terurai baik di udara, air maupun tanah (Depkes,
2002).

Ambang batas keamanan eksposur diklorvos di udara
menurut Occupation Safety and Health Administration tidak
lebih dari 1 mg per meter kubik udara (1mg/m3). Sementara
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Minimal Risk Level yang dikeluarkan oleh Agency for Toxic
Substance and Diseases Registry, melalui mulut adalah
0,004 mg/kg/hari untuk kategori akut 0,0005 mg/kg/hari
untuk kategori kronis. Melalui pernafasan, batas resiko
minimal sebesar 0,002 ppm, untuk kategori akut dan 0,00006
ppm untuk kategori kronis. Jika termakan, racun jenis itu
bisa menyebabkan mual, muntah, gelisah, keringat

h gemetar. Keracunan parah bahkan bisa

berlebihan, dan tub

el
UNISSULA

E gan senyawa dari

el |

yang mempengaruhi keracunan pestisida organofosfat,

adalah :
1. Dosis
2. Toksisitas senyawa organofosfat
3. Jangka waktu dan lamanya terpapar
4. Jalan masuk organofosfat ke tubuh

-

LPEK.!’ U N'IS.-‘FUL.'-’!\ ]
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Di antara tanda-tanda keracunan organofosfat ialah
sakit kepala, lemah anggota badan, pusing, mual, muntah,
berkeringat banyak, susah bemnafas. Tanda-tanda ini akan
hilang setelah 12 jam. Keracunan akut dapat terjadi bila
terhirup racun organofosfat dengan gejala yang ditimbulkan
seperti radang saluran atas pernafasan, radang paru-paru dan

selaput mukos. Sedangkan keracunan kronik dapat terjadi

.u“il-ssu"n IIIIlmakanan atau
w . II C "f1 ; § ull ) 1d

minur ng terce tukgasdanuap,

termasuk yang langsung menuju paru masuk ke dalam aliran

darah, atau terserap melalui kulit dengan atau tanpa terlebih

dahulu menyebabkan luka pada kulit (Fauzan, 2007).
Menurut Fauzan (2007), propoxur digolongkan bad

actor karena daya racunnya tinggi. Jika terhirup maupun
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terserap tubuh manusia dapat mengaburkan penglihatan,
keringat berlebih, pusing sakit kepala dan badan lemah.
Propoxur juga dapat menurunkan aktifitas enzim yang
berperan pada saraf transmisi, dan berpengaruh buruk pada
hati dan reproduksi. Gejala lain meliputi produksi air mata
yang meningkat, rasa mual dan muntah, diare, sakit perut,

pengeluaran urine tanpa mampu dikontrol, hipotensi, denyut

2.2.1.3. Pyrethroid

Pyrethoroid mempunyai efek bisa menyebabkan iritasi
pada mata maupun kulit yang sensitife dan menyebabkan
penyakit asma. Pada obat anti nyamuk, pyrethroid yang

digunakan berupa d-allethrin, transflutrin, bioallethrin,
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pralethrin, d-phneothrin, cyphenothrin atau esbiothrin.
Untuk obat anti nyamuk jenis oles (lotion), zat aktif yang
tercantum pada label adalah DDET Diethyltoluamid. Jika
sering terhirup dapat menyebabkan saluran pernafasan atas
gata-gatal, iritasi mukosa oro-nasal, salivasi, rinitis dan

reaksi hipersensitivitas (Abdullah, 2001). Zat ini berefek

mengiritasi kulit dan berbahaya jika mengenai selaput lendir

2.2.1.4. Komponen Gas
Selain mengandung bahan aktif yang membahayakan,
juga didapatkan pula beberapa komponen gas akibat

pembakaran yang tidak sempurna sehingga bahan aktif yang
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terdapat dalam obat nyamuk bakar terurai menjadi senyawa-
senyawa lain yang jauh lebih reaktif dari sebelumnya dan
lebih berbahaya.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Badan
Teknik Kesehatan Lingkungan Yogyakarta, dalam 1 coil
obat anti nyamuk bakar terdapat Karbondioksia (CO,)
dengan kosentrasi 0,3 %, Karbon monoksida (CO) 800 ppm,
Hidrokarbon (HC) 3

m, Nitrogen monoksida (NO)
0,0026 ppnv’di i

unan sistem Sa
2 o -

UNISSULA

LAAVAZRIRLNE G

hamil. Gejala dari keracunan ringan meliputi
sakit kepala dan mual-mual pada konsentrasi
kurang dari 100 ppm. Konsentrasi 667 ppm dapat
menyebabkan 50% hemoglobin tubuh berikatan

dengan CO membentuk karboksihemoglobin
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(HbCO), HbCO menyebabkan lepasnya ikatan
oxyhemoglobin dan mereduksi kapasitas oksigen
dalam darah (Dewa, 2007). Karbon monoksida
digolongkan sebagai gas beracun yang
menyebabkan asfiksia karena afinitasnya yang

besar terhadap hemoglobin 200-300 kali afinitas

oksigen. Efek terhadap saraf pusat mulai terlihat

. @

uu "‘E s'rs u !-A / seperti dispnea,

dRIE  RKOpPdld,  2anpenan=—uc glihatan, ﬁnitus,

tremor dan tidak sadar.
2.2.1.43. Hidrokarbon (HC)
Hidrokarbon adalah bahan pencemar udara
yang dapat berbentuk gas, cairan maupun padat.

Hidrokarbon yang berupa gas akan bercampur
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dengan gas-gas buangan lainnya, sedangkan bila
berupa cair akan membentuk semacam kabut
minyak, bila berbentuk padatan akan membentuk
asapan yang pekat dan akhirnya menggumpal
menjadi debu. Hidrokarbon diudara akan

bereakasi dengan bahan-bahan lain dan akan

membentuk ikatan baru yang disebut dengan

0P CAADD
4 20 -
\\ UNISSULA /]

enjadi edema paru,

“.!!FE?F"EI v "‘?_K
dahatEhord

prdarail, danrpnotiiy .a bl'Ollki disertai

batuk dan demam. Jika jumlah yang melalui
mulut lebih dari 1 ml/kg dapat terjadi depresi
sistem saraf pusat dan iritasi, selain badan lemah,
kepala pening, pernafasan dalam dan perlahan-
lahan hilang kesadaran, dan konvulsi. Pada



2.2.144.
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keracunan kronis melalui inhalasi, dapat
menyebabkan kepala pusing, badan lemah, berat
badan menurun, anemia, gelisah, rasa sakit pada
anggota badan, mati rasa perifer dan parestesia
(Sartono, 2001).

Nitrogen oksida (NO)

Nitrogen oksida adalah kelompok gas

kabut asap berwarna coklat. Reaksi akan

berlangsung lambat jika kadar nitrogen oksida
kurang dari 1 ppm, tetapi reaksi akan dipercepat
oleh kontaminasi lain dalam udara seperti ozon.

Batas paparan nitrogen dioksida 3 ppm. Sebagai



19

akibat keracunan nitrogen oksida terutama
dispnea. Gejala klinis : trakeobronkitis, bronkitis
dan edema paru (Sartono, 2001).
2.2.1.4.5. Sulfur dioksida (SO)
Sulfur dioksida merupakan bagian partikel
gas yang mencemari udara. Sifat sulfur dioksida

mudah larut dalam air, tidak berwarna, berbau

S I usi. Batas™ pa angka "ndek untuk
4 ng -

UNISSULA

- z E :{ i ] 91 sulfur dioksida

fﬂ' lll

- _
Standars in The Unites States 0,03 ppm (80

mikrogram/ m3) rata-rata pertahun dan 0,14 ppm
(365 mikrogram/m3) rata-rata perbari (Munthe
dkk, 2003).



20

2.3. Pengaruh Asap Obat Anti Nyamuk Bakar terhadap Timbulnya Proses
Inflamasi di Nasofaring

Asap obat anti nyamuk bakar mengandung setidaknya dua jenis senyawa

kimia. Pertama bahan insektisidanya yaitu diklorvos, propoxur, dan beberapa

jenis pyrethoroid. Kedua, produk pembakaran yang tidak sempurna yaitu

karbondioksida, karbonmonoksida, hidrokarbon, nitrogen monoksida,

sulfurdioksakaida dll (Solahuddin, 2003). Ketika zat tersebut masuk ke

dalam tubuh akan mengakibatkan inflamasi di nasofaring (Munthe, 2003).

2

jan %Setelah

12 suknya

dinamakan stas *”t
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pembuluh darah. S

antara sel endotel tersebut dan bermigrasi melewati dinding pembuluh darah
menuju jaringan interstisial (Kumar, dkk 2007).

Paparan asap obat anti nyamuk bakar yang lama menyebabkan
peradangan kronis yang merupakan prediposisi dari kanker, sebelum terjadi

kanker paparan asap obat anti nyamuk bakar yang lama bisa menyebabkan
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metaplasia pada epitel transisional di nasofaring, yang mempunyai pengaruh
untuk menginduksi transformasi kanker pada epitel yang metaplastik
(Kumar, 2007).

Bahan aktif dan beberapa komponen gas obat anti nyamuk bakar pada
peradangan yang kronis bisa merusak DNA. Ketika DNA rusak, DNA akan
mengadakan perbaikan sebagai respon homeostasis, apabila perbaikan DNA

gagal, akan terjadi mutasi pada genom sel somatik. Mutasi ini bisa

UNISSULA
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2.5. Kerangka Konsep
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Asap obat anti
nyamuk bakar >

Inflamasi di nasofaring

2,6 Hipotesis

Ada pengaruh paparan asap obat anti nyamuk bakar terhadap timbulnya

proses inflamasi di nasofaring pada mencit (Mus musculus).

2 VLN
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BABIII

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian eksperimental dengan
menggunakan rancangan penelitian Post Test Only Randomized Control

Group Design.

UNISSULA

IR \UGL JRII0E 1N wl R IDDanal

Asap obat anti nyamuk bakar adalah asap yang
dihasilkan dari pembakaran obat anti nyamuk bakar. Jenis
obat nyamuk bakar yang digunakan sebagai bahan
eksperimen dengan merek Baygon, yang lama paparannya
10, 15 dan 20 menit per hari selama 14 hari.

Skala : Rasio

24
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3222 Proses Inflamasi di Nasofaring
Proses inflamasi di nasofaring adalah ditemukannya
serbukan sel-sel radang di jaringan nasofaring yang
diperoleh dari sediaan histopatologi dengan blok paraffin
dan pengecatan Hematoksilin Eosin (HE); satu sayatan
nasofaring diamati dalam lima lapang pandang besar

dengan pembesaran 400 kali kemudian dihitung serbukan

an ini adalah mencit

(Mus musculus) yang terdapat di Laboratorium Penelitian dan

Pelatihan Terpadu Unit IV Universitas Gadjah Mada (UGM).
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3.3.2 Sampel Penelitian
Mencit yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai
berikut :
3.22.1 Kriteria inklusi
3.2.2.1.1 Jenis kelamin mencit jantan dan betina
3.2.2.1.2 Umur mencit 2-3 bulan (Kusumawati, 2004)

32.2.1.3 Berat badan 20-40 gram (Kusumawati,

A\ UNISSULA
AT mg‘_.l_.‘.‘:*m | (#/

t — 223 10h ro r.;‘ﬂ.’r.‘ lr Aalams nAanla

n = jumlah sampel dalam populasi
Sampel dibagi menjadi 4 kelompok
Jadi: (n-1)(t-1)> 15
(n-1)(4-1)> 15
3n >18

n 26
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3.4 Instrumen dan Bahan Penelitian
3.4.1 Instrumen Penelitian

Adapun instrumen yang digunakan untuk penelitian ini adalah :

1. Kandang mencit yang tebuat dari plastik dengan tutup kawat
kassa dan alas sekam, digunakan untuk kandang hewan ketika
perlakuan dan setelah perlakuan.

2. Kotak perlakuvan berupa kandang khusus pengasapan yang

n, digunakan untuk kandang mencit ketika

berukuran 60x60x60 .
.. o ..-.-.-.. ;

digunakaan untuk dekapitasi dan fiksasi mencit.

7. Mikroskop cahaya, digunakan untuk melihat preparat struktur
histologi nasofaring
3.4.2 Bahan Penelitian

Adapun bahan yang digunakan untuk penelitian ini adalah :
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1. Mencit (Mus musculus) jantan dan betina sebanyak 24 ekor
digunakan sebagai hewan uji, dengan umur 2-3 bulan dan berat
20-40 gram.

2. Pellet berupa pakan ayam pedaging CP12 yang digunakan untuk
pakan mencit.

3. Obat anti nyamuk bakar digunakan sebagai bahan yang akan diuji

efeknya.

. Membagi mencit secara random menjadi 4 kelompok, masing-masing

kelompok terdiri dari 6 tikus.
. Mencit diberikan masa adaptasi selama 7 hari pada tiap kelompoknya.
. Disiapkan empat ruang yaitu tiga ruang uji dan satu ruang kontrol.

Memberikan perlakuan sesuai dengan alur kerja penelitian
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» Kelompok I (kontrol)
Enam ekor mencit sebagai kontrol, dimana mencit tidak diberi
perlakuan dan ditempatkan pada tempat yang bebas dengan asap
obat anti nyamuk bakar.

» Kelompok II (perlakuan 1)
Enam ekor mencit sebagai kelompok perlakuan 1, dimana mencit

diberi paparan asap obat anti nyamuk bakar 10 menit per hari

obatanti all _'enitperhari
*‘i"

UHISSUI.A

r#.ku,krly-{_,

dldekapxtasx dan difiksasi di meja ng mencit diambil.

Jaringan dipotong melintang dengan mikrotom selebar 5 pm untuk
diproses dan diwarnai dengan hematosilin eosin (HE)

h. Pemeriksaan sediaan histopatologi dilakukan menggunakan mikroskop
cahaya satu sayatan nasofaring diamati dalam lima lapang pandang besar
dengan pembesaran 400 kali kemudian dihitung serbukan sel-sel radang
sebagai berikut:
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Derajat 0 = tidak ditemukan serbukan sel-sel radang
Derajat 1 = serbukan sel radang <25%

Derajat 2 = serbukan sel radang 25-50%

Derajat 3 = serbukan sel radang > 50 %

Derajat 4 = metaplasia

UNISSULA
Aezllul| R leluinala
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3.6 Alur Kerja Penelitian

24 ekor mencit
(Jantan dan betina, usia 2-3 bulan,berat 30-40 gram)

Randomisasi

)
,{;‘

20menit/hari
i
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3.7 Tempat dan Waktu
3.6.1 Tempat Penelitian
Penyusunan karya tulis ilmiah dilaksanakan di Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung (Unissula). Sedangkan
yang meliputi pemeliharaan dan penelitian hewan coba dilakukan di
Laboratorium Penelitian dan Pelatihan Terpadu Unit IV Universitas
Gadjah Mada (UGM), serta pengamatan histopatologi di lakukan di

Laboratorium Patologi Anatefitiitniversitas Diponegoro (UNDIP)

pengamatan

‘E) } mpok post test

*“* ‘
umssm_n l/

Saphiro wilk dan uji

>/

homogenitas. Dignnaka ._,.,._.“..r. itas Saphiro will: dikarenakan sampel

kurang dari 60. Bila data normal, maka dilanjutkan dengan uji Anova One
Way dan kemudian diteruskan dengan Post Hoc Test, bila data tidak normal
maka memakai wji Kruskal-Wallis dan diteruskan dengan uji Mann-Whitney
untuk mengukur kebermaknaannya (Dahlan, 2004). Pengolahan analisis data

dilakukan dengan menggunakan SPSS 17.0 for Windows.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh paparan asap obat anti nyamuk
bakar terhadap proses inflamasi di nasofaring mencit. Penelitian ini
menggunakan 24 mencit yang dibagi menjadi kelompok kontrol dan

diberi paparan asap obat anti nyamuk

kelompok perlakuan. Kelompok 1.

bakar. Kelompok II, 111, d an T i1-asap obat anti nyamuk bakar

diketahui rer;' L,_“ " u ,s-s ULA
|| w2 R lelyzsela

terendah pada kelompok I (0%).

k' 11 (2520 %) dan

Untuk mengetahui adanya signifikasi perbedaan jumlah serbukan sel-sel
radang setelah perlakuan pada keempat kelompok dilakukan uji statistik.
Hasil yang diperoleh dari uji normalitas (Saphiro-wilk) dan uji homogenitas
(Levene test) yang dilakukan adalah distribusi data normal dan homogen

33
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dengan besar nilai p < 0,05 (Lampiran 4), maka uji statistik yang digunakan
adalah analisis varian satu arah Kruskal-Wallis. Berdasarkan hasil uji statistik
analisis varian satu arah Kruskal-Wallis diketahui adanya perbedaan jumlah
serbukan sel-sel radang yang bermakna diantara keempat kelompok tersebut
dengan nilai p sebesar 0,000 (Lampiran 5).

Kemudian untuk melihat kelompok mana yang paling berpengaruh

terhadap derajat serbukan sel-sel radang pada tiap-tiap kelompok perlakuan

dilakukan uji Mann-Whitney.
Tabel 4.2. Uji Perbandingari 2 Bpe
1/‘1\! ARE _ Y

101 (0,002), antarT-dam PV-(0.002), antara ¥ dan H1-(0.016), antara II dan IV
(0,004), antara III dan IV (0,025).

Dari hasil pemeriksaan jumlah serbukan sel-sel radang dapat diketahui
bahwa pada kelompok II, III, dan IV reratanya lebih tinggi daripada

kelompok I, sehingga pemaparan asap obat anti dapat menimbulkan proses
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inflamasi di nasofaring yang ditandai dengan ditemukan serbukan sel-sel
radang

Berdasarkan analisis tersebut maka hipotesis yang menyatakan bahwa :
Ada pengaruh paparan asap obat anti nyamuk bakar terhadap timbulnya

proses inflamasi di nasofaring pada mencit (Mus musculus) dapat diterima.

4.2 Pembahasan

Hal diatas menunjukkan bahwa pemaparan asap obat anti nyamuk bakar

akan menyebabkan proses inil

Y
menyebabkan “u " I s s u lr-ﬁ

sehingga me '. : mperlambat sirkulasi.

Proses tersebut dmamakan stasis. Saat terjadi stasis, leukosit (terutama

neutrofil) mulai keluar dari aliran darah dan berakumulasi di sepanjang
permukaan endotel pembuluh darah. Setelah melekat pada sel endotel
leukosit menyelip di antara sel endotel tersebut dan bermigrasi melewati

dinding pembuluh darah menuju jaringan interstisial (Kumar, dkk 2007).
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Pengaruh paparan asap obat anti nyamuk bakar semakin terlihat jelas
pada kelompok II, III, dan IV yang diberi paparan asap obat anti nyamuk
bakar dalam berbagai waktu selama 14 hari perlakuan, masing-masing
sebagai berikut : kelompok II (paparan asap obat anti nyamuk bakar 10
menit/hari) memiliki rerata jumlah serbukan sel-sel radang 2520 %,
kelompok III (paparan asap obat anti nyamuk bakar 15 menit/hari) memiliki

rerata jumlah serbukan sel-sel radang 43,33 %, dan kelompok IV (paparan

\M@b

Bel'dasal'kan _ Wil DICIICIIT

anti nyamuk bakar bisa menimbulkan proses inflamasi di nasofaring. Dalam
penelitian ini mengalami beberapa kendala, diantaranya ialah keterbatasan
waktu. Peneliti hanya mampu melakukan pengamatan selama 14 hari,
sehingga hanya bisa mengamati proses inflamasi saja yang ditandai dengan

adanya serbukan sel-sel radang, sehingga gambaran metaplasia yaitu respon
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selanjutnya pada nasofaring belum dapat diamati. Keterbatasan lain tidak
dapat diketahui berapa jumlah zat dari masing-masing zat yang terkandung

dalam asap obat anti nyamuk bakar.

UNISSULA
'I'L"'-"j' Iéﬁbl' Al




BAB Y

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
5.1.1.  Ada pengaruh paparan asap obat anti nyamuk bakar terhadap
timbulnya proses inflamasi di nasofaring pada mencit

5.1.2.  Ada perbedaan bermakna proses inflamasi pada mencit antara yang

5.2.Saran _

52.1. e b nyai ¥ ' ada mencit

522. ilakuk3 . i ah masing-masing

zat yang terkandung dalam asap obat anti nyamuk bakar.
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