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ABSTRAK

UJI DAYA HAMBAT LARUTAN FORMALIN DAN FENOL TERHADAP
JAMUR Aspergillus sp. HASIL ISOLASI DARI CAIRAN PERENDAM
KADAVER, AIR KERAN DAN UDARA DI LABORATORIUM
ANATOMI FKIK UIN MALIKI MALANG

Kadaver dan cairan pengawetnya sering ditemukan adanya pertumbuhan jamur. Tujuan dari
penelitian ini ialah untuk mengetahui adanya pertumbuhan jamur Aspergillus sp. pada cairan
perendam kadaver, air keran, udara di ruang penyimpanan cadaver dan ruang praktikum
anatomi. Untuk mengetahui daya hambat fungi dari larutan formalin 5%, formalin 5% + fenol
5%, formalin 7,5%, dan formalin 7,5% + fenol 5%. Penelitian ini menggunakan desain
penelitian eksperimental laboratorium sungguhan. Sampel jamur yang digunakan ialah jamur
Aspergillus sp. yang berasal dari cairan perendam kadaver dan cairan perendam organ kadaver,
air keran, udara yang ada di ruang penyimpanan kadaver dan ruang praktikum anatomi. Jamur
yang teridentifikasi sebagai Aspergillus sp. dilakukan pembuatan biakan murni pada Potato
Dextrose Agar (PDA). Kemudian dilakukan proses uji daya hambat menggunakan Metode
Difusi Kertas Cakram. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata zona hambat terbesar yang
terbentuk ialah pada kombinasi cairan formalin 7,5% dan fenol 5% dan termasuk dalam zona
hambat yang sangat kuat menurut interpretasi Davis dan Stout (1971). Hasil statistik
menunjukkan hasil yang sangat bermakna dengan uji ANOVA satu arah (p=0,000) dan hasil
uji Post Hoc Bonferonni menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok
kombinasi formalin 7,5% dan fenol 5% dengan kelompok perlakuan lain. Dapat disimpulkan
Ditemukan jamur Aspergillus s. pada hasil isolasi cairan perendam kadaver, udara di ruang
penyimpanan kadaver dan ruang Praktikum Anatomi FKIK UIN Malang. Konsentrasi larutan
paling kuat dalam menghambat pertumbuhan jamur ialah kombinasi larutan formalin 7,5%
dan fenol 5% .

Kata kunci : Aspergillus sp., Cairan perendam kadaver, Jamur Airborn, Formalin, Fenol.

XVi



ABSTRAK

UJI DAYA HAMBAT LARUTAN FORMALIN DAN FENOL TERHADAP
JAMUR Aspergillus sp. HASIL ISOLASI DARI CAIRAN PERENDAM
KADAVER, AIR KERAN DAN UDARA DI LABORATORIUM
ANATOMI FKIK UIN MALIKI MALANG

Cadaver and preservative fluid are often found in the presence of fungal growth. The purpose
of this study is to determine the growth of aspergillus sp fungus. in cadaver preservative fluids,
tap water, air of cadaver storage room and anatomical practicum room. To know the
inhibition zone of formaldehyde solution 5%, formalin 5% and phenol 5%, formalin 7.5%, ,
and combination of formalin 7.5% + phenol 5%. The sample used is Aspergillus sp fungal
derived from cadaver preservatif fluid and cadaver organ fixation fluid, tap water, air in
cadaver storage room and anatomical practicum room. The fungal identified as Aspergillus
sp. was inoculated on Potato Dextrose Agar. Then tested with various presservative solutions
to investigate the inhibitory effect of Asperillus sp. growth using the Disc Paper Diffusion
Method . The results showed that the largest average inhibition zone formed was in a
combination of formalin 7.5% and phenol 5% and included in a very strong inhibition zone
according to the interpretation of Davis and Stout (1971). The statistics showed very
meaningful results with a one-way ANOVA test (p=0.000) and Post Hoc Bonferonni test
results showed significant differences between the 7.5% formaldehyde and 5% phenol
combination groups with other treatment groups. This research concluded that Aspergillus sp.
was found in the isolation of cadaver preservative fluids, air of cadaver storage room and
Anatomical Practicum room of FKIK UIN Malang. The strongest concentration of solution in
inhibit the growth of fungi is a combination of formalin 7.5% and phenol 5%

Keywords : Aspergillus sp. ; Cadaver preservative fluids ; Airborn Fungal ;
Formalin ; Phenol

XVi



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Dalam dunia pendidikan dokter, mahasiswa kedokteran perlu mengasah dan
meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan juga pengalaman pada materi
apapun dengan praktik, salah satunya adalah mempelajari keterampilan materi
kuliah anatomi yang dapat dilakukan dengan menggunakan instrumen
pembelajaran seperti kadaver dan boneka phantom (Rizki et al, 2016). sebagian
besar institusi kedokteran menggunakan kadaver sebagai instrumen dalam
pembelajaran anatomi. Kadaver atau jenazah ialah tubuh manusia yang masih
digunakan untuk kepentingan medis (bahan penelitian, pendidikan dan pelatihan)
(Syahnaz, 2019). Menurut currier (2016) dalam jurnalnya disebutkan bahwa
Kadaver jenazah dapat diawetkan dengan cairan khusus hingga dapat bertahan
selama lebih dari 10 tahun dalam kondisi yang baik.

Embalming atau pembalseman merupakan suatu proses pengawetan
kadaver yang diperlukan untuk memastikan kualitas jaringan yang awet dan baik
layaknya pada manusia hidup. Tercatat pada tahun 1992, tekhnik pembalseman
diperkenalkan oleh Walter Thiel untuk pertama kalinya sebagai salah satu metode
yang paling tepat digunakan untuk pelatihan bedah kadaver karena memberikan
desinfeksi fiksasi yang baik sehingga dapat mengawetkan warna dan fleksibilitas
jaringan pada tubuh kadaver (Ottone et al, 2016).

Pembalseman sejatinya sudah ada dari zaman Rasulullah SAW, pada saat

putri beliau wafat, Rasulullah SAW memerintahkan untuk menambahkan kapur



barus pada campuran air pemandian jenazah putri beliau sebagai pewangi dan
pengawet.
Dari Ummu Athiyah, Rasulullah SAW bersabda:

fj::»ﬁ ) P¥a &, ~r:jji:e:jiﬁﬁJ 4 {f}ﬂ ) e S X Jf\_

JUJ\ JC"" o ‘ / ’mﬁ \J @

Artinya : “Dari Ummu Atiya ra, datang kepada kami sewaktu kami
memandikan putri beliau. Kemudian beliau bersabda: mandikanlah ia dengan
mengguyurkan air yang dicampur dengan daun bidara 3 kali , 5 kali atau lebih dari
itu jika kalian anggap perlu dan jadikanlah yang terakhirnya dengan kapur barus atau

yang sejenis dari kapur barus ” (HR.Bukhari : 1180).

Permasalahan utama dari kadaver ialah kadaver yang seringkali ditumbuhi
oleh micoflora seperti jamur. Pada masa setelah kematian, tubuh jenazah adalah
tempat pertumbuhan yang baik bagi makhluk organik, jamur akan ditemukan di
sekitar jenazah (Lakchayapakorn et al., 2008). Hal ini dapat terjadi akibat
kontaminasi larutan pengawet kadaver oleh fungi yang berasal dari lingkungan
sehingga mempengaruhi kualitas kadaver. Hasil penelitian dari Universitas
Srinakharinwirot (2015) menyebutkan bahwa pada cairan pengawet kadaver
ditemukan beberapa miselium fungi yang berbeda-beda beberapa diantaranya

adalah Penicillium spp., Aspergillus spp., dan Cladosporium spp., Diaporthe spp.,



dan Trichoderma spp.. Berdasarkan hasil penelitian di Spartan Health Science
University yang berada di St Lucia mengemukakan terdapat tiga tipe fungi yang
teridentifikasi di cairan pengawet kadaver dan pada organ dalam kadaver yakni

Penicillium spp, Trichophyton spp , dan Aspergillus spp (Sambasivarao dan



Amruta, 2017) . Reed et al (1993) dalam penelitiannya menemukan Aspergillus,
Blastomyces, Coccidiodes dan Histoplasma yang tumbuh pada kadaver.

Jamur yang ditemukan pada cairan perendam kadaver yakni Trichophyton
sp, Aspergillus sp and Penicillium sp merupakan jenis Airborne fungi yang
berperan sebagai penyebab dari masalah kontaminasi lingkungan di ruang anatomi
(Demiryirek et al., 2002). Sri-indrasutdhi (2015) dalam jurnalnya menyebutkan
bahwa udara dalam ruangan laboratorium anatomi menunjukan terdapat 17 spesies
fungi. Di antara spesies-spesies tersebut, 2 spesies airborne fungi itemukan di cairan
formalin kadaver. Hasil ini menunjukan bahwa beberapa airborne fungi memiliki
daya tahan yang kuat untuk tumbuh hingga menyebabkan kontaminasi. Faktor
utama penyebab kontaminasi jamur di ruang anatomi ialah konsentrasi spora
airborne, kelembaban ruangan, dan lama waktu inokulasi fungi (Demiryiirek et al.,
2002).

Laboratorium anatomi di Program Studi Pendidikan Dokter UIN Maulana
Malik lbrahim Malang terletak di lantai 1 (basement) kampus 3 dimana area ini
keadannya lembab. Di Laboratorium ini terdapat 6 cadaver sebagai pembelajaran
materi kuliah anatomi. Proses perawatan kadaver yang dilakukan ialah mengganti
cairan perendam sebanyak satu kali dalam satu tahun. Lampu dan blower
dinyalakan setiap saat, air conditioner hanya dinyalakan saat praktikum saja.
Sebelum digunakan untuk pembelajaran, dilakukan pembalseman pada kadaver,
proses pembalseman pada kadaver-kadaver tersebut dilakukan dengan
menggunakan 285 liter air keran ditambahkan 20 liter formalin 37% selama enam
bulan, jika dilakukan perhitungan menggunakan rumus pengenceran larutan maka

konsentrasi formalin yang terkandung didalam larutan perendam kadaver ialah



2,8%. Pada penggunaan formalin dengan konsentrasi tersebut tampaknya masih
menimbulkan pertumbuhan bercak putih pada kadaver yang dicurigai sebagai
jamur, sehingga diperlukan konsentrasi formalin yang efektif dan aman untuk
digunakan sebagai cairan pengawet kadaver.

Formalin adalah bahan aktif yang digunakan pada fiksasi kimia untuk
pembalseman kadaver dengan konsentrasi yang berbeda (5-20%). Formalin
merupakan cairan yang dibuat dari campuran gas formaldehid dan air. Konsentrasi
yang paling sering dipakai ialah larutan 37% dimana didalam larutan tersebut
terkandung 37 gram gas formaldehid pada 100 mL larutan. Metil alkohol juga
sering ditambahkan ke dalam larutan untuk mencegah terjadinya polimerisasi (Sids,
2002).

Zat formaldehid dapat menjadi suatu zat yang beracun, alergenik, dan
karsinogenik. Paparan yang terjadi terutama melalui inhalasi atau penyerapan
cairan formalin melalui kulit. Toksisitas formaldehid akan semakin buruk oleh
kecenderungan individu yang terpapar dalam jangka waktu yang lama. Di antara
kelompok-kelompok yang berisiko terkena dampak paparan formalin adalah
mahasiswa kedokteran dan laboran anaomi. Penelitian menunjukan bahwa
evaporasi dari formaldehid pada cairan formalin perendam kadaver di ruang
anatomi dapat menghasilkan paparan yang tinggi (Emue et al, 2011).

Imam (2018) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa kombinasi antara
formalin 5% dan fenol, efektif dalam menghambat pertumbuhan koloni jamur
Candida sp. dan meningkatkan mutu dari pengawetan kadaver, lebih efektif, dan
efisien. Fenol merupakan suatu senyawa organik dengan bau yang khas dan juga

tidak berwarna yang terikat pada cincin benzana. Fenol dan turunan fenolik dapat



memberikan efek antimikroba karena mekanismenya yang menonaktifkan enzim
sel esensial juga merusak membran plasma lipid yang menyebabkan terjadinya
kebocoran seluler. Fenol dengan konsentrasi diatas 1% dapat memberikan efek
antibakteri dimana fenol memiliki spektrum yang luas sehingga dapat mencegah
pertumbuhan bakteri, virus, dan jamur (Demiryirek et al, 2002).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di departemen anatomi Universitas
Airlangga Surabaya, penggunaan konsentrasi formalin yang tinggi (37%
formaldehida) dapat membahayakan mahasiswa, dosen, maupun laboran yang
sering terpapar dengan kadaver yang dapat menyebabkan iritasi mata maupun
saluran pernafasan, sehingga perlu dilakukan preservasi kadaver menggunakan
formalin dengan konsentrasi yang rendah (Vikasari et al, 2012).

Pada beberapa penelitian penambahan cairan fenol pada cairan pengawet
kadaver terbukti lebih efektif dalam menghambat pertumbuhan jamur karena fenol
dapat meningkatkan efektivitas formalin sebagai agen antijamur (Vikasari et al,
2012).

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu diadakannya penelitian
mengenai identifikasi dan uji daya hambat larutan formalin dan fenol terhadap
pertumbuhan jamur hasil isolasi dari cairan perendam kadaver dan udara di
laboratorium anatomi FKIK UIN Maliki Malang. Pada penelitian ini larutan yang
akan digunakan sebagai preservasi kadaver ialah formalin 5%, formalin 7,5%,

maupun campuran formalin 5% daan 7,5% dengan fenol 5%.



1.2 RUMUSAN MASALAH

121 Apakah terdapat genus fungi Aspergillus sp. hasil isolasi dari cairan
perendam cadaver, cairan perendam organ cadaver, udara di ruang
penyimpanan cadaver, udara di ruang praktikum anatomi, dan air keran di
Laboratorim Anatomi FKIK UIN MALIKI Malang ?

1.2.2  Berapakah daya hambat larutan formalin 5%, formalin 5% + fenol 5%,

formalin 7,5%, dan formalin 7,5% + fenol 5% terhadap fungi ?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

Tujuan dilaksanakan penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Untuk mengetahui genus fungi Aspergillus sp. yang ditemukan di
cairan perendam kadaver, cairan perendam organ cadaver, udara di
ruang penyimpanan cadaver, udara di ruang praktikum anatomi, dan
air keran di Laboratorim Anatomi FKIK UIN MALIKI Malang.

2. Untuk mengetahui daya hambat fungidari larutan formalin 5%,

formalin 5% + fenol 5%, formalin 7,5%, dan formalin 7,5% + fenol 5%.

1.4 MANFAAT PENELITIAN
141 Manfaat Akademik

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah
mengenai berbagai genus fungi dan pengaruh larutan antiseptik
terhadap daya hambat fungi pada cairan perendam kadaver dan

udara di Laboratorium Anatomi FKIK UIN Maliki Malang



2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi
maupun dasar pengembangan untuk penelitian selanjutnya

142 Manfaat Aplikatif

1. Melalui penelitian ini diharapkan dapat menciptakan suatu
larutan antiseptik yang tepat guna mencegah pertumbuhan jamur

di kadaver
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kadaver
2.1.1 Definisi Kadaver

Kadaver adalah salah satu media pembelajaran yang penting dalam dunia
kedokteran. Kadaver digunakan sebagai instrumen penunjang dalam mempelajari
ilmu anatomi yang menjadi dasar ilmu kedokteran (Shaikh, 2015). Menurut Kamus
Besar Bahasa Indonesia (KBBI) kadaver ialah mayat manusia yang telah
diawetkan. Kadaver biasanya didapatkan dari ruangan mayat yang identitasnya
tidak dikenal atau dapat diperoleh dari seseorang yang memiliki wasiat untuk

mendonorkan tubuhnya (Shaikh, 2015).

Kadaver telah digunakan sebagai instrumen pembelajaran selama berabad
abad. Penggunaan pertama kadaver sebagai media pembelajaran merupakan
sebuah momen yang luar biasa dalam sejarah sains. Selama berabad abd, dokter
yunani kuno mendapatkan informasi yang cukup besar mengenai tubuh dan
kesehatan manusia. Perkembangan kedokteran Yunani memuncak setelah
didirikannya sekolah kedokteran Yunani di Alexandria pada abad ke-3. Di
Alexandria praktik pembedahan kadaver adalah cara yang dominan untuk belajar
anatomi, dan di sinilah Herophilus dari Chalcedin dan Erasistratus menjadi dokter
Yunani kuno pertama yang melakukan pembedahan sistematis kepada kadaver

sebagai media pembelajaran di abad ke-3 (Ghosh, 2015).



2.1.2 Penggunaan Kadaver Sebagai Media Pembelajaran

Penggunaan kadaver dalam dunia kedokteran pada dasarnya diperbolehkan
ditinjau dari berbagai perspektif, terutama berdasarkan tidak adanya aturan larangan
penggunaan kadaver/mayat sebagai objek pembelajaran anatomi dalam seluruh
kepercayaan agama. Hal tersebut dikarenakan adanya pertimbangan bahwa terdapat
banyak manfaat yang dapat diambil dalam penggunaan kadaver sebagai media
pembelajaran. Namun, tentunya penggunaan kadaver sebagai media pembelajaran
tidak lepas dari masalah adab maupun etika yang harus dipahami dan dilaksanakan

secara bijaksana (Salamah, 2016).

Mempelajari ilmu anatomi tentunya mahasiswa harus mengetahui gambaran
organ maupun jaringan tubuh manusia selayaknya saat mereka hidup, maka dari itu,
kondisi kadaver harus dijaga dan dikondisikan semaksimal mungkin agar dapat
menggambarkan keadaan organ tubuh manusia yang sebenarnya tanpa mengalami

perubahan dan kerusakan yang terjadi (Syahnaz, 2019).

Coleman et al. (1998) menyebutkan syarat-syarat yang diperlukan untuk dapat
menghasilkan kadaver yang awet sehingga dapat digunakan secara maksimal saat

mempelajari anatomi melalui kadaver,

1. Pemilihan kadaver harus tepat dimana diperhatikan usia jenazah yang
masih baru dan kondisi jenazah yang belum mengalami pembusukan,
ideal pemilihan jenazah ialah 24 jam setelah kematian atau 1 hingga 3

hari untuk jenazah yang diambil dari lemari pendingin bersuhu 4°C.



2. Perlu adanya tindakan pencegahan terhadap kekakuan yang berlebih
(over hardening) pada seluruh tubuh kadaver.

3. Perlu adanya tindakan pencegahan terhadap kekeringan pada bagian
luar tubuh kadaver.

4. Perlu adanya tindakan pencegahan terhadap infeksi jamur maupun
bakteri pada kadaver.

5. Perlu adanya tindakan pencegahan terhadap perubahan kulit kadaver

yang cenderung menjadi coklat dan gelap akibat dari efek oksidasi.

Untuk memenuhi seluruh syarat tersebut, maka diperlukan berbagai
bahan penunjang terutama larutan antiseptik dengan konsentrasi yang tepat

sehingga dapat meminimalisir kerusakan yang terjadi pada kadaver.

2.2 Preservasi Kadaver

Tindakan yang diperlukan dalam rangka menjaga sesuatu dari kehancuran
atau dekomposisi disebut sebagai preservasi. Sedangkan, konservasi ialah proses
yang dilakukan untuk melestarikan dan melindungi sesuatu. Proses pembalseman
pada kadaver bertujuan untuk merawat kadaver dengan zat kimia yang berfungsi
untuk melindungi kadaver dari kerusakan. Ditinjau dari definisi tersebut, istilah dari

‘preservasi’ maupun ‘konservasi’ dapat dipertukarkan (Brenner, 2014).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Wolff et al (2008) sejak tahun 2002,
30 kadaver yang berasal dari Universitas Ruhr departemen anatomi diberikan untuk
dilakukan kursus penjahitan pembuluh darah, seluruh kadaver tersebut sebelumnya
sudah dilakukan pembalseman menggunakan metode Thiel. Larutan pembalseman

tersebut terdiri dari beberapa bahan dengan tujuan untuk mengawetkan tekstur,
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warna, volume, maupun bentuk tubuh dari kadaver sehingga dapat serupa dengan
manusia. Bahan dasar pengawetan yang digunakan berasal dari cairan dengan
konsentrasi komponen sodium yang tinggi sehingga dapat menyebabkan denaturasi
protein. Kadaver dapat diawetkan selama tiga tahun lamanya tanpa pendinginan,
sebagai gantinya, kadaver dapat diamankan dengan penyegelan dalam kantong
plastik atau tetap dalam submersi. Komposisi larutan yang digunakan adalah air,
cairan glikol, garam, dan formalin dengan konsentrasi yang rendah sebagai bahan

preservasi (0,8% dalam cairan submersi)

2.2.1 Sejarah Preservasi Kadaver

Selama lebih dari 3000 tahun manusia telah melakukan suatu tindakan yang
bertujuan untuk mengawetkan tubuh manusia/organisme yang telah mati dengan
cara menghentikan proses pembusukan alami. Awal mula proses preservasi kadaver
ini dilakukan oleh bangsa mesir kuno yang dinamakan mumifikasi. Dalam
prosesnya dilakukan pengambilan organ dalam dari mayat kecuali jantung, seluruh
bagian tubuh yang ada dibilas menggunakan air dan larutan pewangi untuk
selanjutnya dikeringkan menggunakan garam sodium (natron) lalu dilapisi dengan
resin dan kain perban ( Saeed et al., 2001). Selanjutnya adalah teknik pembalseman,
teknik ini sudah dilakukan pada abad ke 19 selama perang saudara di Amerika yang
bertujuan untuk menjaga kondisi mayat agar tetap baik hingga setelah pemakaman
(Ezugworie et al., 2008). Teknik lain yang digunakan adalah dengan menyuntikan
cairan ke dalam pembuluh darah, teknik ini berkembang setelah William Harvey
menjelaskan mengenai sirkulasi darah pada tubuh manusia, cairan kimia yang
digunakan dibagi menjadi enam group yakni cairan pengawet, disinfektan,

pewarna, pewangi dan juga modifikator agen (Mayer, 2011).
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Metode yang digunakan di Persia, dimana metode ini digunakan pada mayat
raja Alexander cukup berbeda dengan metode lainnya, yakni preservasi kadaver
dengan mencelupkan madu. Alasan yang mendasari pada saat itu ialah jarak yang
ditempuh jauh dan membutuhkan transportasi yang cukup lama saat akan

memindahkan mayat raja Alexander dari Babel ke Alexandria (Brenner, 2014).

Beberapa pendekatan yang digunakan pada preservasi mayat di Prancis
telah dikembangkan, Cuvier (1869-1832) menggunakan alkohol murni pada
preservasi mayat, sedangkan pada tahun 1746 hingga 1823 Chaussier meletakkan
tubuh mayat pada larutan alkoholik diklorida merkuri, lalu pada tahun 1840 sampai
1870 Sucquet menggunakan larutan klorida zinc 20%, dan pada tahun 1721 hingga
1783 Jean Nicolas Gannal memperkenalkan metode baru yang disebut metode

pembalseman (Mayer, 2012).

Pada tahun 1908, Edmond Souchon menerbitkan laporan mengenai teknik
embalming pada preservasi mayat yakni menggunakan cairan asam arsenik dan
dibagi menjadi dua formula, fomula pertama terdiri dari 1,5 galon air, 1 galon asam
arsenik, 236 ml 40% formaldehida; larutan tersebut dicampur dengan formula B
yang mengandung 480 ml alkohol, 236 ml asam karbol, 480 ml gliserin, 59 ml krosit

(Mayer, 2012).

Woodburne & Lawrance (1952) melakukan penelitin  mengenai
pengembangan formulasi cairan pembalseman berdasarkan cairan pembalseman
yang biasa mereka gunakan yakni gliserin, fenol, dan formaldehid. Glucarine B
(Glyco Product Company Inc., Brooklyn, NY, AS), dan formulasi sorbitol, sering

ditemukan sebagai pengganti gliserin. Dalam penelitiannya Woodburne &
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Lawrance meneliti efektifitas 8 larutan dari cairan-cairan tersebut pada beberapa
mikroba seperti Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis, Penicillium
notatum, Aspergillus niger, Cryptococcus neofarmans dan menunjukan hasil yang

baik sebagai agen fungisidal (Mayer, 2012).

2.2.2 Metode Embalming

Salah satu prasyarat terpenting pada penggunaan tubuh manusia sebagai
media pembelajaran adalah proses preservasi kadaver yang sesuai. Preservasi ini
dianggap tepat jika kadaver dapat disimpan secara aman dari bahaya, kehancuran,
maupun dekomposisi. Hal ini akan tercapai jika melakukan pemberian cairan kimia
yang sesuai sebagai salah satu bentuk preservasi. Salah satu zat kimia terpenting

yang digunakan pada proses preservasi kadaver ialah formalin (Erich, 2014)

Menurut penelitian yang dilakukan di Universitas Airlangga, Larutan yang
digunakan untuk pembalseman terdiri dari 7,5% formalin sebagai agen pengawet,
gliserin, serbuk fenol dan air keran. Larutan yang digunakan sebesar 16 L untuk
satu kadaver, dengan komposisi 500 g serbuk fenol, 0,5 L air keran, 0,5 L gliserin,

dan 3 L 37% formaldehide dalam 12 L air keran (Viskasari, 2012).

Langkah pertama pada metode embalming ialah menempatkan tubuh
kadaver pada posisi supinasi di meja tindakan dengan posisi abduksi pada
ekstremitas atas dan ekstremitas bawah. Lapisan kapas tebal yang sudah dicelupkan
ke larutan embalming digunakan untuk menutupi seluruh lubang pada tubuh
kadaver terkecuali anus. Kontainer diisi dengan 15 L larutan embalming (Viskasari,

2012).
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Teknik pertama pada metode membalming yakni teknik aliran gravitasi,
dimana plastik carboy ditempatkan sekitar dua meter di atas permukaan meja
pembalseman dan diikat dengan tali. Untuk menghilangkan gelembung, satu pipa
dijepit dengan kanula yang akan menyebabkan larutan embalming mengalir keluar
dari pipa lainnya. Kemudian prosedur yang sama dilakukan untuk menghilangkan
gelembung dari pipa lainnya. Larutan embalming disalurkan melalui arteri karotis
komunis dengan cara menginsisi kulit diatas otot sternokleidomastoideus sampai ke
fasia lalu melakukan insisi pada selubung karotid sehingga kanula dapat
dimasukkan dan diikat dengan benang untuk mencegah kanula terlepas. Proses
perfusi larutan embalming yang baik pada kadaver ditandai dengan muncul warna
keabu abuan dan sedikit lepuhan di permukaan kulit, jika masih ada jaringan yang
tampak kemerahan dan terasa lembut maka larutan embalming diinjeksikan secara

manual (Viskasari, 2012)

2.3 Larutan Pengawet Kadaver

2.3.1 Formalin

Formalin atau formaldehyde adalah zat kimia yang bermanfaat dalam proses
pengawetan kadaver dan dikatakan berhasil jika organ maupun jaringan mengalami
penyusutan dan distorsi yang minimal. Zat ini dapat meningkatkan fleksibilitas dari
jaringan tubuh maupun organ kadaver, mencegah terjadinya kekeringan akibat dari
proses pengawetan, dan tentunya melindungi kadaver dari pertumbuhan mikroba

seperti jamur dan bakteri (Coleman, 1998).

Formaldehid pertama kali dikenalkan untuk tujuan preservasi oleh ahli
kimia di Jerman yakni Agust Wilhelm von Hofmann pada tahun 1869. la

mengemukakan bahwa formaldehid dapat digunakan sebagai fondasi pada metode
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pembalseman (Ezugworie et al, 2009). Dalam beberapa tahun hingga 1898, delapan
dari empat puluh lima sekolah kedokteran di seluruh eropa menggunakan

formaldehid sebagai larutan preservasi kadaver (Mayer, 2012).

Formaldehida (CH20) adalah monoaldehida yang ada sebagai gas yang
larut dalam air. Formaldehid diketahui mudah bereaksi dengan nitrogen yang
mengandung senyawa seperti amines, sehingga terjadi penurunan konsentrasiawal
(Rohrig, 1998). Formalin dengan rumus bangun (seperti pada gambar 2.1) memiliki
berat molekul 30,03, karena memiliki molekul yang kecil maka proses absorpsi dan
distribusi ke dalam tubuh berlangsung dengan mudah. Gugus karbonil pada cairan
ini sangat aktif dan dapat bereaksi dengan gugus —NH> pada protein tubuh dan akan

membentuk senyawa yang mengendap (Harmita, 2006).

H

Gambar 2 1 rumus bangun formalin (Sumber : Fitria et al., 2015)

Cairan formalin ini adalah cairan dengan merupakan senyawa yang sangat
reaktif dan banyak digunakan pada bidang kedokteran, pertanian, dan industri
sebagai disinfektan untuk membunuh bakteri dan jamur (Tisler et al., 1997). Selain
it, formaldehida merupakan komponen bahan industri seperti pestisida, plastik, dan

zat perekat (Arutchelvan et al., 2005). Formaldehida diklasifikasikan sebagai
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karsiogenik untuk manusia karena dapat menyebabkan kanker nasofaring hingga

leukimia (IARC, 2006).

Efek samping dari penggunaan formalin terhadap kesehatan manusia
diantaranya adalah iritasi pada mata, membran mukosa, bahkan dapat menjadi
karsinogenik terutama pada konsentrasi tinggi (37%) (Dixit et al., 2005).
International Agency for Research Cancer (IARC) melalui penelitiannya
mengemukakan bahwa formaldehida dapat menyebabkan efek karsinogenik pada

manusia (Abdollahi, 2014)

Jamur dapat mengganggu kondisi lingkungan yang lebih ekstrim
dibandingkan dengan bakteri, ia juga berperan penting dalam proses biodegradasi
formaldehida (More et al., 2010). Namun sayangnya, jamur pendegradasi

formaldehida belum dipelajari secara luas.

2.3.2 Fenol

Fenol (CeHesOH) ialah senyawa organik yang memiliki gugus hidroksil yang
terkait pada cincin benzena. Nama lain senyawa fenol adalah asam karbolik, fenat
monohidroksibenzena, asam fenat, asam fenilat, fenil hidroksida, benzenol,
oksibenzena monofenol, fenil hidrat, fenol alkohol, dan fenilat alkohol (Nair et al.,

2008). Rumus struktur fenol adalah sebagai berikut (Permata, 2015).

OH

Gambar 2 2 Rumus bangun fenol
(sumber: Permata, 2015)
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Fenol merupakan agen antimikroba yang telah lama digunakan sebagai
antiseptik, disinfektan, dan sebagai bahan penunjang untuk pengawetan tergantung
pada senyawa yang terkandung didalamnya. Fenol telah digunakan selama bertahun
tahun lamanya, meskipun zat ini sering disebut sebagai “general protoplasmic

poisons” atau dapat membahayakan makhluk hidup (Gerald et al., 1999)

Fenol pertama kali dikenalkan sebagai cairan preservasi pada tahun 1886
oleh Laskowski. Pertama kalinya ia menggunakan campuran fenol dan gliserin, lalu
ila mengganti bagian gliserin dengan alkohol murni. Sejak saat itu penggunaan fenol

pada cairan preservasi mulai dikembangkan (Mayer, 2012).

Fenol menginduksi terjadinya progresifitas kebocoran komponen
intraseluler, termasuk pelepasan K1, indeks kerusakan membran, dan zat radioaktif
dari mikroba (Gerald et al., 1999). Konsentrasi fenol (0,032%, 30 mg/ml) dan zat
selain fenol secara cepat dapat menstimulasi proses lisis pada pertumbuhan kultur
dari E.coli, Staphylococcus, Streptococcus diluar dari proses autolitik enzim yang

terdapat pada bakteri tersebut (Gerald et al., 1999).

Fenol memiliki sifat antijamur dan antivirus. Mekanisme pada jamur, fenol
menyebab kerusakan pada membran plasma yang berakibat terjadinya kebocoran
komponen intraseluler sehingga dapat menghambat pertumbuhan jamur (Gerald et

al., 1999).

Melalui mekanisme fungistatik yang dapat menyebabkan terjadinya
denaturasi protein pada dinding sel jamur, sel jamur tersebut akan rapuh dan mudah
ditembus oleh senyawa fungistatik lainnya karena proses dari denaturasi protein

dindin sel jamur. Metabolisme yang ada pada jamur akan terganggu karena protein
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terdenaturasi ialah protein enzim sehingga menyebabkan enzim tidak dapat

berfungsi sebagaimana mestinya (Septiadi et al., 2013).

2.4 Penelitian Mengenai Jamur yang ditemukan di Kadaver

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di University of Cheara, Brazil
mengemukakan bahwa terdapat banyak jenis fungi yang ditemukan pada mayat
yang berada pada stase bloated, putrefaction and skeletonization. Pemeriksaan yang
dilakukan ialah sebanyak 234 pemerikaan langsung pada bloated stage, 42 pada tahap
putrefaction dan 120 pemeriksaan pada tahap skeletonization. Setelah dilakukan analisis
morfologis didapatkan berbagai jenis fungi yang tumbuh pada beberapa bagian tubuh
kadaver seperti; Aspergillus flavus yang memiliki morfologi kepala konidia berbentuk
bundar, uni dan bisariate sel konidiogenous, konidiofor berhyalin dan koloni berwarna
hijau kekuningan. Selain itu ditemukan juga spesies Aspergillus niger yang memiliki ciri-
ciri konidia yang sedikit bundar, konidia berwarna coklat dan memiliki ornamen (De Hoog

et al. 2000).

Pada penelitian yang dilakukan di Universitas Kristen Maranatha yang
mengidentifikasi adanya jamur pada bak rendaman kadaver di Laboratorium Anatomi
menemukan variasi jenis fungi pada bak yang berbeda, dan salah satu jenis fungi yang
ditemukan di kedua bak perendam kadaver tersebut ialah Aspergillus sp. (Herdiman et al.,
2018). Aspergillus sp., Penicillium sp., Candida sp., dan Trychophyton sp., juga ditemukan

di cairan kadaver pada penelitian yang dilakukan oleh Yaragalla et al (2017).

2.5 Faktor Pertumbuhan Jamur

Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan jamur Antara lain:

a. Suhu
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Suhu optimal yang dapat mendukung pertumbuhan jamur rata-rata pada
suhu kamar sekitar 25-30°, namun jamur lain seperti Aspergillus sp. dapat tumbuh
dengan suhu lebih tinggi, oleh karena itu disebut sebagai termofilik (Pratama,

2017).

b. Oksigen dan PH

Aspergillus sp. bersifat aerobik sehingga membutuhkan oksigen dalam
pertumbuhannya. pH yang mendukung pertumbuhan jamur biasanya lebih baik
pada kondisi pH yang rendah atau asam namun rata-rata berkisar di pH 2-8,5

(Pratama, 2017).

c. Kelembapan

Pada umumnya fungi hidup di lingkungan dengan kelembapan yang rendah.
Beberapa jamur dapat bertahan hidup pada kelembapan lingkungan 80% (Gandjar,
2006), sehingga perlu adanya perhatian bagi kelembapan lingkungan tempat

penyimpanan kadaver, benda-benda, maupun makanan agar tidak ditumbuhi jamur.

d. Substrat

Substrat atau media merupakan sumber nutrisi utama bagi fungi. Secara
umum fungi dapat memanfaatkan komponen eksternal untuk menghasilkan enzim
enzim seperti hidrolitik (proteinase, pektinase, dan lipase) yang berguna untuk
memecah substrat dari sumber makanan. Nutrien-nutrien tersebut tidak dapat
dihasilkan jika fngi tidak dapat memproduksi enzim untuk memecah substrat

(Pratama, 2017).

e. Bahan penghambat fungi
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Beberapa bahan kimia sering digunakan untuk menghindari pertumbuhan
fungi. Bahan kimia yang digunakan dapat bersifat mikostatik atau menghambat
pertumbuhan fungi mauoun fungisidal yakni membunuh fungi. Pertumbuhanfungi
biasanya berlangsung lebih lambat dibandingkan mikroorganisme lainnya, namun
jika sudah tampak pertumbuhan miselium pada inang, maka pertumbuhan fungi
tersebut dapat secara cepat. Cairan yang biasa disemprotkan pada bahan yang
dikhawatirkan akan ditumbuhi fungi Aspergillus sp., Penicillium sp., dan Candida

sp., ialah formalin (Gandjar, 2006)

2.6 Macam-Macam Jamur yang Banyak ditemukan pada Kadaver

2.6.1 Aspergillus sp

Aspergillus sp. merupakan spesies yang mudah menyebar dikarenakan
spora dari jamur ini mudah tertiup angin. Lingkungan yang mendukung
pertumbuhna jamur jenis ini ialah suhu 10-40°C, Kelembaban 80-90% dengan
kadar air 16-17% dan pH 5-8 (Safika, et al., 2014). Spesies jamur ini bersifat parasit
yang dapat menyebabkan Aspergillosis pada manusia, namun ada pula yang bersifat
saprofit. Aspergillus sp. dapat bertahan dalam medium dengan kandungan glukosa
dan derajat keasaman yang tinggi. Aspergillus sp. dapat menjadi penyebab penyakit
pernafasan dan juga radang granulomatosis pada organ tubuh manusia (Hayani et
al., 2017). Aspergillus sp. merupakan mikroorganisme jamur dan digolongkan
sebagai makhluk eukariotik. Secara makroskopis, jamur ini memiliki hifa fertil di
permukaan dan juga hifa vegetatif yang muncul di bawah permukaan dari jamur
Aspergilus sp. Bentuk dari koloni jamur Aspergilus sp yakni mold berserabut,
cembung, smoth, koloni berwarna hijau kelabu, hijau coklat, putih, dan hitam.

Warna-warna koloni tersebut dipengaruhi oleh warna dari spora jamur Aspergilus
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sp. Sedangkan secara mikroskopis, jamur ini memiliki ciri-ciri hifa bercabang dan
bersepta, konidiofora yang muncul dari foot cell (miselium yang tebal) membawa
stigmata lalu akan terbentuk rantai hijau, coklat maupun hitam sebagai bentuk dari

konidia (Srikandi, F., 1992).

Aspergillus sp biasanya dikembangbiakan dengan cara diinkubasi pada
media SGA+Antibiotik dengan suhu 37 C-40 C karena pertumbuhannya yang cepat
pada media tersebut, koloni dari Aspergilus sp akan tampak berwarna hijau kelabu

dengan dome ditengah konidiofor (Jawetz, 1991).

Gambaran mikroskopis Aspergilus sp dapat dilihat seperti dibawah ini ;

Gambar 2. 3 Jamur Aspergillus sp. secara mikroskopis (sumber:
Resch et al, 2014)

Keterangan: Penampakan mikroskopis jamur Aspergillus spp. Yang
menampakkan konidiofora yang muncul dari foot cell (miselium yang
tebal)

Fardiaz (1992) dalam Syaifurrisal (2014) mengklasifikasikan Aspergillus sp

menjadi seperti berikut ;
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Kingdom : Fungi

Divisi : Ascomycota
Kelas : Eurotiomycetes
Ordo : Eurotiales
Famili : Euroticeae
Genus . Aspergillus

26.1.1 Ildentifikasi Aspergillus sp

Identifikasi Aspergillus sp berbasis fenotipe biasanya mengandalkan
pemeriksaan mikroskopis dan makroskopis yang dilihat berdasarkan karakteristik
konidiofor, fialide, dan spora serta karakteristik koloni pada media tertentu seperti
Ekstrak Ragi Czapeck (CYA), Ekstrak Malt Agar (MEA) dan Ekstrak Ragi Sucrose
Agar (YA) (Samson et al., 2014). Namun, pemeriksaan tersebut kurang sensitif
mengidentifikasi isolat Aspergillus sp. atipikal, termasuk jamur yang menunjukan
pertumbuhan spora yang lambat, atau adanya genus jamur yang sangat mirip

dengan Aspergillus sp (Hong et al., 2005, Balajee et al., 2006).

Selama beberapa dekade terakhir, terdapat banyak metode molekular yang
bertujuan untuk mengidentifikasi spesies Aspergillus sp. berdasaran urutan
sebagian atau seluruh genom dari target gen yang berbeda termasuk bagian internal
transcribed (ITS) rDNA dan gen pengkodean protein seperti calmodulin dan B-
tubulin (Samson et al., 2014; Chalupova et al., 2014). Mengingat bahwa DNA
sequencers belum banyak dipakai di laboratorium klinis, beberapa alternatif telah
digunakan sebagai metode diferensiasi, salah satunya adalah amplifikasi DNA
melalui PCR yang lebih sensitive dan cepat dibanding dengan metode mikrobiologi.

Tidak seperti kultur, PCR tidak membutuhkan sampel yang banyak dan layak untuk
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dapat teridentifikasi (Emma et al, 2000), selain itu terdapat pemeriksaan RFLP
(Restriction Fragment Length Polymorphism) (Diba et al., 2007), SSCP (Single —
Stranded Conformation Polymorphism) dan RAPD-PCR (Random Amplified

Polymorphic DNA) (Raclasky et al., 2006).

Pada pemeriksaan amplifikasi DNA dalam PCR, gen B-tubulin sebagian
diamplifikasi pada volume 25 pl yang berisi masing masing gen (Bt2a: 5'-
GGTAACCAAATCGGTGCTGCTTTC-3) dan  sebaliknya  (Bt2b: 5
ACCCTCAGTGTAGTGACCCTTGGC-3) primer, 2 pl template DNA, 2.5 pl 10x
reaction buffer, 1.5 mM MgCI2, 400 uM deoxynucleotide triphosphates, 1.25 U
Tag DNA Polimerase dan air, kemudian proses amplifikasi; denaturasi awal pada 5
° C selama 5 menit, 35 siklus 94 ° C selama 45 detik, 60 ° C selama 45 detik dan
72 ° C selama 1 menit, diikuti dengan langkah perpanjangan akhir pada 72 ° C
selama 6 menit (). Gen B-tubulin dari semua isolat yang berhasil dilakukan
amplifikasi oleh pasangan primer universal (Bt2a dan Bt2b) dan menghasilkan

produk PCR berkisar antara 475 hingga 564 bp (Samson, 2014).

Analisis urutan oleh perangkat lunak Geneious mengungkapkan bahwa total
dan pairwise kesamaan urutan gen tubulin Beta parsial di antara spesies adalah
47,5% dan 71,1%, masing-masing, memberikan variasi yang cukup dalam urutan
untuk merancang pola PCRRFLP untuk diferensiasi spesies yang paling relevan

secara klinis (Diba et al, 2007).

Sedangkan, identifikasi secara mikroskopis dari Aspergillus sp. ditunjukkan
dengan adanya kepala konidia (vesikel) dan spora/konidia yang berbentuk bulat

berwarna hijau kebiruan dan terdapat tangkai konidia (konidiofora) pendek halus
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berwarna kehijauan, kepala konidia berbentuk seperti gada dan bulat, namun seiring
bertambahnya umur koloni akan bertambah lonjong. Spora/konidia berbentuk bulat
dengan permukaan bergerigi (Redig, 2005). Berdasarkan hasil identifikasi jamur
Aspergilus sp, jamur ini digolongkan menjadi beberapa spesies, golongan tersebut

antara lain :

a. Aspergillus flavus

Spesies ini sering teridentifikasi pada bahan makanan seperti kacang-
kacangan, biji-bijian, tepung ikan, daging, dan buah. Jamur Aspergillus flavus
memproduksi mikotoksin sebagai hasil metabolitnya, mikotoksin ini disebut
aflatoxin dimana mikotoksin jenis ini merupakan mikotoksin paling banyak dan

berbahaya (Amalia, 2013).

b. Aspergillus fumigatus

Koloni dari spesies ini dapat muncul dengan bentuk filamen berwarna putih
dan berubah menjadi hijau tua dihiasi dengan warna putih di pinggiran dan warna
kuning bahkan coklat di bagian bawah spesies jamur ini. Koloni ini memiliki
permukaan yang tampak seperti beludru dengan diameter 1-2 cm (Akan et al.,

2002).

Klingspor (2006) menyatakan bahwa telah diketahui terapat beberapa
spesies jamur yang dapat menginfeksi paru-paru manusia, infeksi tersebut 90%
disebabkan oleh Aspergilus fumigatus. Spesies jamur ini dapat mencapai susunan

saraf pusat melewati paru berkisar 50% (Japardi, 2002).

c. Aspergillus niger
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Aspergillus niger merupakan jamur yang dapat menyebabkan warna
kehitaman pada buah dan sayuran. Spesies jamur ini ditemukan di berbagai tempat
seperti tanah dan ruangan. Pada manusia, dampak dari terpapar dengan Aspergillus
niger menyebabkan aspergillosis terutama pada orang yang bekerja di daerah
hortikultura dimana di lingkungan tersebut terpapar debu gambut yang biasanya

terdapat banyak spora dari Aspergillus niger (Refali, et al., 2014).

Secara makroskopis koloni ini berwarna putih hingga kuning pada bagian
dasarnya dan dilapisi lapisan berwarna coklat tua hingga hitam yang padat.
Diameter dari koloni ini berkisar antara 65-75 mm. Sedangkan, secara mikroskopis,
spesies jamur ini memiliki bentuk sferis, biseriate, kepala konida berukuran besar.
Konidiafor memiliki dinding yang halus, hyaline hingga berubah gelap menuju

vesikel (Refal, et al., 2014).
d. Aspergillus terreus

Aspergillus terreus merupakan spesies yang biasa digunakan sebagai
produksi asam itaconat dan asam itatartarat maupun produksi enzim dalam industru
fermentasi. Aspergillus terreus juga tak jarang menjadi penyebab infeksi

aspergillus yang terjadi pada manusia (Refai, et al., 2014).

Secara makroskopis koloni bertekstur beludru ini berwarna kremkecoklatan.
Sedangkan, secara mikroskopis koloni ini memiliki hifa yang merupakan septa dan
hyalin, kepala dari konidia tampak biseriate dan kolumnar. Konidiofor memiliki

panjang 70-300 um (Refai, et al., 2014).

2.6.1.2 Patogenesis Aspergillus sp
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Aspergillus sp merupakan kontaminan yang banyak ditemukan di
lingkungan, kontaminasi Aspergillus sp. Meliputi kontaminasi mikotoksin yaitu
aflatoksin. Mikotoksin ialah zat beracun yang diproduksi oleh jamur. Aspergillus
sp. Dinyatakan sebagai patogen karena dapat menyebabkan Aspergillosis.
Mekanisme infeksi Aspergillus sp. Umumnya melalui inhalasi conidia ke paru-
paru, paparan lokal saat operasi, maupun melalui alat medis lainnya terutama yang

bersifat invasif (Lubis, 2008).

Penyakit yang disebabkan oleh infeksi Aspergillus sp. Dapat
mengakibatkan gangguan sistem saraf pusat, organ ginjal bahkan beberapa kasus
patogen ini digolongkan menjadi patogen yang karsinogenik yang dapat

menyebabkan kanker hati jika terpapar dalam waktu yang lama (Agus, 2006).

Aspergillus merupakan jamur saprofit, biasanya berkembang pada sumber
makhluk hidup yang sudah mati atau membusuk di lingkungan. Siklus hidup
infeksius dari Aspergillus sp. ini dimulai dengan produksi konidia yang mudah
bertebaran di udara pada lingkungan indoor maupun outdoor. Rute utama infeksi
pada manusia ialah melalui inhalasi konidia yang berada di udara, diikuti oleh
deposisi fi bronkiolus atau ruang alveolar. Pada manusia yang sehat, konidia
tersebut tidak dibersihan oleh mukosiliar, namun langsung berhadapan dengan sel-
sel epitel atau makrofag pada alveolus dan sel fagosit pada paru. Makrofag alveolar
terutama bertanggung jawab dalam fagositosis konidia Aspergillus sp. serta inisiasi
respon proinflamasi yang merekrut neutrofil untuk turut serta melawan patogen

tersebut di lokasi infeksi (Schaffner et al, 1982 dalam Dagenais et al, 2009).
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Konidia yang berhasil melawan sel makrofag akan berkembang dan
menyusup akan menjadi target infiltrasi dari neutrofil yang dapat menghancurkan
hifa. Hal ini beresiko terjadinya Invasive Aspergillosis (IA) yang menyebabkan
disfungsi pada sel pertahanan sang inang (Schaffner et al, 1982 dalam Dagenais et

al, 2009).

2.6.1.3 Penyakit yang ditimbulkan oleh Aspergillus sp

Aspergillus sp. dapat menyebabkan berbagai macam penyakit pada makhluk
hidup yang terpapar dengan fungi ini. Menurut Uswatun Hasanah (2017) dalam
jurnalnya menyebutkan bahwa aspergillosis merupakan suatu penyakit infeksi
oportunistik dengan berbagai gejala yang disebabkan oleh fungi Aspergillus sp.
terutama spesies Aspergillus fumigatus. Konidia atau spora yang masuk melalui
saluran pernafasan dapat menyebabkan penyebaran yang invasif sehingga dapat
terjadi infeksi paru, orang yang memiliki alergi juga dapat mengalami asma jika
terpapar oleh Aspergillus sp.. Gejala yang timbul pada aspergillosis bervariasi,

diantaranya:

1 Alergi

Pada orang yang memiliki alergi, jika terpapar fungi jenis ini akan
menimbulkan gejala asma. Gejala yang dapat timbul antara lain; Perburukan asma,
batuk berdahak bahkan berdarah, dan demam. Kondisi tersebut disebut sebagai

bronchopulmonary aspergillosis (Uswatun, 2017).

2. Aspergilloma

Aspergilloma merupakan kondisi dimana terbentuk kumpulan dari serat

jamur di rongga paru-paru. Kondisi ini sering terjadi pada individu yang memiliki
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komorbid seperti tuberkulosis, dan emfisema paru. Pada awal terjadi aspergilloma
sebagian besar tidak menimbulkan gejala, namun seiring waktu dapat menimbulkan

gejala seperti batuk berdarah, sesak nafas, dan kelelahan (Uswatun, 2017).

3. Aspergillosis paru invasif

Invasive aspergillosis (1A) merupakan kondisi terparah pada aspergillosis.
Aspergillosis tahap ini terjadi umumnya pada individu dengan pertahanan tubuh
yang lemah seperti pada pasien HIV, atau pasien kemoterapi. Pada kondisi ini,
infeksi menyebar secara invasif melalui pembuluh darah ke sistem organ vital

seperti orak, jantung, dan ginjal (Uswatun, 2017).

2.6.2 Penicillium sp.

Penicillium sp. merupakan salah satu fungi paling umum yang terdapat di
berbagai habitat, dari tanah hingga vegetasi ke udara, lingkungan dalam ruangan
dan berbagai produk makanan. Fungsi utama fungi jenis ini di alam ialah sebagai
penguraian bahan organik, dimana fungi ini berperan dalam pembusukkan dan

penghancuran bahan organik (Vrisvad et al, 2004).

Adapun Taksonomi Penicillium sp menurut Samson et al (2011) ialah sebagai

berikut :

Kingdom : Fungi

Divisi : Ascomycota
Kelas : Eurotiomycetes
Ordo : Eurotiales
Famili : Trichocomaceae
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2.6.2.1 Ildentifikasi Penicillium sp.

Penicillium sp. merupakan genus yang sangat besar dan terbagi menjadi 354
spesies yang telah diketahui (Visagie et al, 2014). Koloni fungi jenis ini biasanya
berkembang secara cepat, berwarna hijau namun terkadang putih dan memiliki
konidiospora yang padat. Secara mikroskopis, rantai konidia bersel tunggal
diproduksi dari sel konidiogen khusus yang disebut phialide. Konidium termuda
berada pada ujung basal atau proksimal rantai konidia, hal ini dikenal dengan istilah

basokatenat ( Samson et al., 2011).

Phialides yang dihasilkan pada Penicillium sp. diproduksi secara tersendiri,
berkelompok, atau dari metulae cabang, memberikan gambaran seperti sikat
(penisilus). Semua sel yang ada pada metulae dan ujung konidiosfor disebut sebagai
cabang. Pola percabangan yang terbentuk ialah ; pola percabangan sederhana (non-
branched atau monoverticillate), bercabang satu (bivertiillate-symmetrical),
bercabang dua (biverticillate-asymmetrical) atau bercabang tiga atau bertingkat (

Samson et al., 2011).

Gambar 2. 1 Konidia berbentuk rantai panjang, memiliki ukuran yang bervariasi
dan bentuk yang tampak ialah globose, hyaline kehijauaan, dan berdinding kasar
(Samson et al, 2011)
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Pola percabangan konidiofor biasanya digunakan dalam Klasifikasi
Penicillium. Meskipun pola percabangan tersebut tidak sesuai dengan bentuk yang
sesuai, namun mengklasifikasikannya secara akurat masih dianggap penting.
Percabangan konidiofor tersebut dimulai dari yang paling sederhana (Solitary
Phialides) sampai percabangan yang kompleks dengan beberapa tingkat
percabangan, sehingga secara umum yang menghasilkan pola simetris atau
asimetris. Konidiofor monovertisilat memiliki terminal lingkaran fialid dan pada
beberapa spesies, sel terminal koniniofor sedikit bengkak atau vesikulata, spesies
tersebut memiliki kemiripan dengan konidiofor Aspergillus, namun Aspergillus

tidak memiliki septa di bagian terminalnya (Visagie et al, 2014).

r—Conidium

%Phialide

——Metula
Branch/Ramus
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\
|
H
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Gambar 2 3 Pola percabangan konidiofor pada Penicillium sp. yang
diamati ; A. Konidiofor dengan fialid yang tidak berpa berpasang an, B.
Monovertisilat, C. Divarikat, D, E. Bivertisilat, F. Tervertisilat, G.
Kuatervertisilat (Visagie et al, 2014).

Konidiofor divarikat, juga disebut sebagai bentuk yang irregular, memiliki
pola percabangan yang sederhana hingga kompleks dengan banyak cabang

subterminal yang terbentuk, namun disetiap bagian cabangnya berbeda. Sedangkan
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konidiofor bivertisilat memiliki lingkaran sebanyak tiga atau lebih metula dibagian
akhir dari stipe dan fialid. Metula memiliki panjang yang tidak homogen, namun
bervariasi dalam tingkat divergensi tersebut, biasanya kurang lebih berbentuk

silindris namun bisa juga berbentuk vesikulata (Visagie et al, 2014).

Konidiofor tervertisilat memiliki tingkat percabangan lain di bagian stipe
dari metula, terkadang memiliki tiga hingga lebih percabangan. Konidiofor
kuatervertisilat hanya diproduksi oleh beberapa spesies, dan memiliki satu tingkat
percabangan lebih di luar pola tervertisilat. Kedua jenis ini cenderung asimetris

(Visagie et al, 2014).

Dalam taksonomi dari genus jamur Penicillium, metode morfologis tampak
tidak memadai untuk memisahkan beberapa taxa yang berbeda secara fisiologis.
Akibatnya, ekspresi yang lebih luas dari genotipe telah dicari dengan metode lain
untuk melengkapi metode morfologis. Berbagai sifat fisiologi dan kimia jamur telah
dipelajari, dengan nilai potensial dalam taksonomi Penicillium. Yang menarik
adalah studi mengenai produksi mikotoksin dan metabolit sekunder lainnya.
Metode lainnya adalah metode yang memanfaatkan enzim elektroforesis. Bahan
dan proses yang dibutuhkan antara lain kultur jamur, produksi enzimdimanakultur
ditumbuhkan pada botol Bijoux 7 ml secara longgar, masing-masing mengandung
2 ml media kultur, dimasukkan ke autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit,
diinokulasikan dan diinkubasi pada suhu 22°C. Elektroforesis dilakukan dalam gel
lempengan horizontal poliakrylamide setebal 2 mm dan panjang 84 mm

(Cruickshank, 1987).

2.6.22 Patogenesis Penicillium sp.
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Penyakit yang dapat disebabkan oleh fungi jenis Penicillium sp. ialah
Penisiliosis. Penicillium sp. yang sering menyebabkan infeksi penisiliosis ialah
Penicillium marneffei. Penisiliosis tidak hanya terjadi pada individu
imunokompromais, namun dapat pula terjadi pada individu yang sehat. Penularan
yang terjadi ialah melalui udara atau air borne. Infeksi ini dapat terjadi secara lokal
di organ paru maupun menyebar ke sistemik. Gejala yang dirasakan dapat berupa
demam, gangguan pada kulit berupa papul maupun ulser, anemia, dan penurunan

berat badan (Perdoski, 2017).

Isolasi jamur maupun pemeriksaan histopatologi biasa dilakukan sebagai
langkah untuk menentukan diagnosis definitif. Pada kultur akan didapatkan koloni
Penicillium marneffei hijau atau keabu-abuan yang menghasilkan konidiofor

berpigmen merah (Perdoski, 2017).

2.6.3 Candida sp

Candida spp merupakan penyebab dari 50% infeksi jamur oportunistik
(United States National Nosocomial Infection Surveillance System, ). Jamur ini
merupakan salah satu jamur yang sering diisolasi dari manusia (Hornby et al.,
2003). Di seluruh Unit Gawat Darurat (UGD) yang ada di Amerika Serikat mencatat
bahwa Candida menjadi penyebab dari 31% infeksi saluran kemih. Pada umumnya
Candida spp. tumbuh baik pada medium agar Sabouraud dekstrosa. Pada medium
tersebut, organisme ini membentuk koloni seperti ragi (yeast-like colony) yang
berbentuk bulat dengan diameter 2-4 mm, berwarna putih kekuningan, dengan

permukaan yang halus (Ryan, 1994)

Berdasarkan ITIS (2002) Taksonomi Candida ialah sebagai berikut :
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Kingdom : Fungi

Divisi : Ascomycota

Kelas : Saccharomycetes
Ordo : Saccharomycetales
Genus : Candida

2.6.3.1 Identifikasi Candida sp.

Bila Candida spp. berada di lingkungan yang tidak optimal untuk
melakukan pertumbuhan atau pun ditanam di medium tertentu, seperti medium agar
Cornmeal Tween 80 yang diinkubasi pada suhu 25 °C ataupun medium Rice cream
Agar Tween (RAT) yang diinkubasi pada suhu 28 °C, organisme ini dapat
membentuk klamidospora, yaitu spora aseksual yang terbentuk dari suatu sel atau
segmen hifa yang membulat dan membesar, serta dindingnya mengalami penebalan
(Chaffin et al., 2004). Seluruh Candida sp. berkembang sebagai ragi atau
blastokonidia pada suhu 25°C dan 35°C, pertumbuhan didukung dengan adanya
komponen lemak dan gula. Sel ragi umumnya memiliki lebar sekitar 20-10 um,
berbentuk bulat ke oval, dan diproduksi oleh tunas (budding). Ketika blastokonidia
terbentuk satu sama lain dalam bentuk linier tanpa adanya batasan, struktur tersebut
disebut pseudohifa yang terbentuk karena kondisi tertentu seperti pertumbuhan
fungi pada kondisi oksigen yang kurang. Candida sp. dapat menghasilkan hifa

sejati, dan sebagian besar spesies terbentuk filamen (gambar 2.4) (Ali et al.,2017)
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Yeast Pseudohyphae Hyphae
Gambar 2 4 Morfologi umum Candida sp. (Ali et al, 2017)

Metode klasik yang digunakan untuk mengidentifikasi ragi pada jamur
Candida sp. dimulai dengan isolasi mikroorganisme dari spesimen. Identifikasi
dengan metode konvensional dapat memakan waktu hingga 24-48 jam bahkan lebih
lama dari kultur. Hal tersebut karena pada prosesnya yang membedakan dari
metode kultur, pada metode identifikasi ragi ini dilakukan tes tabung germinal,
pembentukan klamidiosfor, dan fermentasi atau asimilasi gula pada jamur (Alam et
al., 2014). Hasil yang akan diperoleh dari metode tersebut sangat bergantung pada
keahlian pemeriksa dan juga terpengaruh oleh kondisi laboratorium. Prosedur
konvensional seperti tes kultur dan tes biokimia juga tidak memiliki tingkat

sensitivitas dan specifitas yang tinggi (White et al., 2002).

Sejumlah pemeriksaan lainnya telah dikembangkan dan secara komersial
tersedia untuk mendeteksi antigen Candida seperti aglutinasi lateks, ELISA,
immunoblotting, dot immunoassay, liposomal immunoassar, dan RIA (Ponton et

al., 2002). Pemeriksaan-pemeriksaan tersebut tergantung pada deteksi antigen,
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yang meliputi mannan dan mannoprotein, glucan, HSPQ9, enolase, dan antigen

sitoplasma imunomodinaminan lainnya (Yeo et al., 2002).

Selain itu, terdapat metode spectatroscopis yang dapat digunakan untuk
mengidentifikasi Candida seperti Mass spectroscopy, FTIR, MALDI-TOF-MS.
Mass spectrometry (MS) atau spektrometri massa adalah metode yang memisahkan
molekul berdasarkan perbedaan masa atau rasio. Sedangkan, metode Matrix
Assisted Laser Desorption/lonization Time of Flight (MALDI-TOF) menganalisis
biomolekul besar termasuk protein ribosomal yang dipadu dengan metode
spektrometri massa. Diantara metode spektroskopi, MALDI-TOF MS adalah
metode yang paling banyak digunakan untuk analisis biomolekul. MALDI-TOF-
MS mengandung biomolekul besar yang menarik matriks kristal, biasanya asam
organik UVabsorbing. Beberapa penelitian telah berhasil mengidentifikasi spesies

Candida menggunakan metode MALDI-TOF-MS (Alam et al., 2014).

Metode selanjutnya ialah metode Fourier Transform Infrared Spectroscopy
(FITR) yang mencirikan komposisi kimia dari sistem biologis yang sangat
kompleks seperti mikroorganisme dan termasuk alat sidik jari spektroskopi yang
sangat spesifik. Metode ini mempresentasikan metode analisis, metode non-
destruktif, dan metode dinamis untuk menginvestigasi populasi seluruh sel jamur
dengan hanya dengan sedikit biomassa (Sand et al., 2003). Pada metode FITR, sel
Candida tetap utuh selama dilakukan analisis. Spektra FITR juga menyediakan
informasi mengenai komposisi sel dan mengukur jumlah grup fungsional yangada
pada sampel. Sampel dapat diuji dalam bentuk cairan, gas, bubuk, maupun film.
Menariknya, sampel Candida dapat dibedakan dari status fisiologis dari jamur

seperti hidup, mati, terluka, maupun terawat (Alam et al., 2014).
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BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Cairan perendam kadaver

_ Udara di Ruang _ _
d! 6 bak kadaver dan Penyimpanan Kadaver Air kgran di Ruang
cairan perendam organ dan Ruang Praktikum Praktikum Anatomi
kadaver di 1 toples Anatomi

v

Identifikasi Jamur

v
Uji Daya
Hambat

berbagal

Larutan
Formalin

Larutan Larutan Larutan
Formalin Formalin 7,5 Formalin 7,5
5%

% %

+ Fenol
5%

5%
+ Fenol

Menembus
: dinding sel fungi
Menonaktifkan Denaturasi Reaksi gugus dan menghambat
enzim esensial membran karboksil, sintesis protein
sel jamur j sulfibrildan sel fungi
hidfoksil




Merusak Kebocoran Agen Denaturasi
membran 'komponen mutagenik dan sel fungi
plqsma sel mtr_aseluler agen alkilasi
jamur jamur
.
Kebocoran I
komponen .
intraseluler
jamur I

Menghambat pertumbuhan
jamur

Keterangan :

: Variabel dependen

O : Variabel independen

dan variable dependen

Bahan yang digunakan untuk pengambilan sampel pada penelitian diambil
dari cairan perendam kadaver, cairan perendam organ, udara di ruang penyimpanan
kadaver, udara di ruang praktikum anatomi, dan air keran yang berada di
laboratorium anatomi. Seluruh bahan tersebut diinokulasi kemudian melakukan
identifikasi jenis jamur, lalu melakukan uji daya hambat larutan formalin dan fenol
berdasarkan kelompok perlakuan.

Formalin atau formaldehyde adalah zat kimia yang bermanfaat dalam proses

pengawetan kadaver dan dikatakan berhasil jika organ maupun jaringan mengalami
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penyusutan dan distorsi yang minimal. Zat ini dapat meningkatkan fleksibilitas dari
jaringan tubuh maupun organ kadaver, mencegah terjadinya kekeringan akibat dari
proses pengawetan, dan tentunya melindungi kadaver dari pertumbuhan mikroba
seperti jamur dan bakteri (Coleman, 1998).

Formalin adalah suatu zat pengawet yang digunakan untuk mecegah
terjadinya pertumbuhan anijamur karena memiliki kemampuan dalam menghambat
pembusukan dan pertumbuhan jamur (Imam, 2018). Formalin dapat mengakibatkan
gangguan proses sintesis protein sehingga sel jamur mengalami denaturasi. Selain
itu, formalin disebut sebagai agen mutagenik dan alkilasi melalui reaksi dengan
gugus karboksil, sulfihidril, dan hidroksil. Hasil akhir yang terjadi pada jamur yang
terkontaminasi oleh formalin ialah sel jamur dapat mengalami gangguan dalam
pengkodean genetik dan menghambat sintesis DNA dikarenakan senyawa formalin
dapat bereaksi dengan asam nukleat membentuk ikatan silang protein-DNA pada
SV40 ( Tedyana, 2018).

Fenol memiliki sifat antijamur dan antivirus. Mekanisme pada jamur, fenol
menyebab kerusakan pada membran plasma yang berakibat terjadinya kebocoran
komponen intraseluler sehingga dapat menghambat pertumbuhan jamur (Gerald et
al., 1999).

Melalui mekanisme fungistatik yang dapat menyebabkan terjadinya
denaturasi protein pada dindin sel jamur, sel jamur tersebut akan rapuh dan mudah
ditembus oleh senyawa fungistatik lainnya karena proses dari denaturasi protein
dindin sel jamur. Metabolisme yang ada pada jamur akan terganggu karena protein
terdenaturasi ialah protein enzim sehingga menyebabkan enzim tidak dapat

berfungsi sebagaimana mestinya (Septiadi et al., 2013).
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3.2 Hipotesis

1. Ho = Tidak terdapat perbedaan daya hambat antara larutan formalin 5%,
formalin 5% + fenol 5%, formalin 7,5%, dan formalin 7,5% + fenol 5%
2. Hi = Terdapat perbedaan daya hambat antara larutan formalin 5%,

formalin 5% + fenol 5%, formalin 7,5%, dan formalin 7,5% + fenol 5%

39



40

BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimental laboratorium
sungguhan (true experimental design) dengan melakukan uji daya hambat pada
larutan formalin dan fenol terhadap genus jamur pada cairan perendam kadaver,
cairan perendam organ kadaver, air keran, udara di ruang praktikum dan udara di
ruang penyimpanan kadaver. Tahapan pertama yang dilakukan pada penelitian ini
ialah melalukan identifikasi jamur pada hasil inokulasi untuk selanjutnya dilakukan
percobaan uji daya hambat berbagai konsentrasi fenol dan formalin yang sudah
ditentukan. Percobaan uji daya hambat tersebut akan diberikan pada tiap sampel.

Adapun variabel pada penelitian ini ialah sebagai berikut :

e Variabel Independen (variabel bebas)
Variabel independen pada penelitian ini ialah konsentrasi cairan
antiseptik, yaitu formalin 5%, formalin 5% dan fenol, formalin
7,5%, formalin 7,5% dan fenol.

e Variabel dependen (variabel tergantung)
Variabel dependen pada penelitian ini adalah daya hambat cairan
antiseptik terhadap jamur hasil isolasi yang teridentifikasi pada
cairan perendam kadaver maupun udara di Laboratorium Anatomi

FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian



Proses sampling jamur dilakukan di Laboratorium Anatomi Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Maulana Malik lbrahim Malang. Proses
isolasi, inokulasi dan uji daya hambat dilakukan di laboratorium Mikrobiologi
Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan UIN Maulana Malik Ibrahim Malang.

Penelitian ini dilakukan selama rentang waktu Januari sampai dengan Maret 2020

4.3 Populasi Penelitian

Penelitian ini menggunakan populasi jamur hasil isolasi dan inokulasi dari
cairan perendam kadaver, cairan perendam organ di 1 toples organ kadaver, udara
di tempat penyimpanan kadaver, dan udara di tempat praktikum anatomi di

Laboratorium Malang.

4.4 Sampel Penelitian

a. Kiriteria Inklusi

Jamur Aspergillus sp. yang berasal dari cairan perendam kadaver
dan cairan perendam organ kadaver, air keran, udara yang ada di ruang
penyimpanan kadaver dan ruang praktikum anatomi
b. Kriteria Eksklusi :

Jamur dengan genus selain Aspergillus sp., Jamur Aspergillus sp.
yang berasal dari kadaver maupun pada organ kadaver, jamur yang
berasal dari udara di luar ruang anatomi, Bakteri yangmengontaminasi
cairan perendam kadaver,air keran, dan udara yang ada di ruang

penyimpanan kadaver dan ruang praktikum anatomi
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Perlakuan yang diberikan pada sampel dibagi menjadi 6

kelompok perlakuan, yakni :

Perlakuan | (Kontrol Positif)

Cawan petri berisi media potato dextrose agar (PDA) yang
sudah mengandung hasil inokulasi + Kertas cakram yang
mengandung antifungi ketokonazol 1%

Perlakuan Il (Kontrol Negatif)

Cawan petri berisi media potato dextrose agar (PDA) yang
sudah mengandung hasil inokulasi + Kertas cakram yang
berisi akuades

Perlakuan Il (Formalin 5%)

Cawan petri berisi media potato dextrose agar (PDA) yang

sudah mengandung hasil inokulasi + Kertas cakram yang

mengandung formalin 5%

Perlakuan IV (Formalin 5%+Fenol 5%)

Cawan petri berisi media potato dextrose agar (PDA) yang

sudah mengandung hasil inokulasi + Kertas cakram yang

mengandung formaln 5% + fenol 5%

Perlakuan V (Formalin 7,5%)

Cawan petri berisi media potato dextrose agar (PDA) yang

sudah mengandung hasil inokulasi + Kertas cakram yang

mengandung formalin 7,5%

Perlakuan VI (Formalin 7,5%+Fenol 5%)
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Cawan petri berisi media potato dextrose agar (PDA) yang
sudah mengandung hasil inokulasi + Kertas cakram yang
mengandung formalin 7,5% + fenol 5%

Berdasarkan perlakuan tersebut, diperkirakan jumlah pengulangan yang

mengacu pada perhitungan rumus :

(t-1)(r-1)>15 (Federer, 1973)

Diketahui :
t = banyak perlakuan
r = jumlah pengulangan tiap perlakuan
Berdasarkan rumus tersebut, maka perhitungan untuk pengulangan
perlakuan ialah :
(t-1)(r-1)>15
(6-1)(r-1) )>15
5(r-1) )>15
(r-1)>%
5
(r-1)>3
r=4

Pengulangan yang dilakukan pada setiap perlakuan ialah 4 kali pengulangan.

4.5 Alat
e Cawan petri
e QOse
e Bunsen

e Cover glass

e Kaca objek

e Mikroskop binokuler
e Inkubator
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e Pipet pasteur

e Mikropipet
e Pipet volume
e Pinset

e Pot dahak steril
e Kertas cakram

e Spektofotometer
e Vortex

e Penggaris

e Speader

4.6 Bahan

e Cairan perendam kadaver

e Jamur hasil inokulasi di ruang penyimpanan kadaver
e Jamur hasil inokulasi di ruang praktikum anatomi
e Air keran di laboratorium anatomi

e Media tumbuh potato dextrose agar (PDA)

e Media tumbuh Saburaud Dextrose Agar (SDA)

e Media CHROMagar

e Antibiotik kloramphenicol

e Methylen Blue

e Larutan formalin

e Larutan fenol,

e Akuades steril

4.7 Definisi Operasional
1 Cairan perendam kadaver adalah cairan yang digunakan pada perendam
kadaver di bak penyimpanan yang berisi formalin 10% + air sejumlah 6
kadaver dan 1 organ yang berfungsi sebagai preservasi.
2. Formalin adalah larutan tidak berwarna dan mengandung formaldehid yng
terlarut dalam air. Formalin dapat bekerja sebagai fungisidal melalui
mekanisme penghambatan sintesis DNA pada sel jamur (Vikasari et al,

2012).
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Fenol adalah senyawa kristal padat berwarna putih yang sering digunakan
sebagai bahan pengawet. Mekanisme fenol sebagai antimikroba ialah
memiliki kemampuan dalam mendenaturasi protein sel jamur dan secara
efektif dapat menghancurkan dinding sel jamur karena sifatnya yang
lipofilik (Brenner, 2014).

Jamur Airborne adalah jamur yang dapat melepaskan dan mengembangkan
sporanya di udara sehingga dapat mengontaminasi udara di suatu ruangan
(De-Wei Li, 2016)

Ruangan yang digunakan untuk inokulasi jamur airborne ialah ruang
penyimpanan kadaver dan ruang praktikum anatomi di Laboratorium
Anatomi FKIK UIN Maliki Malang.

Jamur yang diperoleh ialah sebagai hasil inokulasi dari cairan perendam
kadaver maupun udara di ruang penyimpanan kadaver dan ruang praktikum
anatomi, dan juga air keran di Laboratorium Anatomi FKIK UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang.

Uji daya hambat adalah uji kepekaan antiseptik terhadap mikroba, pada
penelitian ini menggunakan metode kertas cakram, dengan cara kertas
cakram yang akan digunakan direndam pada kontrol positif, kontrol negatif,
dan keempat larutan antiseptik sesuai kelompok perlakuan selama 24 jam.
Zona hambat merupakan daerah yang mengalami hambatan pertumbuhan
jamur dikarenakan adanya kertas cakram yang mengandung
antifungi/fungisidal, pengukuran dilakukan menggunakan jangka sorong
(mm) (Salni et al, 2013).

Kontrol positif yang digunakan ialah obat antifungi ketokonazol.
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10. Kontrol negatif yang digunakan ialah akuades steril.

4.8 Prosedur Penelitian

Prosedur yang dilakukan dimulai dengan sterilisasi alat yang akan
digunakan, kemudian melakukan pengambilan sampel dari cairan perendam
kadaver di 1 bak ,cairan perendam organ di 1 toples, 2 sampel didapatkan dari udara
yang ada di ruang penyimpanan kadaver dan ruang praktikum anatomi, dan terakhir
dari air keran pada laboratorium anatomi, kemudian melakukan prosedur isolasi dan
inokulasi jamur, selanjutnya melakukan identifikasi dan analisis genus jamur, lalu
menginokulasikan kembali jamur yang teridentifikasi sebagai Aspergillus sp., dan
membuat larutan formalin dan fenol yang akan diujikan, setelah terbentuk biakan
murni, lalu membuat suspensi jamur sesuai standard McFarland 0,5 dan terakhir
melakukan uji daya hambat larutan formalin dan fenol terhadap genus jamur.

4.8.1 Sterilisasi Alat

Prosedur pertama yang dilakukan dari penelitian ini adalah sterilisasi
seluruh alat yang akan digunakan dengan cara menyimpan seluruh alat pada
autoklaf selama 20 menit pada suhu 121°C dan tekanan 1 atm. Sedangkan media
yang akan digunakan disterilisasi terlebih dahulu di autoklaf selama 15 menit, dan
Alat yang tidak tahan panas disterilisasi menggunakan bunsen.

4.8.2 Pengambilan Sampel

Sampel diambil dari bak cairan perendam kadaver , 1 cairan perendam
organ di toples, 2 sampel didapatkan dari udara yang ada di ruang penyimpanan
kadaver dan ruang praktikum anatomi, dan terakhir dari air keran yang berada di

laboratorium Fakultas Kedokteran UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Sampel
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yang didapatkan dari cairan perendam kadaver maupun organ serta air keran
diambil menggunakan pot dahak, sedangkan sampel yang diambil dari udara
dilakukan dengan cara membiarkan cawan petri berisi SDA dan chromagar terbuka
di ruangan penyimpanan kadaver dan ruang praktikum anatomi selama 15 menit
masing masing media berjumlah 2 cawan petri.

4.8.3 Proses Isolasi dan Inokulasi

Sampel yang telat didapatkan kemudian dibawa ke ruang laboratorium
mikrobiologi untuk selanjutnya dilakukan proses inokulasi. Sampel-sampel tersebut
diinkubasi selama 7 hari di inkubator dengan suhu kamar (27°C) dan ditambahkan
0,5 g antibiotik chloramphenicol.

4.8.4 Proses ldentifikasi Genus Jamur

Setelah didapatkan koloni jamur yang tumbuh, prosedur selanjutnya ialah
identifikasi koloni jamur baik secara makroskopis maupun mikroskopis. Pada
proses makroskopis diamati morfologi koloni dengan memperhatikan warna koloni,
bentuk koloni, permukaan koloni, dan permukaan tepi koloni.

Pada proses mikroskopis hal pertama yang dilakukan adalah meneteskan
satu tetes akuades pada object glass menggunakan pipet. Kemudian, sampel jamur
pada media SDA diambil menggunakan ose yang telah disterilisasi, ose kemudian
dioleskan pada kaca objek. Langkah selanjutnya ialah menambahkan satu tetes
Methylen Blue dan ditutup dengan cover glass, terakhir diamati menggunakan
mikroskop.

Jamur yang teridentifikasi sebagai Aspergillus sp. berdasarkan strukturhifa
dan konidia yakni mold berserabut, cembung, smoth, koloni berwarna hijau kelabu,

hijau coklat, putih, dan hitam, lalu diinokulasikan kembali.
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4.8.5 Penanaman Biakan Murni

Jamur Aspergillus sp. diinokulasikan kembali menggunakan metode gores
cawan (streak plate) pada PDA dengan cara memasukan ose yang sudah di
sterilisasi ke dalam isolat jamur, kemudian menggoreskan ose sebanyak 3-4 goresan
secara streak plate atau gores cawan, sampel diinkubasi selama 7 hari di inkubator
dengan suhu kamar (27°C).
4.8.6 Penanaman Biakan Jamur pada Media Cair

Jamur Aspergillus sp. diinokulasikan ulang di media cair dengan mengambil
spora/bagian jamur di media padat menggunakan ose lalu dicelupkan ke flacon yang
berisi Potato Dextrose Broth (PDB).
4.8.6 Pembuatan Larutan Antiseptik

Larutan formalin 5% dan 7,5% dibuat dengan mencampurkan larutan 5 cc
formalin 37% dengan akuades steril sebanyak 32 cc untuk menghasilkan
pengenceran formalin 5% dan penambahan akuades steril 19 cc untuk
menghasilkan pengenceran formalin 7,5% sesuai dengan rumus :

V1Xx N1 =V2xN2
Keterangan :
V1 = Volume formalin yang tersedia (cc)
N1 = Konsentrasi formalin yang dikehendaki (%)
V2 = Volume formalin setelah pengenceran (cc)
N2 = Konsentrasi formalin yang dikehendaki (%)

Sedangkan pembuatan fenol 5% dilakukan dengan mencampurkan 0,5 g
kristal fenol pada 10 ml akuades steril.

4.8.7 Pembuatan Suspensi
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Setelah terbentuk biakan murni, langkah selanjutnya ialah pembuatan
suspensi jamur sesuai standar McFarland 0,5 yakni kultur jamur dari media cair di
homogenkan menggunakan vortex dan dilakukan pembacaan absorbansi sesuai
kekeruhan McFarland 0,5 dengan panjang gelombang 625 nm yakni konsentrasi
mikroba 10 CFU/mL. Setelah konsetrasi didapatkan, 1 mL suspensi dicampur
dengan 2 mL PDA lalu di homogenkan setelah itu dituangkan ke cawan petri yang

sudah berisi 7 mL PDA.

4.8.8 Uji Daya Hambat Metode Difusi Kertas akram

Proses uji daya hambat dilakukan menggunakan Metode Difusi Kertas
Cakram. Pertama tama mencampurkan 2 mL PDA dengan 1 mL suspensi yang
konsentrasinya telah disesuaikan dengan kekeruhan McFarland, selanjutnya
suspensi dihomogenkan selama beberapa detik, lalu suspensi dituangkan secara rata

pada media 7 mL PDA yang telah dibiarkan memadat

Langkah selanjutnya ialah merendam kertas cakram steril selama 24 jam
pada cawan petri yang berisi obat antifungi ketokonazol 1% sebagai kontrol positif,
cairan akuades steril sebagai kontrol negatif, larutan formalin 5%, formalin 5%, +
fenol 5%, formalin 7,5%, dan formalin 7,5% + fenol 5% . Perendaman dilakukan
dengan posisi cawan petri tertutup untuk menghindari kontaminasi dari luar.
Setelah dilakukan perendaman, kertas cakram diletakkan di seluruh cawan petri
sesuai dengan bagian perlakuan . Seluruh perlakuan diinkubasi selama empat hari
pada suhu 27°C. Setelah 4 hari, melakukan pengamatan dan pengukuran dari zona
hambat yang terbentuk pada cawan petri dengan menggunakan penggaris (Jalianto,

2015)
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4.9 Alur Penelitian

a. Proses inokulasi dan identifikasi jamur

Pengambilan cairan
perendam kadaver dari 1
bak kadaver dan 1 toples
organ depgan pot dahak

Hari ke 1-7

Pengambilan sampel jamur Pengambilan
dari udara di kedua ruang air keran
anatomi FKIK dengan media dengan pot

Media SDA dibiarkan
terbuka selama 15
menit

Diinokulasikan pada
media SDA dan
CHROMagar secara

streak plate lalu
diinkubasi selama 7 hari

Diidentifikasi
secara
makroskopis

Diidentifikasi secara
mikroskopis

A\ 4

l

permukaan tepi koloni

Dilihat dari morfologi koloni Diambil sampel jamur dari sediaan lalu
dengan memperhatikan diletakkan pada kaca objek yang sudah

warna koloni, bentuk koloni, ditetesi akuades lalu diberikan
permukaan koloni, dan pewarnaan dengan Lactophonel Blue,

ditutup dengan cover glass dan
diidentifikasi menggunakan mikroskop

Y
Ditentukan genus
jamur

50




Hari ke 8

Hari ke 9

b. Prosedur uji daya hambat cairan antiseptik

Pembuatan suspensi jamur
sesuai standar McFarland
0,5

Pembuatan media
kontaminasi :

0,2 mL suspensi jamur
diinokulasikan secara spread
plate pada media NA

+

Proses uji daya hambat larutan formalin dan
fenol menggunakan metode difusi kertas
cakram pada media NA yang berisi jamur
hasil dari suspensi

Perlakuan | : Kontrol + (Ketokonazol 1%)
Perlakuan Il : Kontrol — (Akuades)
Perlakuan 111 : formalin 5%

Perlakuan IV : formalin 5% + fenol 5%

Perlakuan V : formalin 7,5%

Perlakuan 6 : formalin 7,5% + fenol 5%

Diinkubasi selama 24
jam

Diamati dan*diukur zona
hambat yang terbentuk
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4.10 Analisis Data

Data yang diperoleh dilakukan analisis secara analitik dengan
menginterpretasikan rerata diameter zona hambat jamur berdasarkan kriteria daya
hambat fungi secara umum menurut penggolongan Davis dan Stout (1971), yakni

sebagai berikut :

a. Diameter zona hambat > 20 mm = daya hambat sangat kuat
b. Diameter zona hambat 11-20 mm = daya hambat kuat

C. Diameter zona hambat 5-10 mm = daya hambat sedang

d. Diameter zona hambat 0-4 mm = daya hambat lemah

Selain menggunakan metode analitik, analisis data juga dilakukan secara
statistik menggunakan aplikasi SPSS for Windows. Data yang akan diujikan
merupakan data hasil uji daya hambat dalam satuan cm yang merupakan data
numerik. Uji normalitas yang digunakan ialah uji shapiro wilk karena sampel
berjumlah kurang dari 50, jika hasil menunjukkan sig <0,05 berarti data tidak
normal maka dilakukan pengujian menggunakan metode non parametrik dan
dilakukan uji homogenitas menggunakan uji levene terlebih dahulu. Jika didapatkan
hasil p<0,05 artinya terdapat perbedaan signifikan maka dilanjutkan uji post Hoc.
Apabila sebaran normal dan varian homogen maka menggunakan uji post hoc
Bonferonni. Namun apabila sebaran normal varian berbeda maka menggunakan uji

post hoc Tomhonne

Analisis data statistik yang digunakan ialah uji ANOVA satu arah, jika data
sampel yang didapatkan terdistribusi secara normal dan memiliki ragam yang
identik/homogen. Jika data tidak memenuhi syarat uji one way Anova, maka uji

statistik yang dilakukan ialah uji Kruskal Wallis.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1 Hasil Identifikasi secara Makroskopis

Penelitian dengan judul “ Uji Daya Hambat Larutan Formalin dan Fenol
Terhadap Jamur Aspergillus sp. Hasil Isolasi dari Cairan Perendam Kadaver, Air
Keran, Udara di Laboratorium Anatomi FKIK UIN Maliki Malang” ini telah
dilakukan. Setelah pengambilan sampel dari cairan perendam kadaver, hasil isolat
dari udara di ruang praktikum anatomi dan ruang penyimpanan kadaver, juga air
keran, jamur diisolasi di media PDA. Setelah jamur tumbuh di media PDA sekitar
7 hari, jamur diidentifikasi secara makroskopis dan mikroskopis, dan ditemukan
genus jamur Aspergillus sp., Muccor sp., Epidermophyton sp., Trycophyton sp.,

Trichoderma sp., dan Penicillium sp..

Pada identifikasi secara makroskopis, diamati bentuk koloni dari jamur yang
tumbuh di media PDA, dan ditemukan koloni hitam dengan permukaan seperti
beludru, tepi koloni tidak beraturan, ukuran antara 4-8 cm, didapatkan pertumbuhan
jamur Aspergillus sp. pada hasil isolasi cairan perendam kadaver, udara di ruang

penyimpanan kadaver, dan ruang praktikum anatomi.

Sedangkan gambaran Trichophyton sp., merupakan jamur yang paling
banyak ditemukan pada hasil isolasi selain Aspergillus sp., jamur tersebut memiliki
ciri-ciri koloni berwarna putih hingga krim dengan permukaan granular, namun
secara umum Trichophyton sp/. menunjukkan ciri koloni yang bervariasi. Muccor
tampak pada cairan perendam kadaver dengan ciri-ciri makroskopis ialah warna
koloni putih yang tumbuh lebat, permukaan koloni berbentuk berserabut. Pada

cairan perendam kadaver juga ditemukan jamur Trichoderma sp., secara
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makroskopis jamur tersebut berwarna hialin, lalu menjadi putih kehijauan, dan
selanjutnya hijau tua terutama pada bagian yang menunjukkan terdapat banyak
konidia. Jamur Epidermophyton sp., juga ditemukan pada udara di ruang praktikum
anatomi dengan ciri-ciri koloni berwarna putih keabuan, tekstur seperti akar dengan
tepian tidak rata. Penicillium sp. ditemukan pada hasil isolasi udara di ruang
praktikum anatomi dengan ciri koloni berwarna abu kehijauan, tekstur seperti
beluru. Banyaknya konidiofor menyebabkan koloni mirip kulit yang keras.

Gambaran jamur secara makroskopis ditunjukan dalam Gambar 5.1.

(D) (E)

Gambar 5.1 Gambaran koloni jamur pengamatan hari ke-7: A : hasil isolasi
jamur pada PDA dari ruang penyimpanan kadaver ; B: hasil isolasi jamur pada
PDA dari ruang praktikum anatomi ; C hasil isolasi jamur pada PDA dari cairan

perendam kadaver lama ; D : hasil isolasi jamur pada PDA dari toples cairan

perendam organ ; E : hasil isolasi jamur pada PDA dari air keran
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Keterangan :
— : Koloni jamur Aspergillus sp.
: Koloni jamur Muccor sp.
——— : Koloni jamur Trycophyton sp.
—— : Koloni jamur Trichodermasp.
——— : Koloni jamur Epidermophyton sp.

: Koloni jamur Penicillium sp.

5.2 Hasil Identifikasi secara Mikroskopis

Identifikasi secara mikroskopis dilakukan dengan cara mengambil satu
“ose” koloni jamur yang diambil dari koloni yang tumbuh di media agar lalu
digoreskan ke kaca objek selanjutnya ditetesi oleh pewarnaan methylen blue 0,3%
yang sudah diencerkan dengan aquades sebanyak 1:2, lalu fiksasi object glass dan
cover glass dengan melewatkan slide ke api. Setelah itu ditutup dengan cover glass
untuk selanjutnya didentifikasi di bawah mikroskop dengan perbesaran 400X dan

1000x.

Pada pengamatan secara mikroskopis ditemukan jamur Trichoderma sp.
dari hasil isolasi cairan perendam kadaver dengan ciri mikroskopis konidia
berwarna kehijauan, berbenuk globuse (bulat) bergerombol pada konidiofornya.
Selain itu, ditemukan jamur Tricophyton sp. pada hasil isolasi cairan perendam
kadaver dengan ciri mikroskopis mikronidia berdinding halus, makronidia
berbentuk pensil dan terdiri dari beberapa sel. Jamur Muccor sp. juga ditemukan
pada hasil isolasi cairan perendam kadaver dengan ciri mikroskopis terlihat hifa
tidak bersekat, konidiofor tunggal dan tidak tampak rhizoid, sporangium berbentuk

bulat.
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Jamur Tricophyton sp. juga ditemukan di hasil isolasi pada udara di ruang
penyimpanan kadaver dengan ciri mikroskopis hifa dengan knob berbentuk tanduk
rusa. Sedangkan, pada hasil isolasi dari udara di ruang praktikum anatomi
ditemukan jamur genus Epidermophyton sp. dengan ciri mikroskopis makronidia
berbentuk gada terdiri atas satu hingga lima sel, berdinding tebal, dan hifa lebar.
Jamur Penicillium sp. yang ditemukan pada hasil isolasi udara di ruang praktikum
anatomi memiliki ciri konidiofor bercabang dan menyerupai percabangan semak-
semak, konidia dihasilkan di ujung rangkaian konidiofor, berbentuk seperti sapu.
lalu, jamur Tricophyton sp. yang ditemukan memiliki ciri mikroskopis terdapat

beberapa mikronidia, dan sejumlah makronidia berdinding tipis tanpa adanya knob.

Hasil identifikasi secara mikroskopis dapat dilihat di gambar berikut ;

56



G)

Gambar 5.2 Hasil identifikasi mikroskopis pada pengamatan hari ke-7: A : Gambaran
mikroskopis koloni jamur Trichoderma sp. pada media yang diisolasi dari cairan
perendam kadaver ; B: Gambaran mikroskopis koloni jamur Trichophyton sp. pada media
yang diisolasi dari cairan perendam kadaver; C : Gambaran mikroskopis koloni jamur
Muccor sp. pada media yang diisolasi dari cairan perendam kadaver ; D : Gambaran
mikroskopis koloni jamur Trichophyton sp. pada media yang diisolasi dari udara di ruang
penyimpanan kadaver ; E: Gambaran mikroskopis koloni jamur Epidermophyton sp. pada
media yang diisolasi dari udara di ruang penyimpanan kadaver; F: ; E: Gambaran
mikroskopis koloni jamur Penicillium sp. pada media yang diisolasi dari udara di ruang
praktikum anatomi; G: Gambaran mikroskopis koloni jamur Trichophyton sp. pada media
yang diisolasi dari udara di ruang ruang praktikum anatomi Sturuktur mikroskopis
perbesaran 400 X dan 1000X

5.3 Hasil Identifikasi Aspergillus sp secara mikroskopis

Pada sampel yang didapatkan dari cairan perendam kadaver, udara di ruang
penyimpanan kadaver, dan udara di ruang praktikum anatomi didapatkan jamur
genus Aspergillus sp, dengan ciri-ciri morfologi koloni udara ruang penyimpanan
kadaver pada media Potato Dextrose Agar (PDA) ialah koloni berwarna hijau tua
dengan bentuk koloni kompak dan pada pengamatan mikroskop ditemukan jamur
berbentuk rantai oval kecil konidia melekat pada sterigmata yang teratur melingkar
dan vesikel berbentuk seperti labu. Koloni jamur Aspergillus sp. udara ruang
praktikum anatomi memiliki ciri-ciri dasar kuning diliputi oleh lapisan padat
berwarna coklat gelap kehitaman dengan ciri mikroskopis vesikel berbentuk bulat,

kepala konidia berukuran besar dan konidiofor berubah gelap menuju vesikel,
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sedangkan koloni jamur Aspergillus sp. pada cairan perendam kadaver memiliki
ciri koloni seperti beludru berwarna hijau tua, koloni berbentukbutiran dengan ciri
mikroskopis konidia berbentuk globose, konidiofor tidak berwarna dan fialide

menunjukkan ke segala arah

(D) (E)

Gambar 5.3 gambaran mikroskopis Aspergillus sp. pada pengamatan hari ke-7:
A : Karakteristik mikroskopis koloni jamur Aspergillus sp. pada media yang
diisolasi dari udara di ruang penyimpanan kadaver ; B : Karakteristik mikroskopis
koloni jamur Aspergillus sp pada media yang diisolasi dari udara di ruang
penyimpanan kadaver ; C : Karakteristik mikroskopis koloni jamur Aspergillussp
pada media yang diisolasi dari udara di ruang praktikum anatomi ; D :
Karakteristik mikroskopis koloni jamur Aspergillus sp pada media yang diisolasi
dari udara di ruang praktikum anatomi ; E: Karakteristik bak cairan perendam
kadaver ; Sturuktur mikroskopis perbesaran 400 X dan 1000X

Keterangan :
: Konidiofor

: Vesikel
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. Fialid

—_— : Konidia

Berdasarkan hasil identifikasi makroskopis dan mikroskopis dari sampel
cairan perendam kadaver, cairan perendam organ otak, air keran, udara di ruang
penyimpanan kadaver, dan udara di Ruang Praktikum Anatomi FKIK UIN Maliki

Malang memberikan hasil yang disajikan pada tabel di bawabh ini.

Tabel 5.1 Hasil identifikasi jamur aspergillus hasil isolasi dari sampel cairan
perendam kadaver, cairan perendam organ otak, air keran, udara di ruang
penyimpanan kadaver, dan udara di Ruang Praktikum Anatomi FKIK UIN Maliki
Malang

Sampel Hasil Kesimpulan

Pemeriksaan

Kultur PDA

Cairan Perendam Kadaver

Aspergillus sp. (+)

Aspergillus sp. (+)

Cairan Perendam Organ Otak

G

)

Air Keran

G

¢

Udara Ruang Penyimpanan Kadaver

Aspergillus sp. (+)

Aspergillus sp. (+)

Udara Ruang Praktikum Anatomi

Aspergillus sp. (+)

Aspergillus sp. (+)

Tabel 5.1 menunjukan bahwa pada sampel yang didapatkan dari cairan
perendam kadaver, udara di ruang penyimpanan kadaver, dan udara di ruang
praktikum anatomi didapatkan jamur genus Aspergillus sp, melalui identifikasi
secara makroskopis dan mikroskopis. Sedangkan, pada cairan perendam organ otak

dan air keran tidak ditemukan adanya pertumbuhan jamur Aspergillus sp. secara
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makroskopis, sehingga tidak dilakukan identifikasi secara mikrosopis pada hasil

isolasi kedua tempat tersebut.

5.4 Uji Daya Hambat Larutan Formalin dan Fenol Terhadap Jamur
Aspergillus sp. pada Cairan Perendam Kadaver

Uji daya hambat dilakukan setelah proses identifikasi makroskopis dan
mikroskopis jamur pada seluruh sampel dengan menggunakan cairan formalin dan
fenol, dilakukan 4 perlakuan berbeda, yakni: perlakuan | berupa formalin 5% +
fenol 5%, perlakuan Il formalin 5%, P3 formalin 7,5% + fenol 5%, dan formalin
7,5% , juga ketokonazol sebagai kontrol positif, dan aquades sebagai kontrol
negatif, masing masing perlakuan dilakukan pengulangan sebanyak 4 kali dengan

hasil sebagai berikut:

Gambar 5.4 Hasil uji daya hambat pada pengamatan hari ke-3: A : Zona hambat
4 kelompok perlakuan pengulangan pertama ; B : Zona hambat 4 kelompok
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perlakuan pengulangan kedua; C : Zona hambat 4 kelompok perlakuan
pengulangan ketiga; D: Zona hambat 4 kelompok perlakuan pengulangan
keempat; E: Kontrol positif (ketokonazole) dan kontrol negatif (Aquades)
pengulangan pertama ; F: Kontrol positif (ketokonazole) dan kontrol negatif
(Aquades) pengulangan kedua ; G : Kontrol positif (ketokonazole) dan kontrol
negatif (Aquades) pengulangan ketiga ; H : Kontrol positif (ketokonazole) dan
kontrol negatif (Aquades) pengulangan keempat

Keterangan :

a = Kelompok Il (Formalin 5% + Fenol 5%)
b = Kelompok IV (Formalin 5%)

¢ = Kelompok V (Formalin 7,5% + Fenol 5%)
d = Kelompok VI (Formalin 7,5%)

e = Kelompok Il (Ketokonazol)

f = Kelompok I (Aquades)

Zona hambat yang terbentuk diukur diameternya menggunakan penggaris
dengan satuan milimeter (mm) dan dihitung rata-rata dari tiap perlakuan, sehingga
dapat dilihat rata-rata zona hambat mana yang paling besar (mendekati kontrol
positif) dan rata-rata zona hambat paling kecil (mendekati kontrol negatif). Data
yang diperolen selanjutnya dilakukan analisis secara analitik dengan
menginterpretasikan rerata diameter zona hambat jamur berdasarkan kriteria daya

hambat fungi secara umum menurut penggolongan Davis dan Stout (1971), Hasil

rata-rata zona hambat dapat dilihat dalam tabel berikut:

Tabel 5.2 Rata-rata zona hambat dalam milimeter (mm) dan interpretasi
penggolongan Davis & Stout (1971)

Hasil Zona Inhibisi (mm)
I I i v Vv VI
Rata-rata 0 35 14 6,75 33,5 10,25
Penggolongan | Lemah | Sangat | Kuat sedang | Sangat | kuat
davis & stout kuat kuat
(1971)
Keterangan

Kelompok | : Kontrol — (Aquades)

Kelompok Il : Kontrol + (Ketokonazole 1%)
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Kelompok 11 : Formalin 5%-+fenol 5%
Kelompok IV : Formalin 5%

Kelompok V : Formalin 7,5%-+fenol 5%
Kelompok VI : Formalin 7,5%

Berdasarkan Tabel 5.2 tampak bahwa pada kelompok kontrol | yang berisi
Aguades memiliki rata-rata zona hambat sebesar 0, sedangkan kelompok kontrol Il
yang berisi ketokonazole memiliki rata-rata zona hambat sebesar 35 mm, pada
kelompok 111 yang berisi formalin 5% + fenol 5% memiliki rata-rata zona hambat
sebesar 14 mm, kelompok 1V yang berisi formalin 5% memiliki rata-rata zona
hambat terkecil pada seluruh perlakuan, yakni 6,75 mm, sedangkan pada kelompok
V yang berisi formalin 7,5% + fenol 5% memiliki rata-rata zona hambat mendekati
kelompok 1l sebagai kontrol positif yakni 33,5 mm, dan kelompok V1 yang berisi

formalin 7,5% memiliki rata-rata zona hambat sebesar 10,25 mm.

Secara analitik, berdasarkan Tabel 5.2 didapati rata-rata diameter zona
hambat bervariasi. Dari hasil penelitian dan dengan menginterpretasikan rerata
diameter zona hambat menurut kriteria Davis dan Stout didapatkan bahwa nilai rata-
rata pada kelompok 1 (kontrol negatif) tidak terbentuk zona inhibisi (0 mm), pada
kelompok Il (Kontrol positif) didapatkan rerata zona inhibisi ialah 35 mm adalah
sangat kuat, pada kelompok Il (Formalin 5% + Fenol 5%) memiliki rerata zona
inhibisi sebesar 14 mm adalah kuat, kelompok 1V (Formalin 5%) memiliki rerata
zona inhibisi sebesar 6,75 mm adalah sedang, sedangkan pada kelompok V
(Formalin 7,5% + Fenol 5%) didapatkan rerata zona inhibisi sebesar 33,5 mm

adalah sangat kuat, dan pada kelompok VI (Formalin 7,5%) memiliki rerata sebesar
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10,25 mm adalah kuat. Perbedaan signifikansi diameter zona hambat tiap perlakuan

dapat dilihat pada Grafik 5.1:

Grafik 5.1 Perbedaan signifikansi diameter zona hambat tiap perlakuan
Diameter Zona Hambat (mm)

* %

Kontrol Negatif

# Kontrol Positif

|

n
1l

#® Formalin 5% + Fenol
5%
m Formalin 5%

» Formalin 7,5% +
Fenol 5%
% Formalin 7,5%

p<o,001 e
p>0,001: *
p>0,05: -

Berdasarkan Grafik 5.1 terdapat perbedaan yang bermakna antara
kelompok kontrol positif dengan kelompok 111, kelompok 1V, dan kelompok VI,
namun tidak memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok V ditandai
dengan signifikansi p<0,05, sehingga kelompok kontrol positif yang berisi
ketokonazol memiliki perbedaan yang tidak signifikan dengan kelompok V yang
berisi formalin 7,5% + fenol 5%. Sedangkan, pada kelompok kontrol negatif
memiliki perbedaan yang sangat signifikan dengan semua kelompok karena nilai
p<0,001. Perbedaan yang signifikan juga tampak pada kelompok III dengan

kelompok VI karena p>0,001 namun p<0,05.

5.4.1 Analisis Data Uji Daya Hambat Larutan Formalin dan Fenol terhadap
Aspergillus sp. pada Cairan Perendam Kadaver
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Uji yang dilakukan pertama kali menggunakan uji normalitas sebagai syarat
untuk menentukan uji statistik yang digunakan selanjutnya. Uji normalitas yang
dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk dengan hasil nilai p pada kelompok 1
(0,161), Kelompok 11 (0,683), Kelompok Il (0,272), Kelompok IV (0,272),
Kelompok V (0,272), dan Kelompok VI (0,272), seluruh perlakuan menunjukkan
p>0,05 sehingga data terdistribusi secara normal, sehingga selanjutnya untuk

menentukan uji statistik parametrik atau non parametrik dilakukan uji homogenitas.

Uji homogenitas menunjukkan hasil signifikansi p>0,05 pada seluruh
perlakuan, sehingga dapat disimpulkan data dari tiap kelompok memiliki varians
yang sama (homogen). Setelah dilakukan uji normalitas dan uji homogenitas, hasil
menunjukkan data normal dan homogen sehingga uji statistik selanjutnya ialah uji
statistik parametrik. Pada penelitian ini digunakan uji statistik ANOVA satu arah
untuk menguji perbedaan perbedaan rata-rata antara enam kelompok yang berbeda,
uji statistik ANOVA satu arah ini juga adalah bentuk uji hipotesis secara statistik
sehingga dapat diambil kesimpulan berdasarkan data. Hasil pengujian ANOVA satu

arah dapat dilihat melalui Tabel 5.3 berikut :

Tabel 5.3 Hasil Uji ANOVA satu arah Diameter Zona Inhibisi Aspergillus sp.

Kelompok Rata-rata Fhitung P
I 0 608,593 0,000
I 35
I 14
| 16,75
: 33,5
v 10,25
\%
VI
Keterangan :

Kelompok I : Kontrol - (Aquades)

Kelompok Il : Kontrol + (Ketokonazole 1%)
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Kelompok 111 : Formalin 5%-+fenol 5%

Kelompok IV : Formalin 5%

Kelompok V : Formalin 7,5%+fenol 5%

Kelompok VI: Formalin 7,5%

Berdasarkan Tabel 5.3 menunjukkan bahwa kontrol positif (Ketokonazole
1%) memiliki rerata zona inhibisi tertinggi, sedangkan rerata zona inhibisi
kelompok V (Formalin 7,5% + Fenol 5%) mendekati kontrol positif. Kriteria
pengujian menyebutkan jika probabilitas < level of significance (alpha = 5%) dapat
diasumsikan Ho ditolak. Dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat perbedaan yang

bermakna terhadap diameter zona inhibisi dari masing-masing kelompok perlakuan

Setelah dilakukan uji ANOVA satu arah, perlu dilakukan pengujian yang
bertujuan untuk mengetahui kelompok mana yang memiliki perbedaan yang
bermakna secara statistika, maka uji statistik dilanjutkan dengan Uji Post Hoc

Bonferroni (Tabel 5.4).

Tabel 5.4 Hasil Uji Post Hoc Bonferroni Diameter Zona Hambat

Aspergillus sp.

Kelompok Nilai p
I Il Il v \% Vi

I 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Il 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000
I 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004
v 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008
Vv 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Vi 0,000 0,000 0,004 0,008 0,000 0,000

*Nilai p<0,05=berbeda bermakna

Keterangan :

Kelompok | : Kontrol — (Aquades)

Kelompok Il : Kontrol + (Ketokonazole 1%)

Kelompok 11 : Formalin 5%-+fenol 5%



Kelompok IV : Formalin 5%
Kelompok V : Formalin 7,5%+fenol 5%
Kelompok VI : Formalin 7,5%

Tabel 5.4 menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna antara
kelompok Il (ketokonazole) dengan kelompok V (formalin 7,5% + fenol 5%)
karena nilai p ialah 1,00 dimana p>0,05, berbeda dengan perbandingan rerata antara

kelompok lain dimana p<0,05 menunjukkan terdapat perbedaan secara bermakna.

5.5 Uji Daya Hambat Larutan Formalin dan Fenol Terhadap Jamur
Aspergillus sp. pada Udara di Ruang Penyimpanan Kadaver

Uji daya hambat dilakukan pada jamur Aspergillus sp. yang ditemukan pada
udara di ruang penyimpanan kadaver. Pengukuran dan dokumentasi zona inhibisi

dilakukan pada hari ke-3 dengan hasil sebagai berikut :

(E) (F) ©) (H)

Gambar 5.5 Hasil uji daya hambat jamur Aspergillus sp. pada ruang praktikum
anatomi, pengamatan hari ke-3: A : Zona hambat 4 kelompok perlakuan
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pengulangan pertama ; B : Zona hambat 4 kelompok perlakuan pengulangan
kedua; C : Zona hambat 4 kelompok perlakuan pengulangan ketiga; D: Zona
hambat 4 kelompok perlakuan pengulangan keempat; E: Kontrol positif
(ketokonazole) dan kontrol negatif (Aquades) pengulangan pertama ; F: Kontrol
positif (ketokonazole) dan kontrol negatif (Aquades) pengulangan kedua ; G :
Kontrol positif (ketokonazole) dan kontrol negatif (Aquades) pengulangan ketiga ;
H : Kontrol positif (ketokonazole) dan kontrol negatif (Aquades) pengulangan
keempat

Keterangan :

a = Kelompok 111 (Formalin 5% + Fenol 5%)
b = Kelompok IV (Formalin 5%)

¢ = Kelompok V (Formalin 7,5% + Fenol 5%)
d = Kelompok VI (Formalin 7,5%)

e = Kelompok Il (Ketokonazol)

f = Kelompok I (Aquades)

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari uji daya hambat, dilakukan
pengukuran diameter zona hambat dan interpretasi menggunakan Kriteria
penggolongan Davis dan Stout (1971), Hasil rata-rata zona hambat dapat dilihat

dalam tabel berikut:

Tabel 5.5 Rata-rata zona hambat dalam milimeter (mm) dan interpretasi
penggolongan Davis & Stout (1971)

Hasil Zona Inhibisi (mm)
I I i v Vv VI
Rata-rata 0 35 27,25 7,6 32,25 18,5
Penggolongan | Lemah | Sangat | Sangat | sedang | Sangat | kuat
davis & stout kuat kuat kuat
(1971)
Keterangan

Kelompok | : Kontrol — (Aquades)
Kelompok Il : Kontrol + (Ketokonazole 1%)
Kelompok 11 : Formalin 5%-+fenol 5%
Kelompok IV : Formalin 5%

Kelompok V : Formalin 7,5%-+fenol 5%
Kelompok VI : Formalin 7,5%
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Berdasarkan Tabel 5.5 tampak bahwa pada kelompok Il yang berisi
formalin 5% + fenol 5% memiliki rata-rata zona hambat sebesar 27,25 mm,
kelompok 1V yang berisi formalin 5% memiliki rata-rata zona hambat terkecil pada
seluruh perlakuan, yakni 7,6 mm, sedangkan pada kelompok V yang berisi formalin
7,5% + fenol 5% memiliki rata-rata zona hambat mendekati kelompok Il sebagai
kontrol positif yakni 32,25 mm, dan kelompok VI yang berisi formalin 7,5%

memiliki rata-rata zona hambat sebesar 18,5 mm.

Secara analitik, berdasarkan Tabel 5.5 didapati rata-rata diameter zona
hambat bervariasi. Dari hasil penelitian dan dengan menginterpretasikan rerata
diameter zona hambat menurut kriteria Davis dan Stout didapatkan bahwa nilai
rata-rata pada kelompok 1 (kontrol negatif) tidak terbentuk zona inhibisi (0 mm),
pada kelompok Il (Kontrol positif) didapatkan rerata zona inhibisi ialah 35 mm
adalah sangat kuat, pada kelompok 111 (Formalin 5% + Fenol 5%) memiliki rerata
zona inhibisi sebesar 27,25 mm adalah sangat kuat, kelompok IV (Formalin 5%)
memiliki rerata zona inhibisi sebesar 7,6 mm adalah sedang, sedangkan pada
kelompok V (Formalin 7,5% + Fenol 5%) didapatkan rerata zona inhibisi sebesar
32,25 mm adalah sangat kuat, dan pada kelompok VI (Formalin 7,5%) memiliki
rerata sebesar 18,5 mm adalah kuat. Perbedaan signifikansi diameter zona hambat

tiap perlakuan dapat dilihat pada Grafik 5.2:
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Grafik 5.2 Perbedaan signifikansi diameter zona hambat tiap perlakuan

Diameter Zona Hambat
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SRXX
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Berdasarkan Grafik 5.2 terdapat perbedaan yang bermakna antara
kelompok kontrol positif dengan kelompok 111, kelompok 1V, dan kelompok VI,
namun tidak memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok V ditandai
dengan signifikansi p<0,05, sehingga kelompok kontrol positif yang berisi
ketokonazol memiliki perbedaan yang tidak signifikan dengan kelompok V yang
berisi formalin 7,5% + fenol 5%. Sedangkan, pada kelompok kontrol negatif
memiliki perbedaan yang sangat signifikan dengan semua kelompok karena nilai
p<0,01. Perbedaan yang signifikan juga tampak pada kelompok Ill dengan

kelompok V karena p>0,01 namun p<0,05.

5.5.1 Analisis Data Uji Daya Hambat Larutan Formalin dan Fenol terhadap
Aspergillus sp. pada Udara di Ruang Penyimpanan Kadaver
Uji normalitas yang dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk dengan hasil

nilai p pada kelompok I1 (0,161), Kelompok 111 (0,911), Kelompok IV (0,262),
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Kelompok V (0,538), dan Kelompok VI (0,272), seluruh perlakuan menunjukkan
p>0,05 sehingga data terdistribusi secara normal, sehingga dilanjutkan dengan uji
homogenitas.

Uji homogenitas menunjukkan hasil signifikansi p>0,05 pada seluruh
perlakuan, sehingga dapat disimpulkan data dari tiap kelompok memiliki varians
homogen. Uji statistik selanjutnya ialah uji statistik ANOVA satu arah untuk
menguji perbedaan perbedaan rata-rata antara enam kelompok yang berbeda. Hasil
pengujian ANOVA satu arah dapat dilihat melalui Tabel 5.6 berikut :

Tabel 5.6 Hasil Uji ANOVA satu arah Diameter Zona Inhibisi Aspergillus sp. pada
ruang penyimpanan kadaver

Kelompok Rata-rata Fhitung P
I 0 217,165 0,000
Il 35
I 27,25
| 7,6
: 32,25
\ 18,5
Vv
VI
Keterangan

Kelompok | : Kontrol - (Aquades)
Kelompok Il : Kontrol + (Ketokonazole 1%)
Kelompok 111 : Formalin 5%-+fenol 5%
Kelompok IV : Formalin 5%

Kelompok V : Formalin 7,5%+fenol 5%
Kelompok VI: Formalin 7,5%

Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan bahwa kontrol positif (Ketokonazole
1%) memiliki rerata zona inhibisi tertinggi, sedangkan rerata zona inhibisi
kelompok V (Formalin 7,5% + Fenol 5%) mendekati kontrol positif. Kriteria

pengujian menyebutkan jika probabilitas < level of significance (alpha = 5%) dapat
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diambil kesimpulan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna terhadap diameter
zona inhibisi dari masing-masing kelompok perlakuan. Selanjutnya, dilakukan Uji

Post-Hoc Bonferonni dengan hasil sebagai berikut :

Tabel 5.7 Hasil Uji Post-Hoc Bonferroni Diameter Zona Hambat
Aspergillus sp. pada ruang penyimpanan kadaver

Kelompok Nilai p

I Il Il v \% Vi
I 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Il 0,000 0,000 0,000 0,000 0,839 0,000
I 0,000 0,000 0,000 0,000 0,024 0,004

v 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008
\Y, 0,000 0,839 0,024 0,000 0,000 0,000
VI 0,000 0,000 0,004 0,008 0,000 0,000

*Nilai p<0,05=berbeda bermakna

Keterangan :

Kelompok | : Kontrol — (Aquades)
Kelompok Il : Kontrol + (Ketokonazole 1%)
Kelompok 111 : Formalin 5%-+fenol 5%
Kelompok IV : Formalin 5%

Kelompok V : Formalin 7,5%+fenol 5%
Kelompok VI : Formalin 7,5%

Tabel 5.7 menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna antara
kelompok Il (ketokonazole) dengan kelompok V (formalin 7,5% + fenol 5%)
karena nilai p ialah 0,839 dimana p>0,05, berbeda dengan perbandingan rerata
antara kelompok lain dimana p<0,05 menunjukkan terdapat perbedaan secara

bermakna.

56 Uji Daya Hambat Larutan Formalin dan Fenol Terhadap Jamur
Aspergillus sp. pada Udara di Ruang Praktikum Anatomi
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Uji daya hambat dilakukan pada jamur Aspergillus sp. yang ditemukan pada

udara di ruang penyimpanan kadaver. Pengukuran dan dokumentasi zona inhibisi

dilakukan pada hari ke-3 dengan hasil sebagai berikut:

(A) (B) ©) (D)

(E) (F) (©) (H)

Gambar 5.6 Hasil uji daya hambat larutan formalin dan fenol terhadap jamur
Aspergillus sp. pada udara di ruang praktikum anatomi, pengamatan hari ke-3: A :
Zona hambat 4 kelompok perlakuan pengulangan pertama ; B : Zona hambat 4
kelompok perlakuan pengulangan kedua; C : Zona hambat 4 kelompok perlakuan
pengulangan ketiga; D: Zona hambat 4 kelompok perlakuan pengulangan
keempat; E: Kontrol positif (ketokonazole) dan kontrol negatif (Aquades)
pengulangan pertama ; F: Kontrol positif (ketokonazole) dan kontrol negatif
(Aquades) pengulangan kedua ; G : Kontrol positif (ketokonazole) dan kontrol
negatif (Aquades) pengulangan ketiga ; H : Kontrol positif (ketokonazole) dan
kontrol negatif (Aquades) pengulangan keempat

Keterangan :

a = Kelompok 111 (Formalin 5% + Fenol 5%)
b = Kelompok 1V (Formalin 5%)

¢ = Kelompok V (Formalin 7,5% + Fenol 5%)
d = Kelompok VI (Formalin 7,5%)
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e = Kelompok Il (Ketokonazol)
f = Kelompok I (Aquades)

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari uji daya hambat, dilakukan
pengukuran diameter zona hambat dan interpretasi menggunakan Kkriteria
penggolongan Davis dan Stout (1971), Hasil rata-rata zona hambat dapat dilihat
dalam tabel berikut:

Tabel 5.8 Rata-rata zona hambat dalam milimeter (mm) dan interpretasi
penggolongan Davis & Stout (1971)

Hasil Zona Inhibisi (mm)
I I i v Vv VI
Rata-rata 0 35 14,5 6,25 34 12,25
Penggolongan | Lemah | Sangat | Kuat sedang | Sangat | kuat
davis & stout kuat kuat
(1971)
Keterangan

Kelompok | : Kontrol — (Aquades)
Kelompok Il : Kontrol + (Ketokonazole 1%)
Kelompok 111 : Formalin 5%-+fenol 5%
Kelompok IV : Formalin 5%

Kelompok V : Formalin 7,5%-+fenol 5%
Kelompok VI : Formalin 7,5%

Berdasarkan Tabel 5.8 tampak bahwa pada kelompok Ill yang berisi
formalin 5% + fenol 5% memiliki rata-rata zona hambat sebesar 14,5 mm,
kelompok IV yang berisi formalin 5% memiliki rata-rata zona hambat terkecil pada
seluruh perlakuan yakni 6,25 mm, sedangkan pada kelompok V yang berisi
formalin 7,5% + fenol 5% memiliki rata-rata zona hambat mendekati kelompok 11
sebagai kontrol positif yakni 34 mm, dan kelompok V1 yang berisi formalin 7,5%

memiliki rata-rata zona hambat sebesar 12,25 mm.
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Secara analitik, berdasarkan Tabel 5.8 didapati rata-rata diameter zona
hambat bervariasi. Dari hasil penelitian dan dengan menginterpretasikan rerata
diameter zona hambat menurut kriteria Davis dan Stout didapatkan bahwa nilai rata-
rata pada kelompok 1 (kontrol negatif) tidak terbentuk zona inhibisi (0 mm), pada
kelompok 11 (Kontrol positif) didapatkan rerata zona inhibisi ialah 35 mm adalah
sangat kuat, pada kelompok Il (Formalin 5% + Fenol 5%) memiliki rerata zona
inhibisi sebesar 14,5 mm adalah kuat, kelompok IV (Formalin 5%) memiliki rerata
zona inhibisi sebesar 6,5 mm adalah sedang, sedangkan pada kelompok V
(Formalin 7,5% + Fenol 5%) didapatkan rerata zona inhibisi sebesar 34 mm adalah
sangat kuat, dan pada kelompok VI (Formalin 7,5%) memiliki rerata sebesar 12,25
mm adalah kuat. Perbedaan signifikansi diameter zona hambat tiap perlakuan dapat
dilihat pada Grafik 5.3:

Grafik 5.3 Perbedaan signifikansi diameter zona hambat tiap perlakuan

W Kontrol Negatif

# Kontrol Positif

2 Formalin 5% + Fenol 5%

8 Farmalin 5%

& Formalin 7,5% 4 Fenol 5%
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p<o0,01:**
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Berdasarkan Grafik 5.3 terdapat perbedaan yang bermakna antara
kelompok kontrol positif dengan kelompok 11, kelompok 1V, dan kelompok VI,
namun tidak memiliki perbedaan yang signifikan dengan kelompok V ditandai
dengan signifikansi p<0,05, sehingga kelompok kontrol positif yang berisi
ketokonazol memiliki perbedaan yang tidak signifikan dengan kelompok V yang
berisi formalin 7,5% + fenol 5%. Selain kelompok tersebut, kelompok Ill dan
Kelompok VI juga memiliki perbedaan yang tidak signifikan karena p>0,05.
Sedangkan, kelompok kontrol negatif memiliki perbedaan yang sangat signifikan
dengan semua kelompok karena nilai p<0,05. Pada kelompok formalin 5%dengan
kelompok formalin 7,5% juga memiliki perbedaan yang signifikan ditandai dengan
p>0,01 namun p<0,05. Perbedaan yang signifikan juga tampak pada kelompok

kontrol negatif dengan kelompok Il karena p>0,01 namun p<0,05.

5.6.1 Analisis Data Uji Daya Hambat Larutan Formalin dan Fenol terhadap
Aspergillus sp. pada Udara di Ruang Praktikum Anatomi

Uji normalitas yang dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk dengan hasil
nilai p pada kelompok Il (0,827), Kelompok 111 (0,863), Kelompok IV (0,926),
Kelompok V (0,945), dan Kelompok VI (0,871), seluruh perlakuan menunjukkan
p>0,05 sehingga data terdistribusi secara normal.

Data dari tiap kelompok memiliki varians homogen, hal ini ditandai dengan
nilai p>0,05 pada seluruh perlakuan saat dilakukan uji homogenitas. Uji statistik
selanjutnya ialah uji statistik ANOVA satu arah untuk menguji perbedaan
perbedaan rata-rata antara enam kelompok yang berbeda. Hasil pengujian ANOVA
satu arah dapat dilihat melalui Tabel 5.9 berikut :

Tabel 5.9 Hasil Uji ANOVA satu arah Diameter Zona Inhibisi Aspergillus sp. pada
udara di ruang praktikum anatomi
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Kelompok Rata-rata Fhitung P
I 0 174,194 0,000
Il 35

I 14,5

' 6,25

: 34

v 12,25

Vv

VI
Keterangan
Kelompok |  : Kontrol - (Aquades)
Kelompok Il : Kontrol + (Ketokonazole 1%)

Kelompok I11 : Formalin 5%-+fenol 5%

Kelompok IV : Formalin 5%

Kelompok V : Formalin 7,5%+fenol 5%

Kelompok VI: Formalin 7,5%

Berdasarkan Tabel 5.9 menunjukkan bahwa kontrol positif (Ketokonazole
1%) memiliki rerata zona inhibisi tertinggi, sedangkan rerata zona inhibisi
kelompok V (Formalin 7,5% + Fenol 5%) mendekati kontrol positif. Kriteria
pengujian menyebutkan jika probabilitas < level of significance (alpha = 5%) dapat
diambil kesimpulan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna terhadap diameter
zona inhibisi dari masing-masing kelompok perlakuan. Selanjutnya, dilakukan Uji

Post Hoc Bonferonni dengan hasil sebagai berikut :

Tabel 5.10 Hasil Uji Post-Hoc Bonferroni Diameter Zona Hambat
Aspergillus sp. pada udara di ruang praktikum anatomi

Kelompok Nilai p

I Il 1] v \ VI
I 0,000 0,000 0,000 0,012 0,000 0,000
I 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000
[l 0,000 0,000 0,000 0,001 0,024 1,000
\Y 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,017
\% 0,000 1,000 0,024 0,000 0,000 0,000
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Vi 0,000 0,000 1,000 0,017 0,000 0,000
*Nilai p<0,05=berbeda bermakna

Keterangan :

Kelompok | : Kontrol — (Aquades)
Kelompok Il : Kontrol + (Ketokonazole 1%)
Kelompok 11 : Formalin 5%-+fenol 5%
Kelompok IV : Formalin 5%

Kelompok V : Formalin 7,5%+fenol 5%
Kelompok VI : Formalin 7,5%

Tabel 5.10 menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna antara
kelompok 1l (ketokonazole) dengan kelompok V (formalin 7,5% + fenol 5%)
karena nilai p ialah 1,000 dimana p>0,05, selain itu tidak tampak perbedaan yang
bermakna pada kelompok campuran formalin 5% dan fenol 5% dengan kelompok
formalin 7,5%, berbeda dengan perbandingan rerata antara kelompok lain dimana

p<0,05 menunjukkan terdapat perbedaan secara bermakna.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Identifikasi jamur hasil isolasi

Berdasarkan hasil identifikasi jamur Aspergillus sp pada cairan perendam
kadaver, cairan perendam organ otak, air keran, udara di ruang penyimpanan
kadaver, dan udara di Ruang Praktikum Anatomi FKIK UIN Maliki Malang,
ditemukan jamur Aspergillus sp. di cairan perendam kadaver, udara ruang
penyimpanan kadaver, dan udara ruang praktikum melalui identifikasi secara
makroskopis dan mikroskopis . Hal ini didukung oleh penelitian terdahulu yang
dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Maranatha (2018) ditemukan jamur
Aspergillus sp. pada cairan perendam kadaver yang telah telah terfiksasi oleh
formalin. Sedangkan Aspergillus sp. merupakan jamur yang sering ditemukan di
udara bebas, sehingga jamur tersebut dapat menempel pada cairan perendam
kadaver yang masuk melalui ventilasi di ruang anatomi (Sri-Indrasuthdi et all,

2015).

Hasil penelitian menunjukkan koloni Aspergillus sp yang ditemukan pada
udara di ruang penyimpanan kadaver, udara di ruang praktikum anatomi, dan cairan
perendam kadaver. Koloni yang ditemukan di 3 isolat tersebut tampak berbeda
secara spesies, namun saat diamati secara makroskopis dan mikroskop koloni-
koloni tersebut merupakan jamur Aspergillus sp. sesuai dengan sifatnya yang
memiliki hifa fertil yang muncul di permukaan dan hifa vegetatif muncul di bawah
permukaan, pertumbuhan jamur Aspergillus sp. membentuk koloni mold
berserabut, smoth, koloni kompak, berwarna hijau kelabu, hijau coklat, hitam, abu

tergantung dari warna spora (Srikandi, F., 1992). Secara mikroskopik Aspergillus
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sp. menampakkan adanya konidiofora, vesikel (konidia), berbentuk clavate dan
bulat, bertambah lonjong seiring bertambahnya umur koloni. Sterigmata tampak
mengelilingi setengah bagian vesikel. Hasil makroskopis dan mikroskopis yang

ditemukan sesuai dengan morfologi jamur Aspergillus sp. pada referensi.

@) (b)

Gambar 6.1 Identifikasi Aspergillus secara mikroskopis (a) dan makroskopis (b)

di media Potato Dextrose Agar (PDA) (Robert et all, 2020)

Jamur Aspergillus sp. yang tumbuh di media Potato Dextrose Agar (PDA)
menunjukkan pertumbuhan miselium yang cepat dengan jumlah yang banyak. Pada
isolat dari udara di ruang praktikum anatomi, pertumbuhan area kuning tua pada
permukaan jamur tampak jelas. PDA digunakan pada penelitian ini sebagai media
pertumbuhan karena merupakan media yang umum untuk pertumbuhan jamur di
laboratorium dengan pH yang asam sehingga ikut menghambat pertumbuhan

bakteri yang berada di lingkungan (Cappucino, 2014).

6.2 Uji Daya Hambat Jamur Aspergillus sp.

Uji daya hambat yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan beberapa
konsentrasi larutan pengawet kadaver yang berbeda tiap perlakuannya. Kelompok

I merupakan kelompok kontrol negatif yang menggunakan aquades sebagai cairan
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yang tidak berefek sebagai antijamur, sedangkan kelompok 1l merupakan kelompok
kontrol positif yang menggunakan ketokonazol 1% sebagai obat antijamur dengan
mekanisme utama menghambat sintesis ergosterol melalui inhibisi enzim sitokrom
P450 pada jamur yang menyebabkan peningkatan permeabilitas dinding sel jamur
sehingga efektif digunakan pada infenksi jamur (Bennet, 1996; Katzung 2012). Hal
ini jelas menyebabkan perbedaan kekuatan daya hambat yang signifikan antara

aquades dan ketokonazol.

Kelompok Il merupakan kelompok formalin 5% yang ditambahkan dengan
fenol 5% memberikan hasil daya hambat yang lebih besar dibanding dengan
kelompok IV yang merupakan kelompok formalin 5% tanpa tambahan fenol 5%
dan kelompok VI yang merupakan kelompok formalin 7,5% tanpa tambahan fenol
5%, namun pada hasil uji daya hambat jamur Aspergillus sp. pada udara di ruang
praktikum anatomi memiliki nilai yang tidak signifikan antara kelompok kombinasi
formalin 5% dan fenol 5% dengan formalin 7,5%. Konsentrasi formalin pada
kelompok 111 (formalin 5% + fenol 5%) lebih kecil dari kelompok VI (formalin
7,5%) , namun dengan adanya penambahan fenol dapat membantu kerja formalin
sebagai antijamur. Hal ini sesuai sifat fenol yang dapat menghambat pertumbuhan
jamur pada cairan perendam kadaver jika dicampur dengan formalin (Donnel,
1999). Konsentrasi fenol 5% adalah konsentrasi yang efektif untuk menghambat
pertumbuhan jamur. Kelompok V (formalin 7,5% + fenol 5%) memiliki daya
hambat yang paling efektif dibandingkan dengan kelompok perlakuan lainnya
berdasarkan uji statistika, dimana rata-rata zona hambat kelompok V mendekati

rata-rata zona hambat pada kontrol positif yang berisi ketokonazol.
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Formalin dan fenol dipilih dalam penelitian ini untuk dikombinasikan
sebagai larutan pengawet kadaver karena fenol memiliki sifat lipofilik yang
merupakan cara efektif dalam proses denaturasi dan augmentasi protein, sehingga
dapat menghancurkan dinding sel dari jamur (Brenner, 2014). Sedangkan formalin
dipakai sebagai larutan pengawet karena dapat menghambat pertumbuhan
mikroorganisme melalui reaksi dengan gugus karboksil, sulfhidril, dan hidroksil
dimana senyawa-senyawa tersebut membentuk ikatan silang protein-DNA pada
SV40 yang mengakibatkan penghambatan sintesis DNA (Vikasari dkk, 2012).
Konsentrasi formalin yang digunakan pada penelitian ini yakni konsentrasi 5% dan
7,5% didasarkan pada penelitin terdahulu yang menyebutkan bahwa konsentrasi
larutan pengawet kadaver yang cukup aman pada manusia ialah berkisar antara 5%-

10% (Vikasari dkk, 2012).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
kombinasi larutan formalin dan fenol memberikan hasil yang efektif dalam
menghambat pertumbuhan jamur Aspergillus sp. hasil isolasi dari cairan perendam
kadaver, udara di ruang penyimpanan kadaver, dan udara di ruang praktikum
anatomi FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Dari hasil penelitian ini juga
dapat disimpulkan, semakin tinggi konsentrasi formalin yang dikombinasikan
dengan fenol, maka semakin tinggi pula daya hambat yang terbentuk. Efek toksik
dari formalin perlu diperhatikan seiring dengan peningkatan konsentrasi, namun hal

tersebut tidak diteliti dalam penelitian ini.

6.3 Integrasi Islam

Jamur Aspergillus sp. merupakan salah satu jamur yang sering ditemukan

pada kadaver (Indrasuthdi et al, 2015). Aspergillus sp. berkembang biak dengan
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membentuk hifa dan menghasilkan konidiofora pembentuk spora. Jamur
Aspergillus sp. memiliki spora yang tersebaru di udara sehingga dapat terisap oleh
manusia dan menyebabkan infeksi paru kronis atau Aspergillosis (Uswatun, 2017).
Disamping menimbulkan masalah pada kesehatan manusia, pertumbuhan jamur
Aspergillus sp pun dapat mempengaruhi kualitas kadaver. Semakin banyak jamur
yang tumbuh, maka semakin cepat kadaver mengalami pembusukan karena sifat
Aspergillus sp sebagai dekomposer yang dapat merusak jaringan lunak tubuh
manusia. Keberadaan jamur dapat memecah struktur kimia organik yang kompleks
pada kadaver menjadi struktur yang lebih sederhana, sehingga cepat terjadi proses
pembusukan (Alsharif, 2018). Sehingga diperlukan zat yang dapat menghambat

pertumbuhan jamur pada kadaver.

Formalin (CH20O) merupakan senyawa kimia yang terdiri dari hidrogen,
oksigen, dan karbon (ACC, 2011). Formalin dikenal juga sebagai formaldehyde,
methanal, methylen oxide. Penggunaan formalin pada cairan pengawet kadaver
terbukti efektif mencegah pertumbuhan bakteri dan jamur serta menghambat
pembusukan (Indrasutdhi et al, 2015). Selain formalin, fenol (C6H60H)
merupakan senyawa organik yang memiliki gugus hidroksil yang terikat pada
cincin benzena (Nair et al, 2008). Fenol merupakan disinfektan yang memiliki
antijamur sehingga dapat menghambat pertumbuhan jamur pada kadaver
(Rogawansamy, 2015). Hal ini membuktikan bahwa tidak ada ciptaan Allah SWT
yang sia-sia di dunia ini. Dalam surah Ali Imran ayat 190-191, Allah SWT
menyerukan kepada kita sebagai makhluk yang berakal untuk senantiasa
memperhatikan, merenungkan, dan memikirkan ciptaan Allah SWT yang ada di

bumi dan di langit maupun keduanya,
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Artinya : “Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, dan pergantian
malam dan siang terdapat tanda-tanda (kebesaran Allah ) bagi orang yang berakal,
(yaitu) orang-orang yang mengingat Allah SWT sambil berdiri atau duduk atau
dalam keadaan berbaring dan mereka memikirkan penciptaan langit dan bumi
(seraya berkata): “Ya Tuhan Kami, Tiadalah engkau menciptakan semua ini sia-
sia, Maha suci Engkau, lindungilah kami dari azab neraka. ” (Q.S. Ali-Imran: 190-
191)

Dalam tafsir Al-Qurthubi, berdasarkan Qur’an surah Ali-Imran Ayat 190-
191 dijelaskan bahwa hendaknya manusia sebagai makhluk yang berakal
menggunakan akalnya untuk berfikir atas apa yang ada di langit dan di bumi,
maupun keduanya serta rahasia maupun manfaat yang terkandung di dalamnya (Al-
Qurthubi, 2009). Sejalan dengan penelitian ini yang bertujuan untuk menguji
efektifitas antifungi pada larutan formalin dan fenol terhadap jamur Aspergillus sp.
pada cairan perendam kadaver, air keran, udara di ruang praktikum anatomi, dan
udara di ruang penyimpanan kadaver, maka perlu dilakukan eksplorasi lebih

mendalam dan sistematis pada larutan formalin dan fenol yang memiliki sifat
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preservatif dan antijamur sehingga dapat bermanfaat bagi orang banyak, khususnya

mahasiswa kedokteran, pengajar, maupun petugas laboratorium.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1.

2.

Ditemukan jamur Aspergillus sp. pada hasil isolasi cairan perendam
kadaver, udara di ruang penyimpanan kadaver, dan udara di Laboratorium
Anatomi FKIK UIN Malang meliputi udara di ruang penyimpanan kadaver
dan udara di ruang praktikum anatomi

Tidak ditemukan jamur Aspergillus sp. pada air keran secara makroskopis
dan mikroskopis.

Konsentrasi larutan yang memiliki efektivitas paling kuat dalam
menghambat pertumbuhan jamur ialah campuran larutan formalin 7,5% dan

fenol 5% .

7.2 Saran

1.

Perlu dilakukan uji daya hambat terhadap genus jamur lainnya untuk
mengetahui apakah konsentrasi yang paling efektif pada penelitianini
memiliki daya hambat serupa pada jamur lain.

Perlu dilakukan uji identifikasi secara molekuler untuk menentukan
spesies jamur.

Perlu dilakukan penambahan cairan fenol pada cairan perendam kadaver di
Laboratorium Anatomi FKIK UIN Malang sebagai preservasi

Ruang penyimpanan kadaver sebaiknya didesain dengan pencahayaan

yang cukup dan sirkulasi yang baik, juga diperlukaan Air Conditioner

85



untuk menghambat pertumbuhan jamur, karena rata-rata jamur yang

tumbuh di ruangan ialah pada suhu 20-35°C.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Perhitungan Konsentrasi Methylen Blue 0,1%
V1.N1=V2.N2
V1.0,3% =5mL.0,1%
V1=1,67 mLl
Cara mengencerkan methylen blue 0,3% ialah dengan mencampurkan 1,67 mL
methylen blue dengan aquades sebanyak 3,33 mL sehingga akan menghasilkan 0,1

methylen blue.

Lampiran 2. Uji Normalitas
a. Uji Normalitas Uji Daya Hambat Terhadap Jamur Aspergillus sp. pada

Cairan Perendam Kadaver

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Kelompok Statistic df Sig. Statistic df
Zona Inhibisi Kontrol negatif (Aquades) 441 4 . ,630

Kontrol positif (Ketokonazol) ,260 4 . ,827

Formalin 5% + Fenol 5% ,250 4 . ,945

Formalin 5% ,283 4 . ,863

Formalin 7,5% + Fenol 5% ,283 4 . ,863

Formalin 7,5% ,283 4 . ,863

Tests of Normality
Shapiro-Wilka

Kelompok Sig.
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Zona Inhibisi Kontrol negatif (Aquades) ,001
Kontrol positif (Ketokonazol) ,161
Formalin 5% + Fenol 5% ,683
Formalin 5% 272
Formalin 7,5% + Fenol 5% 272
Formalin 7,5% 272
b. Uji Normalitas Uji Daya Hambat Terhadap Jamur Aspergillus sp. pada
Udara di Ruang Penyimpanan Kadaver
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df
Zonalnhibisi Kontrol - 4 4
Kontrol + ,260 4 ,827 4
Formalin 5% + Fenol 5% ,210 4 ,982 4
Fenol 5% ,293 4 ,860 4
Formalin 7,5% + Fenol 5% ,218 4 ,920 4
Formalin 7,5% ,283 4 ,863 4
Tests of Normality
Shapiro-Wilk2
Kelompok Sig.
Zonalnhibisi Kontrol -
Kontrol + , 161
Formalin 5% + Fenol 5% 911
Fenol 5% ,262

93



Formalin 7,5% + Fenol 5% ,538
Formalin 7,5% 272
a. Lilliefors Significance Correction
c. Uji Normalitas Uji Daya Hambat Terhadap Jamur Aspergillus sp. pada
Udara di Ruang Praktikum Anatomi
d. Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df
Zonalnhibisi Kontrol - 4 4
Kontrol + ,260 4 ,827 4
Formalin 5%+Fenol 5% ,283 4 ,863 4
Formalin 5% ,298 4 ,926 4
Formalin 7,5% + Fenol 5% ,250 4 ,945 4
Formalin 7,5% ,275 4 ,871 4
Tests of Normality
Shapiro-Wilk2
Kelompok Sig.
Zonalnhibisi Kontrol -
Kontrol + , 161
Formalin 5%-+Fenol 5% 272
Formalin 5% 572
Formalin 7,5% + Fenol 5% ,683
Formalin 7,5% ,304
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a. Lilliefors Significance Correction

Lampiran 3. Uji Homogenitas
a Uji Homogenitas Uji Daya Hambat Terhadap Jamur Aspergillussp.

pada Udara di Ruang Penyimpanan Kadaver

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Zona Inhibisi Based on Mean 2,493 5 18 ,070
Based on Median 1,852 5 18 ,153
Based on Median and with 1,852 5 11,069 ,183
adjusted df
Based on trimmed mean 2,494 5 18 ,070
b.  Uji Homogenitas Uji Daya Hambat Terhadap Jamur Aspergillussp.
pada Udara di Ruang Penyimpanan Kadaver
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Zonalnhibisi Based on Mean 2,717 5 18 ,053
Based on Median 2,195 5 18 ,100
Based on Median and with 2,195 5 9,343 ,141
adjusted df
Based on trimmed mean 2,709 5 18 ,054

¢ Uji Homogenitas Uji Daya Hambat Terhadap Jamur Aspergillussp.

pada Udara di Ruang Praktikum Anatomi

Test of Homogeneity of Variances

95



Levene Statistic dfl df2 Sig.
Zonalnhibisi Based on Mean 2,192 5 18 ,100
Based on Median 1,388 5 18 275
Based on Median and with 1,388 5 7,465 ,329
adjusted df
Based on trimmed mean 1,959 5 18 ,134

Lampiran 4. Uji ANOVA satu arah

a.  Uji Anova Uji Daya Hambat Terhadap Jamur Aspergillus sp. pada

Udara di Cairan Perendam Kadaver

ANOVA
Zona Inhibisi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 4162,100 5 832,420 608,593 ,000
Within Groups 24,620 18 1,368
Total 4186,720 23

b. Uji Anova Uji Daya Hambat Terhadap Jamur Aspergillus sp. pada

Udara di Ruang Penyimpanan Kadaver

ANOVA
Zonalnhibisi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3934,300 5 786,860 217,165 ,000
Within Groups 65,220 18 3,623
Total 3999,520 23
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¢.  Uji Anova Uji Daya Hambat Terhadap Jamur Aspergillus sp. pada

Udara di Ruang Praktikum Anatomi

ANOVA
Zonalnhibisi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 4185,500 5 837,100 174,194 ,000
Within Groups 86,500 18 4,806
Total 4272,000 23

Lampiran 5. Uji Post Hoc Bonferonni

Uji Post Hoc Bonferonni Uji Daya Hambat Terhadap Jamur

Aspergillus sp. pada Cairan Perendam Kadaver

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Zona Inhibisi

Bonferroni
95% Confidence Interval
Mean
Difference (I- Std. Lower Upper
() Kelompok (J) Kelompok J) Error Sig. Bound Bound
Kontrol negatif Kontrol positif -34,900" ,827 ,000 -37,70 -32,10
(Aquades) (Ketokonazol)
Formalin 5% + Fenol -13,900" ,827 ,000 -16,70 -11,10
5%
Formalin 5% -6,650" ,827 ,000 -9,45 -3,85
Formalin 7,5% + Fenol -33,400" ,827 ,000 -36,20 -30,60
5%
Formalin 7,5% -10,150" ,827 ,000 -12,95 -7,35
Kontrol positif Kontrol negatif 34,900 ,827 ,000 32,10 37,70

(Ketokonazol)

(Aquades)
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Formalin 5% + Fenol
5%

Formalin 5%

Formalin 7,5% + Fenol
5%

Formalin 5% + Fenol
5%

Formalin 5%

Formalin 7,5% + Fenol

5%
Formalin 7,5%

Kontrol negatif

(Aquades)

Kontrol positif

(Ketokonazol)

Formalin 5%

Formalin 7,5% + Fenol

5%
Formalin 7,5%

Kontrol negatif

(Aquades)

Kontrol positif

(Ketokonazol)

Formalin 5% + Fenol
5%

Formalin 7,5% + Fenol

5%
Formalin 7,5%

Kontrol negatif

(Aquades)

Kontrol positif

(Ketokonazol)

Formalin 5% + Fenol

5%
Formalin 5%

Formalin 7,5%
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21,000"

28,250

1,500

24,750

13,900

-21,000"

7,250

-19,500"

3,750"

6,650"

-28,250"

-7,250"

-26,750"

-3,500"

33,400

-1,500

19,500"

26,750"

23,250

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,827

,000

,000

1,000

,000

,000

,000

,000

,000

,004

,000

,000

,000

,000

,008

,000

1,000

,000

,000

,000

18,20

25,45

-1,30

21,95

11,10

-23,80

4,45

-22,30

3,85

-31,05

-10,05

-29,55

-6,30

30,60

-4,30

16,70

23,95

20,45

23,80

31,05

4,30

27,55

16,70

-18,20

10,05

-16,70

6,55

9,45

-25,45

-4,45

-23,95

-,70

36,20

1,30

22,30

29,55

26,05



Formalin 7,5% Kontrol negatif 10,150* ,827 ,000 7,35 12,95
(Aquades)
Kontrol positif -24,750" ,827 ,000 -27,55 -21,95
(Ketokonazol)
Formalin 5% + Fenol -3,750" ,827 ,004 -6,55 -,95
5%
Formalin 5% 3,500" ,827 ,008 ,70 6,30
Formalin 7,5% + Fenol -23,250" ,827 ,000 -26,05 -20,45
5%
Uji Post Hoc Bonferonni Uji Daya Hambat Terhadap Jamur
Aspergillus sp. pada Udara di Ruang Penyimpanan Kadaver
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Zonalnhibisi
Bonferroni
95%
Confidence
Interval
Mean
(I) Kelompok (J) Kelompok Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound
Kontrol - Kontrol + -35,00000" 1,34598 ,000 -39,5499
Formalin 5% + Fenol 5% -27,25000" 1,34598 ,000 -31,7999
Fenol 5% -7,60000" 1,34598 ,000 -12,1499
Formalin 7,5% + Fenol -32,25000 1,34598 ,000 -36,7999
5%
Formalin 7,5% -18,50000" 1,34598 ,000 -23,0499
Kontrol + Kontrol - 35,00000 1,34598 ,000 30,4501
Formalin 5% + Fenol 5% 7,75000 1,34598 ,000 3,2001
Fenol 5% 27,40000" 1,34598 ,000 22,8501
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Formalin 5% + Fenol 5%

Fenol 5%

Formalin 7,5% + Fenol

5%

Formalin 7,5%

Formalin 7,5% + Fenol
5%

Formalin 7,5%

Kontrol -

Kontrol +

Fenol 5%

Formalin 7,5% + Fenol
5%

Formalin 7,5%

Kontrol -

Kontrol +

Formalin 5% + Fenol 5%

Formalin 7,5% + Fenol

5%

Formalin 7,5%

Kontrol -

Kontrol +

Formalin 5% + Fenol 5%

Fenol 5%

Formalin 7,5%

Kontrol -

Kontrol +

Formalin 5% + Fenol 5%

Fenol 5%

Formalin 7,5% + Fenol
5%

2,75000

16,50000"

27,25000"

-7,75000"

19,65000"

-5,00000"

8,75000"

7,60000"

-27,40000

-19,65000"

-24,65000"

-10,90000"

32,25000"

-2,75000

5,00000"

24,65000"

13,75000

18,50000"

-16,50000"

-8,75000"

10,90000"

-13,75000"

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

1,34598

,839

,000

,000

,000

,000

,024

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,839

,024

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

-1,7999

11,9501

22,7001

-12,2999

15,1001

-9,5499

4,2001

3,0501

-31,9499

-24,1999

-29,1999

-15,4499

27,7001

-7,2999

,4501

20,1001

9,2001

13,9501

-21,0499

-13,2999

6,3501

-18,2999

Multiple Comparisons
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Dependent Variable: Zonalnhibisi

Bonferroni
95% Confidence
Interval
(I) Kelompok (J) Kelompok Upper Bound
Kontrol - Kontrol + -30,4501
Formalin 5% + Fenol 5% -22,7001
Fenol 5% -3,0501
Formalin 7,5% + Fenol 5% -27,7001
Formalin 7,5% -13,9501
Kontrol + Kontrol - 39,5499
Formalin 5% + Fenol 5% 12,2999
Fenol 5% 31,9499
Formalin 7,5% + Fenol 5% 7,2999
Formalin 7,5% 21,0499
Formalin 5% + Fenol 5% Kontrol - 31,7999
Kontrol + -3,2001
Fenol 5% 24,1999
Formalin 7,5% + Fenol 5% -,4501
Formalin 7,5% 13,2999
Fenol 5% Kontrol - 12,1499
Kontrol + -22,8501
Formalin 5% + Fenol 5% -15,1001
Formalin 7,5% + Fenol 5% -20,1001
Formalin 7,5% -6,3501
Formalin 7,5% + Fenol 5% Kontrol - 36,7999
Kontrol + 1,7999
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Formalin 5% + Fenol 5% 9,5499
Fenol 5% 29,1999
Formalin 7,5% 18,2999
Formalin 7,5% Kontrol - 23,0499
Kontrol + -11,9501
Formalin 5% + Fenol 5% -4,2001
Fenol 5% 15,4499
Formalin 7,5% + Fenol 5% -9,2001
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
c. Uji Post Hoc Bonferonni Uji Daya Hambat Terhadap Jamur
Aspergillus sp. pada Udara di Ruang Praktikum Anatomi
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Zonalnhibisi
Bonferroni
95%
Confidence
Interval
Mean
(I) Kelompok (J) Kelompok Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound
Kontrol - Kontrol + -35,0000" 1,5501 ,000 -40,240
Formalin 5%+Fenol 5% -14,5000" 1,5501 ,000 -19,740
Formalin 5% -6,2500" 1,5501 ,012 -11,490
Formalin 7,5% + Fenol -34,0000" 1,5501 ,000 -39,240
5%
Formalin 7,5% -12,2500" 1,5501 ,000 -17,490
Kontrol + Kontrol - 35,0000" 1,5501 ,000 29,760
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Formalin 5%-+Fenol 5%

Formalin 5%

Formalin 7,5% + Fenol
5%

Formalin 7,5%

Formalin 5%+Fenol 5%

Formalin 5%

Formalin 7,5% + Fenol
5%

Formalin 7,5%

Kontrol -

Kontrol +

Formalin 5%

Formalin 7,5% + Fenol

5%

Formalin 7,5%

Kontrol -

Kontrol +

Formalin 5%-+Fenol 5%

Formalin 7,5% + Fenol
5%

Formalin 7,5%

Kontrol -

Kontrol +

Formalin 5%+Fenol 5%

Formalin 5%

Formalin 7,5%

Kontrol -

Kontrol +

Formalin 5%+Fenol 5%

Formalin 5%

Formalin 7,5% + Fenol
5%

20,5000

28,7500

1,0000

22,7500

14,5000"

-20,5000"

8,2500"

-19,5000"

2,2500

6,2500

-28,7500"

-8,2500"

-27,7500

-6,0000"

34,0000

-1,0000

19,5000

27,7500

21,7500

12,2500

-22,7500

-2,2500

6,0000

-21,7500

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

1,5501

,000

,000

1,000

,000

,000

,000

,001

,000

1,000

,012

,000

,001

,000

,017

,000

1,000

,000

,000

,000

,000

,000

1,000

,017

,000

15,260

23,510

-4,240

17,510

9,260

-25,740

3,010

-24,740

-2,990

1,010

-33,990

-13,490

-32,990

-11,240

28,760

-6,240

14,260

22,510

16,510

7,010

-27,990

-7,490

,760

-26,990
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Dependent Variable: Zonalnhibisi

Multiple Comparisons

Bonferroni
95% Confidence
Interval
() Kelompok (J) Kelompok Upper Bound
Kontrol - Kontrol + -29,760
Formalin 5%-+Fenol 5% -9,260
Formalin 5% -1,010
Formalin 7,5% + Fenol 5% -28,760
Formalin 7,5% -7,010
Kontrol + Kontrol - 40,240
Formalin 5%-+Fenol 5% 25,740
Formalin 5% 33,990
Formalin 7,5% + Fenol 5% 6,240
Formalin 7,5% 27,990
Formalin 5%+Fenol 5% Kontrol - 19,740
Kontrol + -15,260
Formalin 5% 13,490
Formalin 7,5% + Fenol 5% -14,260
Formalin 7,5% 7,490
Formalin 5% Kontrol - 11,490
Kontrol + -23,510
Formalin 5%-+Fenol 5% -3,010
Formalin 7,5% + Fenol 5% -22,510
Formalin 7,5% -, 760
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Formalin 7,5% + Fenol 5% Kontrol - 39,240

Kontrol + 4,240
Formalin 5%+Fenol 5% 24,740
Formalin 5% 32,990
Formalin 7,5% 26,990
Formalin 7,5% Kontrol - 17,490
Kontrol + -17,510
Formalin 5%-+Fenol 5% 2,990
Formalin 5% 11,240
Formalin 7,5% + Fenol 5% -16,510

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Lampiran 8. Penggolongan zona hambat
Penggolongan zona hambat menggunakan metode difusi kertas cakram menurut

Davis dan Stout (1971), yakni sebagai berikut :

a. Diameter zona hambat > 20 mm = daya hambat sangat kuat
b. Diameter zona hambat 11-20 mm = daya hambat kuat
c. Diameter zona hambat 5-10 mm = daya hambat sedang

d. Diameter zona hambat 0-4 mm = daya hambat lemah

Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian
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Mikropipet berbagai ukuran untuk
pengambilan sampel cairan

Pengambilan sampel bak

Pengambilan sampel cairan perendam

organ otak

Pengambilan udara

sampel

penyimpanan kadaver (ruang 1)

ruang
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Pengambilan sampel udara

praktikum anatomi (Ruang 2)

ruang

.g’ [—k" 5 *

Pengambilan sampel air keran dan

cairan perendam kadaver

0.079a
625 .0
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0.078A

625 .0nm

Zona hambat jamur Aspergillus sp. di

cairan perendam kadaver pengulangan

Zona hambat jamur Aspergillus sp. di
cairan perendam kadaver pengulangan

2

Zona hambat jamur Aspergillus sp. di
cairan perendam kadaver pengulangan
3

Zona hambat jamur Aspergillus sp. di
cairan perendam kadaver pengulangan
4
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Zona hambat jamur Aspergillus sp. di | Zona hambat jamur Aspergillus sp. di
udara ruang praktikum anatomi udara ruang praktikum anatomi

Zona hambat jamur Aspergillus sp. di | Zona hambat jamur Aspergillus sp. di

udara ruang praktikum anatomi udara ruang praktikum anatomi

—

Zona hambat jamur Aspergillus sp. di

Zona hambat jamur Aspergillus sp. di | | oo ruang penyimpanan kadaver

udara ruang penyimpanan kadaver
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Zona hambat jamur Aspergillus sp. di
udara ruang penyimpanan kadaver

Zona hambat jamur Aspergillus sp. di
udara ruang penyimpanan kadaver

e

Proses penuangan media agar

Proses pembuatan antibiotik untuk

media agar

Preparat pemeriksaan mikroskopis
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