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PERBANDINGAN GAMBARAN HISTOPATOLOGI MUKOSA KOLON TIKUS
PUTIH (RATTUS NORVEGICUS) GALUR WISTAR SETELAH DILAKUKAN WASHOUT
ANTARA YANG MENGGUNAKAN NACL 0,9% DAN LARUTAN GARAM MEJA 1%

Lindayanti Tanzil, Rizki Diposarosa, Anglita Yantisetiasti

Abstract

Introduction: Rectal irrigation is a simple procedure to wash out the rectum by placing catheter tube into
the rectum and a water/salt solution was inserted through the tube. 0.9% NaCl is often used as rectal irriga-
tion solution for patients with Hirschsprung s disease. There is various type of solution, some of them can be
bought at pharmacy or drug store, and the other is homemade solution. Salt solution is considered equal to
0.9% NaCl. It is easy to make with relatively lower cost. However, in Indonesia, salt had been fortified. The
aim of this study is to evaluate the histopathology alterations caused by 1% salt solution compared with 0.9%
NaCl.

Methods: This was an experimental study on 12 Wistar rats, divided into 2 groups. The first group had rectal
irrigation using 0.9% NaCl and the second group had rectal irrigation using 1% salt solution. After rectal
irrigation was performed, the specimens from large bowel were obtained from each rat and histopathology
were evaluated and graded by 3 parameters including congestion, edema and inflammation. Mann Whitney
and Independent—T test were used to analyze the data.

Results: The degree of congestion, edema and inflammation were no significantly differences between the two
groups (p=0,0065, p=0,306 and p=0,296).

Conclusion: There was no significantly histopathology difference between using 0.9% NaCl and 1% salt solu-
tion as rectal irrigation solution (J I Bedah Indones. 2014,43:10—16).
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Abstrak

Pendahuluan: Irigasi usus melalui rektum atau washout merupakan suatu prosedur menggunakan sebuah
pipa yang dimasukkan melalui anus dan sejumlah cairan dimasukkan melalui pipa tersebut dengan tujuan
untuk membersikan usus. NaCl 0,9% sering digunakan pada pasien—pasien penderita penyakit Hirschsprung
sebagai cairan washout. Ada berbagai jenis cairan washout yang digunakan, beberapa diantaranya berupa
cairan siap pakai yang dapat dibeli di apotek atau toko obat, cairan lainnya dapat dibuat di rumah yaitu larutan
garam. Larutan garam ini dianggap sama dengan NaCl 0,9%. Larutan ini selain mudah dibuat dengan biaya
yang relatif lebih rendah, tentu saja diharapkan efektivitasnya sama dengan NaCl 0,9%. Namun, garam yang
beredar di Indonesia sebagian besar telah mengalami fortifikasi iodium.Tujuan penelitian ini untuk meli-
hat perubahan histopatologi setelah dilakukan washout menggunakan larutan garam meja 1% dibandingkan
dengan NaCl 0,9%.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental menggunakan 12 tikus Wistar yang terbagi dalam
2 kelompok yaitu kelompok yang dilakukan washout menggunakan NaCl 0,9% dan kelompok yang dilakukan
washout menggunakan larutan garam meja 1%.

Setelah kedua kelompok dilakukan washout, sampel jaringan diambil dari kolon kemudian dilakukan pemerik-
saan histopatologi untuk melihat gambaran kongesti, edema dan inflamasi pada mukosa kolon tikus. Analisis
statistik menggunakan Mann Whitney dan Independent-T test, signifikan jika p<0,05.

Hasil: Variabel kongesti, edema dan inflamasi pada kelompok NaCl
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p=0,065, edema p=0,306, inflamasi p=0,296).
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Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan histopatologi yang bermakna antara penggunaan NaCl 0,9% dan
larutan garam meja 1% sebagai cairan washout (J I Bedah Indones. 2014;43:10—16).
Kata Kunci: washout, NaCl 0,9%, larutan garam, histopatologi

Pendahuluan

Irigasi usus merupakan tindakan mengosongkan
dan membersihkan usus.! Irigasi usus digunakan
pada anak dan dewasa, dan telah terbukti aman dan
efektif.? Irigasi usus melalui rektum atau washout
merupakan suatu prosedur irigasi usus yang dilaku-
kan dengan cara memasukkan sejumlah cairan NaCl
0,9% melalui sebuah pipa yang dimasukkan melalui
anus.**>%” Washout sering dilakukan pada bayi dan
anak yang menderita penyakit Hirschsprung untuk
mengempiskan usus yang dilatasi, dapat juga digu-
nakan untuk mengendalikan inkontinensia feses dan
sebagai persiapan usus untuk tindakan pembedahan
maupun pemeriksaan usus lainnya.® Washout juga
digunakan sebagai pencegahan enterokolitis preop-
eratif pada pasien penyakit Hirschsprung dan untuk
pengobatan enterokolitis yang terjadi setelah operasi
pull-through.*"°

Efek irigasi usus tergantung dari jenis dan jumlah
cairan yang digunakan untuk menghasilkan respon
gastrokolik; dengan cara meningkatkan motilitas
usus. Cairan yang digunakan mempunyai efek yang
berbeda pada sistem gastrointestinal tergantung dari
kandungan yang terdapat dalam cairan dan bagian
dari sistem gastrointestinal. Pada umumnya, jika
kandungan yang terdapat pada cairan kurang diserap
dalam usus, maka sedikit pula perubahan yang dida-
patkan dalam sistem usus.!' Pada penelitian yang di-
lakukan oleh Bingol-Kologlu dkk dan Demirogullari
dkk, terdapat perubahan histopatologi pada saluran
gastrointestinal yang disebabkan oleh cairan irigasi
usus. Hal ini menyebabkan berbagai tingkat peruba-
han histologi saluran gastrointestinal seperti konges-
ti, edema dan inflamasi jaringan.'*!* Jaringan yang
mengalami kongesti, edema dan inflamasi mempu
nyai efek yang merugikan pada penyembuhan anas-
tomosis. Oleh karena itu, metode persiapan usus yang
digunakan haruslah efektif dan tidak menyebabkan
edema jaringan, kongesti, dan inflamasi. Sehingga
setelah dilakukan irigasi usus, diharapkan perubahan
morfologi usus masih dalam batas fisiologis untuk

mencapai hasil pembedahan yang terbaik.'

Ada berbagai jenis cairan washout yang digunakan,
beberapa diantaranya berupa cairan siap pakai yang
dapat dibeli di apotek atau toko obat, cairan lainnya
dapat dibuat di rumah yaitu larutan garam. Laru-
tan garam ini dianggap sama dengan cairan normal
saline (NaCl 0,9%).'*!> Levitt dan Pena membuat
larutan garam 1,5— 2% (1 liter air ditambah 3—4 sen-
dok teh garam),'® Fakultas Kedokteran Ohio meng-
gunakan larutan garam meja 1% (2 sendok teh garam
meja ke dalam 1000 mL atau 4 gelas air keran),16
pusat kolorektal di Cincinnati Children’s Hospital
menganjurkan larutan garam meja 0,75% (1000 mL
air ditambah 1% sendok teh garam meja),'* Sinha dkk
dalam penelitiannya menggunakan larutan garam 1%
(10 gram NaCl dalam 1 liter air keran),'” Singh dkk
mengatakan cara termudah membuat NaCl 0,9% di
rumah adalah larutan garam 1% (2 sendok teh garam
dalam 1 liter air, dengan asumsi bahwa 1 sendok teh
mengandung 5 gram garam).'®

NaCl 0,9% sering digunakan pada pasien—pasien pen-
derita penyakit Hirschsprung sebagai cairan washout.
Tidak hanya di rumah sakit, seringkali washout dian-
jurkan dilakukan di rumah sebanyak dua kali dalam
sehari untuk mencegah stasis feses dalam usus yang
dapat menyebabkan berkembangnya bakteri. Mayo
ritas pasien penderita penyakit Hirschsprung adalah
pasien yang kurang mampu dan tinggal di daerah
pedesaan. NaCl 0,9% mudah ditemukan di kota—kota
besar, namun belum tentu tersedia di desa—desa ter-
pencil. Keterbatasan biaya pada pasien—pasien den-
gan sosial ekonomi yang rendah akan membebani
pasien untuk membeli cairan ini. Beberapa ahli ber-
pendapat bahwa untuk menghemat biaya, larutan ga-
ram yang setara dengan NaCl 0,9% dapat dibuat di
rumah. Larutan ini selain mudah dibuat dengan biaya
yang relatif lebih rendah, tentu saja diharapkan efek-
tivitasnya sama dengan NaCl 0,9%. Namun, garam
yang beredar di Indonesia sebagian besar telah men-
galami fortifikasi iodium. Belum ada penelitian yang
mengemukakan bahwa larutan garam meja 1% sama
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baiknya dengan NaCl 0,9% untuk digunakan sebagai
cairan washout. Perubahan histopatologi mukosa
usus yang terjadi akibat penggunaan larutan garam
meja 1% ini belum diketahui dengan jelas. Melalui
penelitian ini, penulis mencoba meneliti apakah ada
perbedaan gambaran histopatologi mukosa kolon
tikus putih (Rattus norvegicus) galur Wistar setelah
dilakukan washout menggunakan larutan garam meja
1% dibandingkan dengan cairan normal saline (NaCl
0,9%). Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
pilihan alternatif mengenai cairan washout yang
aman, murah, mudah digunakan dan dapat membersi-
hkan dengan baik.

Metode

Penelitian ini merupakan studi eksperimental analitik
menggunakan hewan coba tikus putih (Rattus nor-
vegicus) galur Wistar. Besar sampel pada penelitian
ini berjumlah 12 ekor tikus yang dibagi menjadi dua
kelompok. Kelompok I adalah kelompok tikus yang
dilakukan washout menggunakan NaCl 0,9% dan
kelompok II adalah kelompok tikus yang dilakukan
washout menggunakan larutan garam meja 1%. Pene-
litian ini dilakukan di Laboratorium Farmakologi
FK—Unpad dan Laboratorium Patologi Anatomi FK—
Unpad/RS Hasan Sadikin mulai tanggal 15 Juli 2013
sampai dengan 30 Juli 2013. Penelitian ini telah di
setujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Hewan
Coba RS. Hasan Sadikin Bandung.

Semua hewan coba hanya diberi diit clear water se-
lama 24 jam sebelum tindakan washout. Washout di-
lakukan dengan menggunakan kateter Foley no.8F
yang ujungnya telah diolesi gel dimasukkan sepan-
jang 3 cm ke dalam lubang anus tikus, kemudian NaCl
0,9% atau larutan garam meja 1% sebanyak 20 mL
dimasukkan melalui kateter Foley, hal ini diulang se-
banyak tiga kali. Delapan jam setelah tindakan wash-
out, semua hewan coba dibius hingga mati kemudian
dilakukan tindakan pembedahan untuk pengambilan
sampel jaringan pada kolon desendens. Sampel di-
fiksasi dengan formalin 10% kemudian dikirim ke
laboratorium Patologi Anatomi untuk diproses dan
dilakukan penilaian secara histopatologis mengenai
perubahan mukosa kolon dalam hal kongesti, edema
dan inflamasi pada dinding kolon. Penilaian derajat

perubahan histopatologi menggunakan skor yang
dibuat oleh Bingol-Kologlu dkk'? dimana, skor 0 jika
tidak didapatkan perubahan histopatologi, skor 1 jika
perubahan histopatologi yang terjadi hanya terbatas
pada mukosa, skor 2 jika perubahan histopatologi
melibatkan mukosa dan submukosa, dan skor 3 jika
perubahan histopatologi melebihi lapisan submukosa.
Data dari kedua kelompok dilakukan uji normalitas
menggunakan uji Shapiro—Wilk. Data yang normal
selanjutnya dilakukan uji dengan independent—T test
sedangkan bila data tidak normal digunakan uji al-
ternatif yaitu Mann Whitney test. Kesimpulan yang
diambil berdasarkan nilai signifikansi P apabila nilai
P lebih kecil dari a (0,05). Peneliti menggunakan alat
bantu untuk komputasi data dengan menggunakan
program komputer SPSS ver. 13 for Windows.

Hasil

Pada kelompok I didapatkan kongesti derajat sedang
sebanyak 4 (66,7%) sampel dan kongesti derajat berat
sebanyak 2 (33,3%) sampel. Pada kelompok II dida-
patkan kongesti derajat ringan sebanyak 2 (33,3%)
sampel, kongesti derajat sedang sebanyak 1 (16,7%)
sampel, kongesti derajat berat pada 1 (16,7%) sam-
pel dan sebanyak 2 (33,3%) sampel tidak ditemukan
kongesti.

Edema derajat ringan sebanyak 4 (66,7%) sampel dan
2 (33,3%) sampel edema derajat sedang ditemukan
pada kelompok I. Sedangkan pada kelompok II di-
dapatkan edema derajat ringan sebanyak 1 (16,7%)
sampel, edema derajat sedang sebanyak 2 (33,3%)
sampel dan tidak didapatkan edema pada 3 (50%)
sampel.

Variabel inflamasi pada kelompok I didapatkan infla-
masi derajat ringan sebanyak 2 (33,3%) sampel, in-
flamasi derajat sedang sebanyak 3 (50%) sampel dan
inflamasi derajat berat sebanyak 1 (16,7%) sampel.
Sedangkan pada kelompok II didapatkan inflamasi
derajat ringan sebanyak 2 (33,3%) sampel, infla-
masi derajat sedang sebanyak 3 (50%) sampel dan 1
(16,7%) sampel tidak ditemukan inflamasi. Distri-
busi data hasil penelitian ini tercantum pada tabel 2.
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Gambar 1. Gambaran histopatologi menggunakan pewarnaan HE. a Pembesaran dengan lensa
obyektif 10 kali. b. Pembesaran dengan lensa obyektif 40 kali. Pada kedua gambar tidak tampak
perubahan histopatologi (kongesti, edema dan inflamasi) pada seluruh lapisan usus (skor 0), c Pem-
besaran dengan lensa obyektif 10 kali. d. Pembesaran dengan lensa obyektif 40 kali. Pada kedua
gambar ditunjukkan kongesti derajat ringan (tampak kongesti pada lapisan mukosa, skor 1), ¢ Pem-
besaran dengan lensa obyektif 10 kali. f. Pada kedua gambar ditunjukkan kongesti derajat berat
(tampak kongesti hingga melebihi lapisan submukosa, skor 3).

Gambar 2. Gambaran histopatologi menggunakan pewarnaan HE. a dan b. Pembesaran dengan len-
sa obyektif 10 kali. b. Pembesaran dengan lensa obyektif 40 kali. Pada gambar a ditunjukkan edema
derajat ringan (tampak edema pada lapisan mukosa, skor 1), Pada gambar b dan c ditunjukkan
edema derajat sedang (tampak edema pada lapisan mukosa dan submukosa, skor 2).

Gambar 3. Gambaran histopatologi menggunakan pewarnaan HE dengan pembesaran lensa obyektif
40 kali. Pada gambar a ditunjukkan inflamasi derajat sedang (tampak inflamasi pada lapisan mu-
kosa dan submukosa, skor 2), Pada gambar b ditunjukkan inflamasi derajat berat (tampak inflamasi
hingga melebihi lapisan submukosa, skor 3).

Perbandingan kongesti, edema dan inflamasi mukosa
kolon tikus Wistar pada kedua kelompok (tabel 2)
didapatkan bahwa variabel kongesti, edema dan in-
flamasi pada kelompok larutan garam meja 1% mem-
punyai skor rata—rata yang lebih rendah dibandingkan
dengan kelompok NaCl 0,9%. Berdasarkan hasil uji
statistik Mann Whitney test dan Independent—T test

pada tingkat kepercayaan 95% didapatkan variabel
kongesti p=0,065, variabel edema p=0,306 dan vari-
abel inflamasi p=0,296 sehingga menunjukkan tidak
ada perbedaan yang bermakna (p >0,05) antara ke
lompok NaCl 0,9% dengan kelompok larutan garam
1%.
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Tabel 1. Distribusi Data

Lindayanti, dkk

Perubahan Histopatologi

Kelompok Kongesti Edema Inflamasi

o 1 2 3 o 1 2 3 o 1 2 3
Kelompok I - - 4 2 - 4 2 - - 2 3 1
Kelompok IT 2 2 1 1 31 2 - 1 2 3 -

Tabel 2. Perbandingan Histopatologi Mukosa Kolon Tikus Wistar antara Kelompok NaCl 0,9%

dengan Kelompok Larutan Garam Meja 1%

Kelompok
Variabel I II Nilai p
Rerata += SB Rerata + SB
Kongesti 2,33+0,516 1,17+ 1,169 0,065*
Edema 1,33+0,516 0,83 +0,983 0,306*
Inflamasi 1,83 £0,753 1,33 +£0,816 0,296"
Keterangan : ~ Mann Whitney test

* Independent—T test

Pembahasan

Terjadinya perubahan histopatologi pada saluran gas-
trointestinal disebabkan oleh cairan irigasi. Hal ini
menyebabkan berbagai tingkat perubahan histologi
saluran gastrointestinal seperti kongesti, edema dan
inflamasi jaringan.'> Menurut Bucher, pada usus yang
dilakukan irigasi akan terjadi kerusakan yang signi-
fikan pada lapisan epitel dan superficial mucus kolon.
Kerusakan usus ini sudah dapat terlihat 4-8 jam sete-
lah dilakukan irigasi usus.'’

Bingol-Kologlu dkk melaporkan terjadinya kongesti,
edema dan inflamasi derajat berat pada grup yang
diberi cairan NaCl 0,9%.'> Buyukyavuz dalam stu-
dinya mendapatkan perubahan kongesti, edema dan
inflamasi derajat sedang hingga berat pada grup NaCl
0,9%." Namun Demirogullari dkk mendapatkan pe-
rubahan histopatologi yang ringan pada kelompok
NaCl 0,9% dan secara statistik tidak ada perbedaan
yang signifikan dengan kelompok kontrol.'* Soyer
dkk dalam penelitiannya tidak mendapatkan per-
bedaan yang signifikan antara beberapa jenis cairan
yang digunakan sebagai irigasi usus dalam hal jumlah
dan durasi.?

Sama halnya dengan penelitian—penelitian yang telah
dilakukan, hasil yang didapatkan pada penelitian ini
memperlihatkan adanya perubahan histopatologi pada
mukosa kolon tikus Wistar yang dilakukan washout.
Pada penelitian ini tampak bahwa terjadi kongesti,
edema dan inflamasi dalam derajat sedang hingga
berat pada kelompok NaCl 0,9%. Sedangkan pada

kelompok larutan garam 1% terjadi kongesti, edema
dan inflamasi derajat ringan hingga sedang. Namun
hasil yang didapatkan pada kedua kelompok ini tidak
menunjukkan perbedaan yang bermakna (p>0,05).
Berdasarkan hasil uji statistik yang terdapat pada
tabel.3 didapatkan bahwa rerata skor kongesti pada
kelompok larutan garam meja 1% lebih rendah
dibandingkan kelompok NaCl 0,9% (1,17 + 1,169
vs 2,33 + 0,516). Hal ini menunjukkan bahwa pe-
rubahan derajat kongesti mukosa kolon tikus Wistar
yang lebih rendah didapatkan pada kelompok yang
dilakukan washout menggunakan larutan garam meja
1%, namun berdasarkan uji statistik Mann Whitney
test pada tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai
p=0,065, hal ini menunjukkan bahwa tidak ada per-
bedaan yang yang bermakna (p >0,05) antara kelom-
pok NaCl 0,9% dengan kelompok larutan garam 1%.
Pada variabel edema, didapatkan rerata skor edema
pada kelompok larutan garam meja 1% lebih rendah
dibandingkan kelompok NaCl 0,9% (0,83 + 0,983 vs
1,33 +£0,516). Edema mukosa kolon tikus Wistar yang
terjadi pada kelompok yang dilakukan washout meng-
gunakan larutan garam meja 1% lebih rendah derajat
perubahannya dibandingkan dengan kelompok yang
dilakukan washout menggunakan NaCl 0,9%. Ber-
dasarkan uji statistik Mann Whitney test pada tingkat
kepercayaan 95% didapatkan nilai p=0,306, hal ini
menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna (p
>0,05) antara kelompok NaCl 0,9% dengan kelom-
pok larutan garam 1%.
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Demikian pula pada variabel inflamasi, didapatkan
rerata skor inflamasi lebih rendah pada kelompok
larutan garam meja 1% dibandingkan kelompok NaCl
0,9% (1,33 £ 0,816 vs 1,83 + 0,753). Hal ini menun-
jukkan bahwa derajat inflamasi mukosa kolon tikus
Wistar yang lebih rendah didapatkan pada kelompok
yang dilakukan washout menggunakan larutan garam
meja 1%. Berdasarkan uji statistik Independent-T
test pada tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai
p=0,296, hal ini menunjukkan tidak ada perbedaan
yang bermakna (p >0,05) antara kelompok NaCl
0,9% dengan kelompok larutan garam 1%.

Pada kelompok larutan garam meja 1% didapatkan
rerata skor lebih rendah dibandingkan dengan kelom-
pok NaCl 0,9%. Hal ini mungkin disebabkan kare-
na osmolaritas larutan garam meja 1% lebih tinggi
dibandingkan NaCl 0,9% sehingga menyebabkan
perpindahan cairan intrasel ke ekstrasel sehingga ter-
jadi trauma kimiawi yang lebih sedikit pada jaringan.
Efek dari irigasi usus tergantung dari jenis dan jumlah
cairan yang digunakan. Cairan yang digunakan mem-
punyai efek yang berbeda pada sistem gastrointesti-
nal tergantung dari kandungan yang terdapat dalam
cairan. Pada umumnya, jika kandungan yang terdapat
pada cairan kurang diserap dalam usus, maka sedikit
pula perubahan yang didapatkan dalam usus. Karena
natrium dan air terutama diabsorbsi pada usus, maka
washout menggunakan NaCl 0,9% akan memberi-
kan lebih banyak perubahan dalam usus.11 Toksisi-
tas yodium sebagai cairan irigasi tampak bervariasi
antara ringan sampai tidak ada, hanya terbatas pada
eritema mukosa yang ringan. Tidak ada efek toksik
yang ditemukan karena penyerapan yodium / iodium
oleh mukosa.?

Perubahan yang terjadi dalam hal kongesti, edema
dan inflamasi menunjukkan terjadinya suatu respon
inflamasi yang diakibatkan oleh trauma. Trauma yang
mungkin terjadi selama proses washout yaitu trau-
ma mekanik akibat insersi selang kateter dan trau-
ma kimiawi akibat kandungan cairan washout yang
mengandung ion—ion yang akan diserap dalam usus.
Perubahan histopatologi yang ditimbulkan akibat
penggunaan larutan garam 1% tidak berbeda dengan
NaCl 0,9%. Hal ini dikarenakan kandungan larutan
garam 1% sebagian besar sama dengan NaCl 0,9%.

Walaupun larutan garam tersebut mengandung tam-
bahan iodium namun tampaknya tidak memberikan
perbedaan yang bermakna dengan NaCl 0,9%.

Kesimpulan

Cairan irigasi menyebabkan berbagai tingkat peruba-
han histopatologi pada saluran gastrointestinal seper-
ti kongesti, edema dan inflamasi jaringan. Perubahan
histopatologi yang ditimbulkan akibat penggunaan
larutan garam 1% sebagai cairan washout tidak ber-
beda dengan menggunakan NaCl 0,9% sebagai cairan
washout.
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