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ABSTRAK

Latar belakang : Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan efek paparan arus listrik terhadap
jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dan kadar kreatin kinase serum.

Metode : 54 ekor tikus wistar diambil dengan simple random sampling. Sampel dibagi menjadi 9
kelompok, yaitu: kelompok 1-4 terpapar arus listrik secara langsung,yaitu berturut-turut 1-30 mA, 31-60
mA, 61-90 mA, 91-120 mA. Kelompok 5-8 terpapar arus listrik melalui medium air, yaitu berturut-turut
1-30 mA, 31-60 mA, 61-90 mA, 91-120 mA. Kelompok 9 tidak terpapar arus listrik. Setelah adaptasi
selama 7 hari, dilakukan paparan arus listrik kemudian dilakukan pemeriksaan kadar kreatin kinase serum
dan pemeriksaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius. Analisis data dilakukan dengan
Uji Spearman

Hasil : Terdapat korelasi positif antara besar paparan arus listrik secara langsung dan melalui medium
air dengan kadar kreatin kinase serum tikus wistar (rho = 0,632; p = 0,000, dan rho = 0,701; p = 0,000).
Terdapat korelasi positif antara besar paparan arus listrik secara langsung dan melalui medium air dengan
jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius ( rho = 0,959; p = 0,000, dan rho = 0,910; p =
0,000)

Simpulan : Semakin besar paparan arus listrik, semakin besar jumlah hiperkontraksi serabut otot
gastrocnemius dan kadar kreatin kinase serum.

Kata kunci : arus listrik, kontak langsung, medium air, otot gastrocnemius, hiperkontraksi, kreatin kinase
ABSTRACT

Background: This study aim to prove the effect of electric current in graded doses towards
hypercontraction on gastrocnemius level and creatine kinase serum level of wistar rats.

Method: 54 wistar rats were divided into 9 groups through simple random sampling. Group 1-4 received
electric current through direct contact, while group 5-8 received it through water conduction. Group 1 and
5,2and 6,3 and 7, 4 and 8 received 1-30 mA, 31-60 mA, 61-90 mA, and 91-120 mA of electric current
respectively. Group 9 was received no treatment. After adaption period for 7 days, electrocution was
performed, and then creatine kinase serum level was measured and assessed the amount of
hypercontraction on gastrocnemius muscle. Statistical analysis was conducted by using Spearman test

Result: There was significant positive correlation between electric current in graded doses and creatine
kinase serum level both through direct contact and water conduction (rho = 0.632, p = 0.000; and rho =
0.701, p = 0.000 respectively). There was significant positive correlation between electric current in
graded doses and hypercontraction on gastrocnemius muscle both through direct contact and water
conduction (rho = 0.959, p = 0.000; and rho = 0.910, p = 0.000 respectively).

Conclusion: Higher doses of electric current correlated more numbers of hypercontraction on
gastrocnemius muscle and higher level of creatine kinase serum.

Keywords: electric current, direct contact, water conduction, gastrocnemius muscle, hypercontraction,
kreatin kinase .



PENDAHULUAN

Efek sengatan listrik terhadap tubuh
manusia masih menjadi perdebatan antar
ahli forensik hingga saat ini. Kontroversi
tersebut terutama dalam aspek penentuan
bentuk kerusakan jaringan tubuh dan jenis
jaringan  yang mengalami  kerusakan.
Langkah awal penyelidikan jejas sengatan
listrik pada permukaan tubuh korban adalah
menemukan luka bakar listrik (electrical
marks) pada kulit. 43

Penelitian-penelitian yang dilakukan
pada korban sengatan listrik baik yang
menjalani perawatan maupun korban yang
meninggal menunjukkan temuan-temuan
gambaran luka bakar yang tidak khas dan
peningkatan kadar kreatin kinase serum.
Penelitian pada hewan coba dengan variasi
dosis paparan listrik tidak mematikan (non-
lethal) dan variasi waktu pengambilan
sampel beberapa jam setelah paparan arus
listrik ~ menunjukkan temuan gambaran
hiperkontraksi (contracted, ruptured
muscle), hiperemi, dan nekrosis otot
ekstremitas serta peningkatan kadar kreatin
kinase serum hewan coba,**111213

Penelitian pada hewan coba dengan
menggunakan paparan arus listrik dosis
bertingkat untuk menganalisis peningkatan
kadar kreatin kinase serum dan kerusakan
otot-otot  ekstremitas masih belum ada
sekarang ini. Kerusakan histopatologik pada
otot ekstremitas yang berjarak paling dekat
dengan point of contact dan point of
grounded listrik belum pernah dibandingkan
dengan kerusakan otot ekstremitas lainnya
(homolateral dan kontralateral).
Pengetahuan tentang perbedaan kerusakan
histopatologik antar otot-otot ekstremitas
sangat berguna bagi dokter forensik yang
akan melakukan pemilihan sampel jaringan
untuk membuktikan dugaan sengatan listrik.

Penelitian  ini  berbeda dengan
penelitian sebelumnya karena selain alasan-
alasan yang telah dikemukakan di atas,
pengambilan sampel darah dan otot

ekstremitas  dilakukan  segera  setelah
sengatan  listrik  untuk  mendapatkan
gambaran kadar kreatin kinase serum dan
kerusakan histopatologis otot ekstremitas
sebelum kematian korban, agar gambaran
tersebut tidak dikacaukan dengan perubahan
sejenis akibat proses postmortem. Tingkat
kerusakan organ tubuh akibat sengatan
listrik ditentukan oleh besarnya arus listrik
yang melalui organ-organ tersebut, sehingga
pada penelitian ini dilakukan perlakuan
paparan listrik dengan dosis bertingkat.
Penelitian  pendahuluan yang peneliti
lakukan menunjukkan bahwa besar arus
listrik maksimal yang melewati tubuh tikus
wistar selama paparan listrik tegangan 220
Volt (V) adalah 110-128 miliamper (mA).
Penelitian tersebut juga membuktikan bahwa
tikus wistar mengalami kematian kurang
dari satu jam setelah paparan listrik 110-128
mA selama 60 detik.

Telapak tangan atau telapak kaki
paling sering menjadi point of contact atau
point of grounded listrik. Otot ekstremitas
yang memiliki berat otot paling besar dan
berada paling dekat dengan lokasi point of
contact dan point of grounded listrik adalah
otot gastrocnemius.

METODE DAN CARA KERJA

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental laboratorik dengan rancangan
penelitian  Posttest Only Control group
design yang menggunakan tikus wistar
sebagai  obyek  percobaan.  Jumlah
keseluruhan sampel adalah 54 ekor tikus
wistar jantan dengan berat badan 150 -200
gram. Melakukan adaptasi terhadap 54 ekor
tikus wistar jantan selama 7 hari di
laboratorium dengan kandang tunggal dan
diberi pakan standar serta minum
secukupnya. Pada hari ke-8, membagi tikus
wistar menjadi 9 kelompok yang masing —
masing terdiri dari 6 ekor tikus wistar yang
dipilih secara acak. Setiap kelompok tikus



wistar diberi tanda dengan asam pikrat pada
daerah yang berbeda yaitu kepala,
punggung, ekor, dan kaki. Selanjutnya
menimbang berat badan masing - masing
tikus. Memberikan paparan arus listrik
secara langsung selama 60 detik pada
kelompok 1, 2, 3, dan 4 dengan cara
menjepitkan ujung konduktor ( listrik
masuk) pada telapak kaki kiri depan tikus
wistar dan ujung konduktor lainnya (listrik
keluar) di telapak kaki kanan belakang tikus
wistar. Kelompok 1 mendapatkan paparan
arus listrik  1-30 mA, kelompok 2
mendapatkan paparan arus listrik 31-60 mA,
kelompok 3 mendapatkan paparan arus
listrik 61-90 mA, kelompok 4 mendapatkan
paparan arus listrik  91-120 mA.
Memberikan paparan arus listrik melalui
medium air selama 60 detik pada kelompok
5, 6, 7, dan 8 dengan cara mencelupkan
ujung  konduktor ke dalam  wadah
kaca/aquarium berukuran 20,5 x 19,5 x 14,5
sentimeter yang diisi air sumur artesis
sebanyak 0,5 liter.  Kelompok 5
mendapatkan paparan arus listrik 1-30 mA,
kelompok 6 mendapatkan paparan arus
listrik 31-60 mA, kelompok 7 mendapatkan
paparan arus listrik 61-90 mA, kelompok 8
mendapatkan paparan arus listrik 91-120
mA.Kelompok kontrol (kelompok 9) tidak
mendapatkan paparan arus listrik.
Melakukan pengambilan darah sebanyak 2
mililiter dari pembuluh darah retro orbita
tikus wistar yang telah mendapatkan
paparan arus listrik maupun tikus wistar
yang menjadi kontrol, kemudian darah
tersebut dimasukkan ke dalam tabung dan
selanjutnya dikirim ke Laboratorium CITO
JI. Indraprasta no.81 Semarang. Sampel
darah diperiksa dengan menggunakan
COBAS integra 400 Plus-Roche. Mematikan
hewan coba yang belum mati dengan cara
dekapitasi leher. Membuat irisan pada kulit
betis ektremitas tikus wistar dengan
menggunakan pisau. Memisahkan otot dari
lapisan kulit dan jaringan subkutan di

atasnya. Kemudian mengambil % otot
gastrocnemius bagian bawah  (distal).
Sampel otot tersebut diletakkan pada tabung
berisi cairan pengawet bufer formalin 10%
dengan perbandingan 1 bagian otot dan 9
bagian bufer formalin 10 %. Meletakkan
tabung berisi sampel otot gastrocnemius
tikus wistar ke rak tabung kemudian
diserahkan ke analis guna mengolahnya
mengikuti metode baku histologi dengan
pewarnaan Hematoxylin-Eosin. Dari setiap
sampel otot dibuat preparat dengan
potongan longitudinal. Preparat tersebut
akan dibaca oleh seorang dokter spesialis
patologi anatomi dan peneliti. Pembacaan
preparat dalam lima lapangan pandang
dengan perbesaran 400x. Sasaran yang
dibaca adalah  jumlah  sel-sel otot
gastrocnemius ekstremitas tikus wistar yang
mengalami nekrosis dan jumlah titik-titik
hiperkontraksi pada serabut-serabut otot
gastrocnemius. Data pemeriksaan dicatat
dalam formulir untuk kemudian dianalisa.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Korelasi antara paparan arus listrik
dosis bertingkat secara langsung dan melalui
medium  air terhadap jumlah titik
hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius
dapat dijelaskan dalam tabel berikut ini :

Tabel 1. Korelasi antara paparan arus listrik dosis
bertingkat dengan jumlah titik hiperkontraksi serabut
otot gastrocnemius

Besar dosis arus Jumlah titik hiperkontraksi serabut otot
listrik gastrocnemius

Secara langsung Melalui medium air
Rerata (simpang Rerata (simpang
baku) baku)

kontrol 40,67 (9,85) 40,67 (9,85)
1-30 mA 300,33 (91,33) 477,17 (43,89)
31-60 mA 455,83 (69,65) 802,00 (93,67)
61-90 mA 716,17 (115,98) 1145,00 (418,38)
91-120 mA 1058,17 (243,26) 1353,83 (257,51)
rho 0,959 0,910
p* 0,000 0,000

*uji korelasi Spearman



Korelasi antara antara paparan arus
listrik dosis bertingkat secara langsung dan
melalui medium air dengan kadar kreatin
kinase serum dapat dijelaskan dalam tabel
berikut ini :

Tabel 2. Korelasi antara paparan arus listrik dosis

bertingkat dengan kadar kreatin kinase serum

Besar dosis arus

listrik

Kadar kreatin kinase serum

Secara langsung
Rerata (simpang

Melalui medium air

Rerata (simpang

baku) baku)
533,33 (108,6) 533,33 (108,6)
Control

1-30 mA 834,83 (522,35) 818,33 (373,66)
31-60 mA 1287,83 (496,77) 1003,00 (415,36)
61-90 mA 1362,33 (758,66) 1210,00 (545,52)
91-120 mA 1552,83 (696,25) 1588,17 (498,15)

Rho 0,632 0,701

p* 0,000 0,000

*uji korelasi Spearman

Gambar 1. Gambaran normal otot
gastrocnemius tikus wistar

Gambar 2. Gambaran titik
hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius

Hiperkontraksi

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa terdapat korelasi bermakna antara
paparan arus listrik dosis bertingkat secara
langsung dan melalui medium air dengan
jumlah titik hiperkontraksi serabut otot
gastrocnemius. Hal ini sesuai dengan teori
yang mengatakan bahwa arus listrik bolak
balik (alternating current) menyebabkan
kontraksi otot yang bersifat tetani antara 40-
110 kali per detik. Kontraksi tetani tersebut
memungkinkan korban akan menggenggam
konduktor secara terus menerus sehingga
semakin memperparah keadaan korban. '®
Aliran listrik rumah tangga mempunyai
frekuensi 50 Hertz.  Frekwensi ini
mempunyai efek merangsang saraf dan otot
sehingga terjadi kontraksi otot. ***°

Penelitian lain pada tikus yang
dilakukan oleh Kilic S, sozuer EM, Deniz K,
Saraymen R, Avsarogullari L, Ozkan S
menemukan adanya gambaran contracted,
ruptur serabut otot paha, hiperemi, dan
nekrosis pada sel otot paha setelah paparan
arus listrik bolak balik secara langsung
selama 5 detik.’ Sengatan listrik akan
menyebabkan kontraksi serat otot rangka
dan pemampatan pita Z (Z bands). Puschel
dan Brinkmann (1979) mengatakan bahwa
arus listrik menimbulkan hiperkontraksi
serat otot rangka dan agregasi trombosit
intravaskuler. 2



Otot merupakan jaringan tubuh yang
memiliki  Kkelistrikan sendiri dan dapat
dirangsang (exitable cells) oleh rangsang
kimia dan fisika dari luar. Otot dan saraf
adalah jaringan tubuh yang paling rentan
dari pengaruh sengatan listrik. Jaringan otot
yang dilalui arus listrik akan mengalami
kerusakan yang dapat pulih (reversible)
maupun tidak dapat pulih (ireversible)
melalui mekanisme elektroporasi, panas
(joule heating), hiperkontraksi dan ruptur
serabut-serabut otot. ®"®

Semakin besar arus listrik yang
memasuki tubuh maka semakin parah
kerusakan organ dalam. Jumlah arus listrik
yang memasuki tubuh dipengaruhi oleh
variabel-variabel elektrofisik, yaitu: besar
tegangan listrik, besar tahanan jaringan
tubuh, lama kontak dan luas kontak dengan
listrik, medium air (kadar elektrolit dan
suhu air) yang dilalui arus listrik. +#¢*/

Otot rangka merupakan jaringan yang
membawa arus listrik paling besar karena
otot rangka memiliki proporsi volum yang
%aling besar dibandingkan jaringan lainnya.

Penelitian ini  tidak menemukan
gambaran nekrosis sel otot gastrocnemius
setelah paparan arus listrik. Hal ini karena
proses terjadinya nekrosis memerlukan
waktu beberapa jam bahkan beberapa hari
setelah sengatan listrik. Sementara itu, pada
penelitian ini sampel otot diperiksa segera
setelah sengatan listrik.

Hasil penelitian ini  menunjukkan
terdapat korelasi bermakna antara paparan
arus listrik dosis bertingkat dengan kadar
kreatin kinase serum. Hasil penelitian ini
sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa
kerusakan organ-organ tubuh ditentukan
oleh jumlah arus listrik yang melewati organ
tubuh tersebut.***® Kerusakan otot rangka
menyebabkan materi-materi intrasel,
misalnya : kreatin Kkinase, mioglobin, ion
kalium, dll dilepaskan ke sirkulasi darah. ®"®

Penelitian ini  melakukan penilain
kadar kreatin kinase serum tikus wistar
segera setelah tikus wistar mendapatkan
trauma sengatan listrik, sehingga nilai yang
ada belum menunjukkan kadar puncak
kreatin kinase serum. Puncak kadar kreatin
kinase serum akan dijumpai hingga 24 jam
setelah terjadi trauma yang mengenai
otot.***’Konsentrasi kreatin kinase serum
total sangat meningkat setelah trauma otot
rangka karena tersengat listrik, cedera
mekanis, kejang, tetani, insisi bedah, atau
penyuntikan intramuskulus. 2423

SIMPULAN

Terdapat korelasi positif antara paparan
arus listrik dosis bertingkat secara
langsung dan melalui medium air
dengan jumlah titik hiperkontraksi
serabut otot gastrocnemius dan kadar
kreatin kinase serum tikus wistar
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