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Abstract

Formaline sglvent is widely used in life, example as a preservative cadaver in anatomy lzboratory, Formaline salvent can
evaporate easily, in the form of gas it should be react with mucous layer quickly, especially at respiratory tract. In human
body, it is oxidated become formic acid, especially in the cells of liver and red blood. In many earlier researches, the
short-term exposure caused irritation to the local mucous surface of eyes, nose and up respiratory tract. However, the
long term exposure caused tumor growth In the rat nose, pulmonary tissue damage and asthma reactions In sensitive
Individuals. The aim of the study s to measure formaline gas concentration and comparing the result with Thresald Limit
Value {TLV) that safety for health. The research is nonexsperimental study with associative analysis, The resea rch objects
were practice space, storage cadaver space and fobby of Anatomy Labaratory. The research subjects were divided into 2
phases of measurement, phase | i5 measurement in the athmosphere (control), phase Il is measurement In practice
space laboratory during activities and phase 1] is measurement in practice space labaratory with na activities. Formaline
gas conzentration In practice space Anatomy Labaratory is under the TLV (TLV: 0.3 ppm) with no activities, During
activities, it is over the TLV; in preparation space 0,%99569 ppm and practise space 0,37804 ppm. Formaline gas
concentration in practice space during activities is over the TLV. it i5 a risk to cause some health disorders, especially to
user and staff of the lzboratory. It need good planning of practise programs and design of anatomy laboratory based on
safety,
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ABRSTRAK

Larutan Formalin banyak digunakan dalam kehldupan, salahsatunya sebagai bahan pengawet kadaver di laboratorium
anatami. Formalln terlarut mudah menguap dalam beantuk gas, dan bereaksl cepat dengan mukosa terutama saluran
pernapasan. D dalam tubuh, formalin tercksidasi membentuk asam format, terutama pada sel hatl dan dareh mersh,
Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa paparan dalam jangka pendek menyebabkan iritas| lokal pada mukosa
mata, hidung dan saluran pernapasan atas. Sedangkan paparan dalam jangka lama bisa menyebabkan pertumbuhan
tumor hidung pada tikus. Gas formalin juga bisa menyebabkan kerusakan jaringan paru dan reaksi asma pada individu
yang sensitif. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kadar gas formalin di Ruang Praktikum Laboratorium
Anatomi Fakultas Kedokteran Uil dibandingkan dengan Nilai Ambang Batas (NAB) yang aman untuk manusia, Penelitian
ini adalak penelitian neneksperimental asosiatif, dengan membandingkan data hasil pengujian kadar gas formalin di
Laboratorium Anztomi dengan nilai ambang batas [NAB). Obyek vang digunakan: ruang praktikum, ruang penyimpanarn
kadaver dan ruang lobi Laberatorium Anatomi. Subyek penelitian dibagl menjadi 3 fase pengukuran: fase | pengukuran
pade udara bebas (kentrol), fase || di ruang laboratorium pada saat tidak ada keglatan praktikum, fase 111 pada saat
dilakukan keglatan praktikum. Hasil penelitian menunjukkan kadar gas formalin di ruang laboratorium anatomi FE LI
pada saat tidak dilaksanakan praktikum berada di bawah NAB {kurang dari 0,3 ppm). Kadar gas formalin pada saat
dilaksanakan praktikum di atas NAB: di ruang preparasi 0,99569 ppm dan ruang praktikum pada praktikum 0,37804 ppm.
Kadar gas formalin pada saat keglatan praktikum, di atas NAB yang aman bagi kesehatan manusia. Hal ini merupakan
risika beberapa ganggusn terhadap kesehatan, terutama bagl pengguna dan petugas laboratorium anatomi. Untuk ity
perly perencanazn kegiatan praktikum dan desain laboratorium anatomt yang aman bagi kesehatarn.

Kata kunci:

Gas formalin, nilai toksisitas, nilai ambang batas, Laboratarium Anatomi, Fakuitas Kedokteran Uil

: Departemen Fatologi Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas slam indonesia
. Departemen Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Istam Indenesia
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PENDAHULUAN

Formalin adalah nama dagang dari larutan
yang mengandung 37% formaldehid. Formaldehid
adalah suatu senyawa aldehid yang bersifat sangat
reaktif dan tersusun dari unsur-unsur karbon,
hidrogen, dan oksida dengan rumus umum CH;O.
Formalin mempunyal sifat tidak berwamna,
memilki bau vyang menyengat dan dapat
berpolimerisasi dalam air, Bau menyengat formalin
dapat terdeteksi pada konsentrasi di bawah 1 ppm.
Larutan formalin 37% mendidih pada 96 C, pada
pemanasan yang lebih tinggi akan terural menjadi
karbon dioksida (CO;)dan karbon monoksida
[Cﬂl,u"

Formalin banyak digunakan secara luas,
dalam bidang kedokteran dipakal untuk bahan
pengawet, salahsatunya adalah untuk jenazah yang
digunakan sebagal preparat basah (kadaver] di
laboratorium  anatomi®® Sampal saat  ini
penggunaan kadaver dalam praktikum anatomi
masih menjadi metode pembelajaran penting bagi
mahasiswa, Dalam hal ini, Istilah "Mortui Vivos
Dozen” yang berarti jenazah sebagal dosen terbaik
masih relevan, mengingat penggunaan kadaver
yang diawetkan dengan formalin sebagal bahan
praktikum masih lazim dipakal. Paparan gas
formalin karena aktivitas di laboratorium anatomi
yang tinggl membuat para pengguna laboratorium
(dosen, staf laboratorium, asisten dan mahasiswa)
memiliki resiko tinggi terhadap efek tnl:sisitisrnra.‘

Secara fisiologis formalin yang masuk ke
dalam tubuh manusla, dapat di netralkan menjadi
H; dan CO; namun paparan yang berulangkali
akan memberikan efek negatif pada kesehatan
manusia balk efek ringan berupa Iritasi, efek
sedang berupa reaksi inflamasi maupun efek yang
berat sebagal senyawa karsinogen. Gas formalin
dapat bereaksi cepat dengan lapisan lendir saluran
pencernaan dan saluran pernapasan, Di dalam
tubuh akan segera teroksidasi membentuk asam
format terutama di hati dan sel darah merah.
Paparan dalam  jangka waktu pendek
menyebabkan iritasi lokal pada membran mukosa
terutama mata, hidung dan saluran permapasan
atas.’® Pada penelitian dengan hewan coba,
paparan dalam jangka waktu lama menyebabkan
tumor pada hidung tikus percobaan.” Selain itu,
formaldehid juga bisa menyebabkan kerusakan
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pada paru-paru dan menyebabkan reaksi asma

pada individu yang sensitif,*® *1?

Efek formalin terhadap kesehatan dapat dibagi
menjadi dua, yaitu

1. akut, berupa iritasi, alergl, kemerahan, mata
berair, mual, muntah, rasa terbakar, sakit
perut dan pusing.

2. Fkronlk, berupa Iritasi parah, mata berair,
EBangguan pencernaan, gangguan Fungsi hatl,
kerusakan  ginjal,  kerusakan  pankreas,
Eangguan sistem saral pusat dan gangguan
menstruasi. Pada penelitian diketahui dapat
menyebabkan kanker pada hewan coba,
sehingga periu diteliti lebih lanjut apakah juga
bersifat karsinogenik pada manusia.

Inhalasi gas formalin dapat memberikan
dampak primer di saluran napas, respon dan berat
ringannya efek tergantung darl konsentrasinya di
udara, Inhalasi akut pada konsentrasi yang tinggl
akan menyebabkan kerusakan histopatologis dan
tercadi cross-linking protein DNA sel-sel mucosa
nasal pada tikus dan muwet".

Toksisitas formalin  sebanding dengan
konsentrasi, serta berbanding terballk dsngan
sirkulasi udara dan ventilasi sinar  mataharl,
Sementara itu, pada ruangan praktikum anatomi
dengan sirkulasi udara dan ventilasi yang tidak
memadail, maka gas formalin akan cenderung akan
menetap dalam ruangan tersebut™ Hal itu
disebabkan karena beratl jenis dari formaldehid
yaitu 1,04 kg/m” lebih besar darl berat jenis udara
yaitu 1 kg/m®, sehingga mobilitasnya di udara
ruangan menjadi rendah.'*'" Sedangkan formalin
di alam bebas akan dihilangkan secara alamlah
oleh reaksi fotolisis sinar matahari, Selain itu, gas
formalin tidak terjebak pada sualu ruang, sehingga
partikelnya akan lebih terdistribusi pada ruang
yang lebih luas, dan menyebabkan konsentrasinya
menjadi  lebih  rendah secara alamiah. Di
Laboratorium  Anatomi Fakultas Kedokteran
Universitas lslam Indonesia, praktikum anatomi
dilaksanakan setiap 1-2 harl sekali atau 3-5 kall
dalam satu minggu. Padatnya jadwal tersebut,
sudah seharusnya menjadi perhatian kita, agar
tidek menimbulkan gangguan kesehatan bagi
pengguna laboratorium, balk mahasiswa, asisten,
staf laboratorium, peneliti dan dosen. Sampal saat
ini belum pernah dilakukan penelitian terhadap
kadar dan efek formalin di laboratorium anatoml;
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sehingga sudah seharusnya dilakukan penelitian
ini, karena kadar gas formalin yang terukur dapat
dijadikan pedoman keamanan laboratorium,

Tujuan penelitian  Ini  adalah  untuk
mengetahui kadar gas formalin di laboratorium
anatomi Fakultas Kedokteran UIl di  ruang
praktikum, ruang penyimpanan kadaver, dan di
ruang lobi laboratorium anatomi pada saat
dilaksanakan praktikum dan pada saat tidak ada
praktikum, kemudian dibandingkan dengan
standar nilai ambang batas keamanan bagi
manusia, Penelitian Ini  diharapkan dapat
memberikan kontribusi nyata bagl Fakultas
Kedokteran Ul dalam menerapkan prinsip-prinsip
safety loboratory.

METODE PEMELITIAN
A. Rancangan Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian  noneksperimental  asosiatif,
dengan membandingkan antara data hasil
pengujian dan stundar baku,
2. Target Penelitian
Obyek vyang digunakan adalah ruang
praktikum, ruang penylmpanan kadaver
dan ruang lobl laboratorium anatomi.
3. Variabel Penelitian
a.Variabel bebas: Periode pengambilan

sampel
b.Variabel terikat: Kadar formalin gas
dalam bentuk ppm atau mg/mL

c.Variabel terkendali: Variabel obyek:
seluruh kipas angin ruangan dan kipas
angin pembuang udara |exhouser) harus
selalu menyala pada saat pengukiiran.
4, Pembagian Kelompok

Subyek pada penelitian inl dibagl menjadi 3

fase pengukuran, yaltu:

a. fase I; [kontrol) pengukuran pada udara
bebas dalam radius 100 m dan
laboratorium anatomi,

b. fase Il; pengukuran ruang di laboratorium
pada saat tidak ada keglatan praktikum

¢, fase I, pengukuran ruang di labaratariem
pada saat dilakukan kegiatan praktikum.

B.  Alat dan Bahan

1. Alat

a, Sompler: kaset filter 37 mm, screen
stoinless berpor 1-3 pm, tabung kaset
flexibel

b. Personal sampling pump, 0,2 = 1 L/menit
dengan tabung penghubung fleksibel

¢. Botol, screw-cap low density palyethylene
(nalgene CPE or equivalent), S0 ml

d. Spektrofotometer, visible, S80 nm, with
cuvettes, 1 cm

e. Pipet volume 0,1-, 0,5, 1-, 4, 5-, 6-, dan

10 mi;

Labu takar,10- dan 100 mL, dan 1 L

Biuret, 50 mi

pH meter

flasks, glass-stoppered, 25 mL

Graduated cylinder, 25 mlL

Penangas air at 95 °c

Magnetic stirrer

Beoker 50 mL.

Termometer

o. Manometer digital
p. Higrometer digital

£. Bahan
8. Chromotropic acid 10%, Dilute 0,10 g 4,5-

dihydroxy-2,7-naphthalene disulfonic ecid

disedium salt to 10 mL with distifled water.

Sulfuric acid (H;504) 96%.

Formaldehyde stock solution 1mg/nlL

Formalin solution 37%.

Distilled, deionized water

Sulffuric ocid 0,02 N cair

Sodium hydroxide 0,01 N cair

Sodium sulfite 1,13 M cair, kondisi fresh

sebelum digunakan
. Sedium bisulfite (NaH50,) 1%,
J. Magnesium sulfat

€. Tempat Penelitian

Penelitian di Laboratorium  Anatomi Fakultas

Kedokteran Ull, sampel tempat yang digunakan

sebagal subjek penefitian:

1. Ruang praktikum anatomi.

2. Ruang penyimpanan kadaver

3. Lobbi laboratorium

4, Udara bebas radius 100 m darl laboratorium
anatomi

D. Prosedur Pelaksanaan

Udara dalam ruangan yang telah ditentukan di

hisap dengan tabung berfilter dengan

menggunakan absorben.

— xm ™

=~

F 3

FEaSpRED T

—_—
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2. Udara vyang sudah diserap oleh absorben ada aktivitas praktikum, diperoleh hasil seperti
berikut absorbennya kemudian di bawa ke Tabel 1.
labgratorium untuk dilakukan wji formalin Pengujlan sampel kadar formalin  di  udara
(HZC=0} dengan menggunakan metode laboratorium Anatomi FK Ul yang dilaksakanan
spektrofotometri VIS dari MIOSH Manual of pada waktu persiapan dan saat aktivitas praktikum,
Analitic Methods, diperoleh hasil seperti pada Tabel 2.

Tabel 1. Kadar formalin gas, suhu dan kelembaban ruang laboratorium anatomi pada saat tidak ada

praktikum.
Lokasi Suhu Kelembaban Tekanan Kadar formalin Keterangan
%) (%) udara (ppm)
{mmHg)

Ruang preparasl 25,8 61 7366 0,17923 Di bawah NAE.

Ruang praktikum 29 55 736,56 < 0,00001 i bawah NAB

Ruang lobi 28 61 735,5 < 0,00001 Di bawah NAB

Kontrol 3z 45 736,6 < 0,00001 Di bawah NAB
E. Analisis Data B. Pembahasan
Hasil penggukuran dalam bentuk mg/ml atau ppm Milai ambang batas (NAB) atau Threshold
kermudian dibandingkan dengan standar nilai Limit Value [TLV) adalah konsentrasi zat-zat kimia
ambang batas kesehatan menurut  aturan di udara yang menggambarkan suatu kondisi
keselamatan dan kesehatan kerja. Data ini dimana hampir semua orang yang terpapar
nantinya diharapkan dapat dijadikan dasar untuk berulang kali, dalam jangka waktu lama tidsk
memperbaiki konsep laboratorium anatomi F¥ LI menimbulkan efek  yang  merugikan.  NAB

Tabel 2. Kadar formalin gas, suhu dan kelermbaban ruang laberatorium anatomi pada sast ada aktivitas

praktikum. -
Lokasi Suhu Kelembaban Tekanan Kadar formalin Keterangan
°e) %) udara {ppm)
{mmHg]

Ruang preparasi 258 b1 736.6 0,5956% Di atas MAB

Ruang praktikum 25 55 736,6 0,37804 D atas MAB

Ruang lobi 28 61 735,5 = 0,00001 Di bawah NAB

Kantrol 12 45 736,6 < 0,00001 Di bawah MNAB
yang memperhatikan safety laborotory, digunakan sebagai pedoman dalam pengendalian

bahaya-bahaya kesehatan'.

HASIL DAN PEMBAHASAN Nilai Ambang Batas (NAB) dibagi menjadi 3
A.  Hasil Penelitian kategori:
Pengujian kadar formalin di udara laboratorium 1. Threshold Limit Value-Time Weight Average
Anatomi FK Ul yang dilaksakanan pada waktu tidak (TLV-TWA), yaitu konsentrasi rata-rata untuk 8

jam kerja normal dan 40 jam  seminggu.
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dimana hampir seluruh yang terpapar
berulang-ulang, hari demi hari tanpa timbulnya
gangguan yang merugikan.

2. Threshold Llimit Volue-Short Term Exposure
Limit (TLV-STEL), yaitu konsentrasi dimana
orang dapat terpapar terus-menerus untuk
jangka pendek yaitu 15 menit, tanpa
mendapat gangguan berupa iritasl, kerusakan
jaringan yang menahun dan irreversible
dimana dapat meningkatkan kecelakaan atau
mengurangl efisiensi.

preparasi menjadi 0,99569 ppm (di atas LOD),
sementara di ruang praktikum terjadi peningkatan
menjadi 0,37804 ppm ( di atas LOD),

Beberapa organisasi yang mempunyal
kriteria ~NAB  formaldehid  masing-masing,
diantaranya: Americon Conference of Govermental
Industrial Hygienists (ACGIH), National Institute for
Occupational Safety ond Health (NIOSH), National
Aerongutics ond Space Administration [NASA),
Agency for Toxic Substances and Disease Reglstry
(ATSDR), Occupational Sofety oand Heolth

Tabel 3. Daftar Nilai Ambang Batas formaldehid di beberapa organisasi (National Academy of Sciences,

2007)
| Organisasi Tipe Level paparan (ppm) referensi
ACGIH TLV-C 0,3 ACGIH 2001
NIOSH REL-C 0.1 {15 menit) NIOSH 2004
REL-TWA 0,016
OSHA PEL-STEL 2 {15 menit) 29 CFR
PEL-TWA 0,75 1910.1048 €@
NASA SMAC MRC 1994
1jam 0.4
24 jam 0,1
30 harl 0,04
180 hari 0,04
ATSDR Acute MRL 0,04 ATSDR 1999
Intermediate MRL 0,03
Chronic MRL 0,08
NAC/NRC Proposed AEGL-1 (1 jam] 1 EPA 2004
Proposed AEGL-2 (1 jam) B
Proposed AEGL-1 (8 jam) 1
Proposed AEGL-2 (8 jam) B

3. Threshold Limit Value-Ceiling (TLV-C) yaitu
kensentrasi yang tidak boleh dilampaui setlap
saat™,

Menurut WHO 1983, standar NAB yang
diperuntukkan bagi tenaga kerja atau manusia
yang beraktivitas adalah 0,3 ppm™. Artinya kadar
formalin tertinggl yang masih diperbolehkan ada di
udara dilingkungan orang bekerja atau beraktivitas
adalah 0,3 ppm., Dar hasil pengujlan di
laboratorium anatomi FKUIl saat tidak ada
praktikum menunjukkan kadar gas formalin masih
dibawah 0,00001 ppm (di bawah LOD), ruang
preparasi kadar gas formalin 0,17923 ppm. Pada
saat praktikum terjadi peningkatan kadar di ruang

Administrotion (OSHA), dan Nationol Research
Councll (NRC). Menurut ASHARE (American Soclety
For Healting, Refrigerating and Air-Conditfoning
Enginer) untuk indoor air quality adalah 0,1 ppm
untuk 8 jam kerja (TLV-TWA) dan 0,1 ppm (TLV-C),
OSHA, untuk TLV-TWA adalah 3 ppm dan TLV-C
adalah 5 ppm. NIOSH, untuk TLV-TWA adalah 0,016
ppm dan TLV-C adalah 0,1 ppm. Dan menurut
ACGIH, untuk TLV-C adalah 0,3 ppm, sedangkan
NIB untuk TLV-C adalah 2 ppm "’

Keterangan :

TLV-C : Threshold Limit Value-Ceiling

REL-C : Recommended Exposure Limit-Ceiling
REL-TWA :Recommended Exposure Limit-Time

113



PENGUIJIAN TERHADAP KADAR GAS FORMALIN DI RUANG PRAKTIKUM LABORATORIUM ANATOMI
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA (UN)

Weight Average

PEL-STEL : Permissible Exposure Limit-Short Term
Exposure Limit

PEL-TWA : Permissible Expasure Limit-Time Weaight
Average

SMAC : Spacecraft Maximum Allowable

Concentration
MRL : Minimal Risk Level
AEGL : Acute Exposure Guidline Level

Sedangkan di Indonesia, berdasarkan Surat
Edaran Menteri Tenaga Kerja Transmigrasi dan
Koperasi No. SE-02/Men/1978 nilai ambang batas
(NAB) formalin adalah 2 ppm (nilai KTD). Nilai KTD
adalah kadar tertinggl yang diperkenankan atau
disebut ceiling, yaitu kadar dalam kondisi yang
tidak membahayakan,

Beberapa penglitian  mengenai  efek
formaldehid terhadap kesehatan  manusia,
didapatkan bahwa paparan gas formalin (1-3 ppm)
menyebabkan iritasi pada mata dan saluran
pernapasan atas™®, Kebanyakan orang tidak bisa
mentoleransi terhadap paparan yang lebih dari 5
ppm; diatas 10-20 ppm menyebabkan gejala yang
memburuk dan terjadi pernapasan pendek’. Pada
konsentrasi yang rendah, formaldehid sudah
memberikan efek yang mengganggu kesehatan
manusia. Sudah dapat dipastikan bahwa jiks
konsentrasi paparan formaldehid tersebut tinggi
maka akan menimbulkan efek yang lebih hebat lag
bagi manusia. Konsentrasi yang tinggi dari
formaldehid menyebabkan obstruksi hidung,
edema paru, dyspneo, dan dada terasa sesak’>".

Pemaparan formalin antara 0,03-3,2 ppm
selama 35 menit pada hewan coba didapatkan
hasil pada konsentrasl 1,2 ppm menyebabkan
iritasi mata dan hidung, konsentrasi 1,7 ppm

frekuensi  mengedip  menjadi  sering,  dan
konsentrasi 2,1 ppm menyebabkan iritasi
tenggorokan'".

Paparan formalin paling banyak terjadi
adalah paparan yang melalui hirupan (inhalation].
Paparan hirupan (inhalgotion) formaldehid dapat
menyebabkan iritasi lokal pada membran mukosa,
termasuk mata, hidung, saluran pernapasan atas,
rasa tidak nyaman dan iritas! atau efek yang berat
seperti opafikasi kornea bahkan sampai hilangnya
penglihatan.  Paparan  hirupan  (inhalotion)
formaldehid yang lebih tinggl dapat menyebabkan
inflamasi saluran pernapasan bawah, inflamasi
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bronkus, peradangan paru-paru, danm akumulasi
cairan dalam paru-paru. Reaksl dari masing-masing
Individu berbeda terhadap pemaparan
formaldehid, karena diantara Individu tersebut ada
yang sensitif dan tidak "',

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Dari penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa:

1. Kadar gas formalin di ruang praktikum
laboratorium anatoml FK Ul pada saat tidak
ada praktikum maslh di bawah nilai ambang
batas (NAB) yang direkomendasikan,

2. Kadar gas formalin di ruang praktikum
laboratorium  anatom| FK Ul pada saat
praktikum meningkat di atas nilai ambang
batas (NAB) yang direkomendasikan,

3. Perlu antisipasi untuk mencegah efek yang
merugikan bagi pengguna laboratorium, baik
dalam perencanaan kegiatan maupun desain
laboratorium yang aman.

Saran

Formalin merupakan bahan kimia yang berbahaya,

paparan di atas NAB aman dapat memberikan

dampak buruk bagi kesehatan, maka penulis
memberikan saran:

1. Dibuat ruang laboratorium anatoml yang
memudahkan pengeluaran gas  formalin,
misalnya dengan penataan sirkulasi yang
menjamin  pembuangan udara udara
terbawah.

2. Dilakukan inovasi pembelajaran anatomi
dengan media yang lebih aman, sehingga
dapat mengurangl kontak dengan gas formalin,

3. Disediakan alat pelindung did untuk
mengurangi dampak akibat kontak dengan
formalin, misainya sarung tangan, masker,
kacamata dan jas praktikum bagi pengguna
laboratorium.

4, Dilakukan penelitian lanjut tentang pengaruh
formalin bagi jaringan tubuh.
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