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ABSTRAK

Latar Belakang: Penggantungan adalah kematian akibat asfiksia yang paling sering
ditemukan. Penggantungan dapat dilakukan antemortem (saat korban masih hidup) dan
postmortem (saat korban sudah meninggal). Kematian dikaitkan dengan bunuh diri atau
kecelakaan pada penggantungan antemortem. Sebaliknya, penggantungan pada postmortem
digunakan sebagai metode untuk menutupi pembunuhan sebagai suatu tindakan bunuh diri
setelah korban dibunuh dengan metode yang berbeda. Oleh karena itu, penentuan waktu
kematian atau Postmortem Interval (PMI) merupakan hal terpenting dan tugas fundamental
ahli patologi forensik ketika jenazah ditemukan. Gambaran histopatologi dapat dipilih sebagai
metode tambahan untuk memberikan hasil PMI yang akurat. Salah satu parameter
histopatologi otak yang dapat digunakan adalah astrogliosis yaitu perubahan morfologi dan
fungsional astrosit sebagai mekanisme kompensasi kerusakan pada otak karena kematian
akibat asfiksia Tujuan:. Mengetahui perbandingan gambaran astrogliosis berdasarkan
histopatologi otak tikus Wistar dengan perbedaan periode pememulaian penggantungan pada
fase postmortem Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan Post
Test-Only Control Group Design. Sampel teriri dari 28 tikus eistar jantan yang terbagi dalam
4 kelompok. Kelompok Kontrol (K) yaitu tikus yang digantung antemortem. Kelompok
Perlakuan 1 (P1) yaitu tikus yang mulai digantung 1 jam postmortem. Kelompok Perlakuan 2
(P2) yaitu tikus yang mulai digantung 2 jam postmortem. Kelompok Perlakuan 3 (P3) yaitu
tikus yang mulai digantung 3 jam postmortem. Uji analisis menggunakan uji Kruskal Wallis
kemudian dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney untuk parameter astrogliosis Hasil: uji
Kruskal Wallis menunjukkan perbedaan bermakna dengan nilai p = 0,018 pada seluruh
kelompok. Kemudian dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney didapatkan perbedaan bermakna
pada kelompok K dengan P1, dan P1 dengan P3. Sementara itu, pada kelompok K dengan P2,
K dengan P3, dan P2 dengan P3 tidak didapatkan perbedaan bermakna. Kesimpulan:
Terdapat perbedaan gambaran astrogliosis berdasarkan histopatologi otak tikus Wistar dengan
pembedaan periode memulai penggantungan postmortem

Kata Kunci: Penggantungan, astrogliosis, PMI (Postmortem Interval)

ABSTRACT
COMPARISON OF WISTAR RAT BRAIN HISTOPATHOLOGY HANGED WITH
DISTINCTION OF POSTMORTEM PERIODS
Background:.Hanging is the most common form of asphyxia death. Hanging can be done
when the victim is still alive (antemortem) or when the victim is already dead (postmortem).
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In antemortem hanging, death is associated with suicide or accident. Whereas in postmortem
hanging, hanging can be used as a method to cover a homicide as an act of suicide after the
victim is killed by a different method. Therefore, Postmortem Interval (PMI) is the most
fundamental and important task of the forensic pathologist when the body is found.
Histopathological changes can be choosen as additional method to provide accurate PMI
result. One of the histopathological parameter that can be used is astrogliosis which known as
morphological and functional changes of astrocytes as a mechanism to compensate severe
brain damage caused by asphyxia death Aim: To understand the comparison of astrogliosis
based on histopathological finding in wistar rat’s brain with distinction starting periods of
hanging in the postmortem phase Methods: an experimental study with Post Test-Only
Control Group Design. Sample was 28 male Wistar Rat which divided into 4 groups. Control
group (K) were hang antemortem. Group 1 (P1) were hang 1 hour postmortem. Group 2 (P2)
were hang 2 hour postmortem. Group 3 (P3) were hang 3 hour postmortem. Data was
analyzed using Kruskal Wallis test and then continued with Mann-Whitney test for
astrogliosis parameter. Results: Kruskal Wallis test showed significant difference with p =
0.018 in all groups. Mann-whitney test showed significant difference between group K and
P1, also group P1 and P3. On the other hand, no significant difference found between group K
and P2, K and P3, also P2 and P3. Conclusion: There are differences of astrogliosis based on
wistar rat’s brain histopathology that hanged with distinction starting periods of hanging in
postmortem

Keywords: hanging, astrogliosis, Postmortem Interval

PENDAHULUAN meninggal). Kematian dikaitkan dengan
Kematian akibat asfiksia yang bunuh  diri atau kecelakaan pada
paling sering ditemukan adalah penggantungan antemortem. Sebaliknya,
penggantungan.®* Penggantungan penggantungan pada postmortem
(hanging) adalah suatu keadaan dimana digunakan sebagai metode untuk menutupi
terjadi kompresi pada leher oleh alat pembunuhan sebagai suatu tindakan bunuh
penggantung yang diperkuat oleh berat diri setelah korban dibunuh dengan metode
badan pelaku.” Penggantungan merupakan yang berbeda.™®
metode bunuh diri yang sering dilakukan Banyaknya jenis kasus dalam
oleh  penduduk di Asia sehingga penggantungan yang merupakan fenomena
menyumbang sebesar 60% kasus bunuh gunung es  tersebut  membutuhkan
diri di dunia.’ pemeriksaan mendalam dimana waktu
Penggantungan dapat dilakukan kronologis dari suatu peristiwa sangat
antemortem (saat korban masih hidup) dan diperlukan.  Penentuan  waktu sejak
postmortem (saat korban sudah kematian atau Postmortem Interval (PMI)
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hal
fundamental ahli patologi forensik ketika

merupakan terpenting dan tugas
jenazah ditemukan. Dari sudut hukum
kriminal, penentuan PMI yang tepat dapat
meminimalisir  jumlah tersangka dan
kemungkinan alibi yang diutarakan oleh
pelaku dalam kasus pembunuhan.’® Saat
yang lebih baru

dikembangkan sebagai bantuan tambahan

ini, metode terus
sehingga kombinasi dari berbagai metode
dapat memberikan hasil PMI yang akurat.
Salah satu metode tambahan tersebut
adalah perubahan histologis yang dapat
dipilih dan diaplikasikan pada jaringan
postmortem  sebagai metode untuk
mengetahui estemasi PM1.*

Pada kasus penggantungan terjadi
kompresi pada struktur leher sehingga
menyebabkan oksigenasi pada organ otak
terganggu. Otak membutuhkan 20% dari
total oksigen yang dibutuhkan oleh tubuh
sehingga otak memiliki sensitivitas yang
tinggi apabila terjadi penurunan suplai
oksigen melalui sensor yang dimiliki oleh
astrosit, sel glia berbentuk bintang yang
memiliki jumlah terbanyak dibanding sel

k.17'19

glia lainnya pada ota Astrosit

berespon  terhadap  seluruh  bentuk

kerusakan pada sistem saraf pusat yang
diperantarai oleh berbagai tipe
intercellular signaling molecules, salah

satunya adalah penurunan kadar oksigen
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atau hipoksia. Intercellular signaling

molecules menginisiasi astrosit untuk
meregulasi aliran darah melaui mekanisme
neurovascular coupling dan
mengompensasi kerusakan pada jaringan
otak.?! Kerusakan jaringan otak menjadi
lebih luas apabila terjadi inhibisi repirasi di
mitokondria yang menyebabkan akumulasi
kadar reactive oxygen species (ROS) pada
jaringan otak tersebut. Oleh karena itu,
terjadi mekanisme pertahanan otak oleh
astrosit yang disebut astrogliosis. “°
Mengingat dalam kasus
penggantungan dapat terjadi dikarenakan
motif bunuh diri atau pembunuhan baik
pada antemortem maupun postmortem,
gambaran astrogliosis dapat dijadikan
salah satu cara untuk mengestimasi waktu

kematian postmortem atau PMI pada kasus

pengantungan sebagai metode
pembunuhan atau penggantungan
postmortem.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian eksperimental dengan
rancangan penelitian post test only group
design. Penelitian ini menggunakan 4
kelompok yang terdiri atas 7 tikus tiap
kelompoknya, yaitu: Kelompok Kontrol
(K) yang

antemortem, Kelompok Perlakuan 1 (P1)

yaitu  tikus digantung
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yaitu tikus yang mulai digantung 1 jam
postmortem, Kelompok Perlakuan 2 (P2)
yaitu tikus yang mulai digantung 2 jam
postmortem, serta Kelompok Perlakuan 3
(P3) yaitu tikus yang mulai digantung 3
jam postmortem. Kriteria inklusi dari
penelitian ini adalah tikus wistar jantan,
usia 8 -12 minggu, dan berat badan 150-
250 gram. Kemudian kriteria eksklusi dari
penelitian ini adalah tikus dalam keadaan
sakit, tikus berada dalam keadaan yang

dapat mendepresi saluran napas berupa

penurunan suplai oksigen, dan tikus
memiliki kelainan anatomi
Untuk menghindari bias karena

faktor variasi umur dan berat badan maka
pengambilan sampel dilakukan secara acak
sederhana (simple random sampling).
Randomisasi langsung dilakukan karena
sampel diambil dari tikus Wistar yang
sudah memenuhi kriteria inklusi dan tidak
memenuhi  kriteria eksklusi sehingga
dianggap cukup homogen.

Variabel bebas pada penelitian ini
waktu  memulai

adalah  pembedaan

penggantungan postmortem, sedangkan
variabel terikat pada penelitian ini adalah
gambaran astrogliosis pada histopatologi
otak tikus wistar

Data  gambaran  histopatologi
berupa jumlah astrogliosis pada otak tikus

Wistar yang diperoleh kemudian dianalisis
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secara statistik dengan melakukan uji
normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk
untuk menilai normal atau
data.
tidak

dilanjutkan dengan uji

tidaknya

distribusi Dikarenakan data

berdistribusi normal,  maka
Kruskal-Wallis,
kemudian  dilanjutkan  lagi  dengan
menggunakan uji Mann-Whitney. Nilai p
dianggap bermakna jika p < 0,05 dengan

interval kepercayaan 95%.

HASIL

Penelitian dilakukan di
Laboratorium Hewan Coba FK UNDIP
dan pembuatan slide patologi anatomi di
Bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit
Nasional Diponegoro (RSND) kemudian
dilanjutkan slide

pembacaan patologi

anatomi di Bagian Patologi Anatomi
Rumah Sakit Dr. Kariadi (RSDK) pada
bulan Juli sampai Agustus 2018.

dilakukan

adaptasi terlebih dahulu selama 7 hari.

Sebelum  penelitian
Penelitian ini dilaksanakan selama 2 hari.
Kelompok kontrol dan perlakuan satu (P1)
pada hari pertama, serta kelompok
perlakuan dua (P2) dan perlakuan tiga (P3)
pada hari ke-dua. Kemudian organ otak
dilakukan

selajutnya

dan

yang
dilakukan pembacaan mikroskopis dengan

tiap sampel diambil

pembuatan  preparat

parameter astrogliosis.
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Penilaian gambaran histopatologi
otak tikus dilakukan dengan membuat
preparat menggunakan
(HE),

diamati gambaran mikroskopisnya dengan

pengecatan

Hematoxylin  Eosin kemudian

mikroskop cahaya. Dimulai dengan

pembesaran 100x untuk melihat adanya

fokus lesi kemudian dilanjutkan 400x
untuk  melihat  parameter  berupa
astrogliosis. Pengamatan tersebut

dilakukan pada 7 tikus di setiap kelompok
sampel yaitu kelompok K, P1, P2, dan P3
dengan jumlah total 28 preparat.

Dari  hasil penelitian  melalui
gambaran mikroskopis didapatkan hasil
pada kelompok kontrol ditemukan 15
fokus lesi dengan 5 gambaran astrogliosis
pada K1, K4, K6, K7. Pada kelompok P1
ditemukan 1 fokus lesi namun tidak terlihat
gambaran astrogliosis. Pada kelompok P2
ditemukan 4 fokus lesi dengan 2 gambaran
astrogliosis pada P2.2 dan P2.4. Pada
kelompok P3 ditemukan 17 fokus lesi
dengan 5 gambaran astrogliosis pada P3.1;
P3.2; P3.3; P3.4; dan P3.5

Hasil dari pengamatan mikroskopis
gambaran astrogliosis pada otak tersebut
dilakukan

menggunakan uji Saphiro Wilk.

kemudian uji  normalitas

472

Tabel 1. Uji normalitas astrogliosis otak

Saphiro Wilk
Kelompok P
K 0,000
P1 -
P2 0,000
P3 0,000

Berdasarkan tabel 1 didapatkan
hasi uji statistik Saphiro wilk persebaran
data tidak normal (p < 0,05).

Setelah dilakukan uji normalitas
data, kemudian dilanjutkan dengan uji
Kruskal-Wallis untuk mengetahui apakah
terdapat perbedaan yang signifikan santara
kelompok kontrol, P1, P2, dan P3 . Hasil
uji Kruskal-Wallis dapat dilihat pada tabel
berikut

Tabel 2. Uji statistik Kruskal-Wallis

astrogliosis otak

Astrogliosis
Kelompok + - p
n % n %
K 5 714 2 286 0,018*
P1 0 00 7 100
P2 2 286 5 714
P3 5 714 2 28,6

Keterangan : * Signifikan

Berdasarkan hasil uji statistik

didapatkan perbedaan bermakna pada
semua kelompok dengan nilai p = 0,018 (p

< 0,05). Hasil penelitian menunjukkan
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jumlah tikus dengan gambaran gliosis
terbanyak pada kelompok kontrol dan P3
(n = 71,4 %), kemudian kelompok P2 (n =
28,6%),
astrogliosis pada kelompok P1. Untuk

dan tidak terdapat gambaran

mengetahui  perbedaan  antara  tiap

kelompok maka dilakukan uji Mann-

Whitney.
Tabel 3. Uji statistik Mann-Whitney

astrogliosis otak
Kelompok P1 P2 P3

K1 0,007* 0,122 1,000
Pl - 0,141 0,007*
P2 - 0,122

Keterangan : * Signifikan

Pada uji Mann-Whitney didapatkan
perbedaan gambaran histopatologi otak
tikus Wistar yang bermakna antara

kelompok kontrol dengan kelompok

perlakuan satu (Pl) serta
3 (P3) dengan
satu (P1) dimana p < 0,05.

Sementara pada kelompok yang lain tidak

kelompok
perlakuan kelompok

perlakuan

terdapat perbedaan yang bermakna.

PEMBAHASAN

Hasil uji Mann-Whitney
menunjukkan ~ gambaran  astrogliosis
dengan perbedaan bermakna antara

kelompok kontrol (K) dan perlakuan

pemulaian ~ penggantungan 1

(P1). Pada

jam

postmortem gambaran
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histopatologi, astrogliosis ditemukan pada
kelompok kontrol. Hal ini tidak sesuai
dengan hipotesis bahwa pada kelompok
kontrol yang digantung antemortem
seharusnya tidak ditemukan astrogliosis.
Hal ini dapat terjadi karena pada kasus
kematian akibat asfiksia, astrogliosis
umumnya ditemukan pada postmortem
sebagai suatu mekanisme pertahanan untuk
mencegah kerusakan neuron yang lebih
luas. Kerusakan neuron tersebut berupa
kematian sel (nekrosis) yang dapat
meningkat seiring dengan pertambahan
periode postmortem.* Namun, astrogliosis
juga dapat ditemukan pada antemortem
melalui mekanisme yang berbeda dari
postmortem. Pada antemortem, apabila
fungsi jantung belum gagal atau menurun
(ditandai dengan penurunan tekanan darah)
dapat terjadi  mekanisme  regulasi
serebrovaskular sebagai reaksi pertahanan
akibat keadaan hipoksia yang sedang
terjadi. Hal ini berbeda dengan mekanisme
astrogliosis

pada postmortem sebagai

pertahanan untuk menghambat progresi
kematian sel.*’

Sistem pengaturan serebrovaskular
memastikan peningkatan aliran darah ke
otak untuk mengompensasi keadaan
hipoksia. Dalam kasus penggantungan,
keadaan tersebut

hipoksia diperberat

dengan adanya penurunan aliran darah ke
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otak yang disebakan oleh oklusi arteri pada
struktur leher yang memberi suplai oksigen
ke otak. Sistem serebrovaskular ini dapat
bekerja dengan efisien dalam keadaan
disertai  sedikit
otak)

hipoksia  (walaupun

gangguan metabolisme apabila
selama sistem serebrovaskular tersebut
berlangsung, fungsi jantung belum gagal
atau menurun. Pada penelitian ini, anestesi
berupa  inhalasi  ether  seharusnya
mengakibatkan penurunan fungsi jantung
akibat mekanisme peningkatan
tidak

pengaturan serebrovaskular. Apabila tidak

parasimpatis  sehingga terjadi
terjadi pengaturan serebrovaskular, maka
seharusnya gambaran astrogliosis tidak
ditemukan. Namun pada penelitian ini,
ditemukan gambaran astrogliosis pada
kelompok kontrol. Hal ini dapat terjadi
karena kesalahan

prosedur penelitian

dalam melakukan penggantungan
antemortem dan mekanisme inhalasi ether
sehingga mekanisme penurunan fungsi
jantung tidak sempurna. Apabila fungsi
jantung belum gagal ataupun menurun

pada kelompok kontrol yang digantung

antemortem, maka sempat terjadi
mekanisme pertahanan otak melalui
mekanisme serebrovaskular berupa

gambaran astrogliosis yang ditunjukkan
dengan panah berwana kuning dalam

gambar 1. Selain itu, hal ini dapat juga
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disebabkan oleh inhalasi ether merupakan
jenis anestesi umum yang pada kelompok

kontrol diberikan dosis tidak letal sehingga

anestesi bersifat reversibel dan
sementara.®
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Gambar 1. Gambaran Histopatologi Kelompok
Kontrol
(Perbesaran 400x)
Sementara itu, pada kelompok

pemulaian penggantungan 1 jam (P1)
tidak ditemukan gambaran astrogliosis. Hal
ini dapat terjadi dikarenakan pada tahap
pertama atau pada kategori astrogliosis
yang
menunjukkan potensi perbaikan dimana sel

ringan, astrogliosis dapat
memiliki gambaran yang mirip dengan
jaringan normal.** Selain itu, hal ini dapat
terjadi dikarenakan terdapat teori yang
menyatakan bahwa perubahan mikroskopis
otak mulai terlihat satu jam postmortem
kemudian terlihat semakin nyata pada 24
jam postmortem.*®
Hasil

menunjukkan tidak terdapat perbedaan

uji Mann-Whitney
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bermakna gambaran astrogliosis antara

kelompok kontrol dengan perlakuan

pemulaian  penggantungan 2  jam
postmortem (P2) dan antara kelompok
kontrol dengan perlakuan pemulaian
penggantungan 3 jam postmortem (P3).
Hal ini tidak sesuai dengan teori bahwa
pada kelompok kontrol yang digantung
antemortem seharusnya tidak ditemukan
adanya astrogliosis. Hal tersebut dapat
disebabkan karena kesalahan penelitian
melakukan

dalam penggantungan

antemortem dan mekanisme inhalasi ether
yang
Meskipun tidak bermakna secara statistik,

seperti telah disebutkan diatas.

terdapat perbedaan yang nyata pada

gambaran histopatologi antara kelompok
kontrol dengan perlakuan pemulaian
penggantungan 2 jam postmortem (P2) dan

antara kelompok kontrol dengan perlakuan

pemulaian  penggantungan 3 jam
postmortem  (P3). Pada kelompok
pemulaian  penggantungan 2  jam

postmortem (P2) ditemukan gambaran
astrogliosis berupa astrocyte scar yang
difus dan belum berbatas tegas. Sementara
itu, pada pemulaian penggantungan 3 jam
(P3)

astrogliosis berupa astrocyte scar yang

postmortem terdapat gambaran
berbatas tegas yang ditemukan dalam
seluruh fokus lesi (gambar 2). Hal ini

berbeda dengan kelompok kontrol dimana
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astrogliosis tidak selalu ditemukan dalam
fokus lesi serta gambaran astrocyte scar
yang tidak
kelompok P3.

terlalu

tegas dibanding

Gambar 2. Gambaran Histopatologi Kelompok
Perlakuan 3 (P3)
(Perbesaran 100x)

Hasil uji Mann-Whitney

menunjukkan perbedaan bermakna
gambaran astrogliosis antara kelompok
perlakuan pemulaian penggantungan 1 jam
(P1)

penggantungan 3

postmortem dengan  perlakuan

pemulaian jam
postmortem (P3). Hal ini sesuai dengan
hipotesis bahwa seiring dengan
bertambahnya periode postmortem akan

bertambah pula gambaran astrogliosis yang

dapat ditemukan. Pada  kelompok
perlakuan pemulaian penggantungan 1 jam
postmortem  (P1) tidak  ditemukan

gambaran astrogliosis seperti pada gambar
3. Hal ini dapat terjadi sesuai teori dimana

pada tahap pertama atau pada kategori
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astrogliosis yang ringan, astrogliosis dapat
menunjukkan potensi perbaikan dimana sel
memiliki gambaran yang mirip dengan
normal yang telah

jaringan seperti

dijelaskan sebelumnya.**

.\"

-———

Gambar 3. Gambaran Histopatologi Kelompok
Perlakuan 1 (P1)
(Perbesaran 100x)

Sementara itu, gambaran
histopatologi pada kelompok perlakuan
pemulaian  penggantungan 3  jam
postmortem (P3) sesuai dengan gambaran
fase cedera akut fokal pada sistem saraf
pusat. Pada fase yang kedua vyaitu

proliferasi dan penggantian jaringan,
terbentuk gambaran astrogliosis berupa
astrocyte scar sebagai batasan untuk
memisahkan lesi non-neural yang sudah
tidak berfungsi menuju jaringan neuron
yang masih berpotensi berfungsi.*> Hal
tersebut terlihat pada gambar 3 dimana

terbentuk fokus lesi dengan astrogliosis

476

berupa astrocyte scar berbatas tegas yang
ditunjukkan dengan panah kuning
Gambaran

astrogliosis pada

kelompok perlakuan pemulaian
penggantungan 1 jam postmortem (P1)
lebih rendah daripada perlakuan pemulaian
penggantungan 2 jam postmortem (P2)
namun tidak bermakna secara statistik. Hal
ini dapat disebabkan pada gambaran
histopatologi kelompok P1 yang tidak
didapatkan astrogliosis, termasuk dalam
fokal

kategori ringan. Pada kategori tersebut,

gambaran cedera akut dengan

terdapat  potensi  perbaikan  dengan
gambaran histopatologi yang mirip dengan
jaringan normal dimana perbedaan antara
keduanya belum diketahui dengan jelas.*!
Sementara itu, pada kelompok P2
didapatkan gambaran permulaan dari fase
kedua cedera akut fokal kategori berat
dimana ditemukan dua fokus lesi dengan
gambaran astrogliosis berupa astrocyte
scar yang belum berbatas tegas dan
tampak difus seperti pada gambar 4. Oleh
karena itu, kelompok P2 tidak memberikan
hasil yang bermakna dibadingkan dengan
kelompok P1 dapat disebabkan jarak
perlakuan antar kedua kelompok yang
singkat yaitu 1 jam sehingga reaksi
astrogliosis berupa astrocyte scar pada

kelompok P2 belum tampak tegas.
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Gambar 4. Gambaran Histopatologi Kelompok
Perlakuan 2 (P2)
(Perbesaran 100x)

Gambaran astrogliosis pada

kelompok perlakuan pemulaian
penggantungan 2 jam postmortem (P2)
lebih rendah daripada perlakuan pemulaian
penggantungan 3 jam postmortem (P3)
namun tidak bermakna secara statistik. Hal
ini dapat disebabkan pada kedua kelompok
P2 dan P3 ditemukan gambaran cedera
akut  fokal

gambaran histopatologi pada kelompok P2

kategori  berat. Namun,
merupakan gambaran permulaan dari fase
kedua cedera akut fokal kategori berat
yang ditandai dengan ditemukannya dua
fokus lesi dengan gambaran astrogliosis
berupa astrocyte scar yang belum berbatas
tegas dan tampak difus. Sementara itu,
pada kelompok P3 menunjukkan respon
yang lebih
dibandingkan dengan kelompok P2 serta

kerusakan jaringan luas

menunjukkan gambaran akhir dari fase

477

kedua cedera akut fokal kategori berat. Hal
tersebut ditandai dengan ditemukannya
fokus lesi berisikan astrogliosis berupa
astrocyte scar yang sudah berbatas tegas.
Meskipun terdapat perbedaan yang jelas
ecara mikroskopis, namun kelompok P3
tidak menunjukkan hasil yang bermakna
secara statistik dibandingkan dengan
kelompok P2. Hal ini dapat disebabkan
jarak perbedaan perlakuan antar kedua

kelompok yang singkat yaitu 1 jam.

KESIMPULAN

1. Terdapat perbedaan gambaran
astrogliosis berdasarkan histopatologi

otak tikus Wistar dengan pembedaan

periode memulai  penggantungan
postmortem

2. Tidak terdapat astrogliosis
berdasarkan gambaran histopatologi
otak tikus wistar yang mulai
digantung 1 jam  postmortem
dikarenakan pada fase pertama atau
pada Kkategori astrogliosis yang
ringan, astrogliosis dapat
menunjukkan  potensi  perbaikan

dimana sel memiliki gambaran yang
mirip dengan jaringan normal
3. Terdapat

peningkatan jumlah

astrogliosis berdasarkan gambaran
histopatologi otak tikus wistar yang

mulai digantung 2 jam postmortem.
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Didapatkan gambaran permulaan dari
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