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Abstract: The skin is a protective layer of bone and is the largest organ of the function as protection 
against a wide variety of disorders, the effect of both physical and chemical influences. So that the 
skin is very susceptible to trauma and injury. Determination or more accurately estimate the age of the 
wound, although difficult in doing sometimes need to be made by doctors and conclusions contained 
in the visum et repertum, for example in cases of reconstruction are encountering difficulties in its 
implementation which means hamper the investigation process. A medical personnel need to master 
the knowledge of the injury before death (antemortem) and after death ( Postmortem ), in this case to 
determine the time of death. The goal is to facilitate post mortem et repertum make good and true. 
This study aims to determine the description of the antemortem wound inflammation in check 1 hour 
postmortem. This was a descriptive experimental study. A domestic pig weighing 20 kg was used as 
sample. The  pig was physically healthy, smooth skin, no injuries, and no skin defects. The study 
consisted of 3 stages. First, isolated and fed the test animal; second, making incisions; third, network 
retrieval and presentation of results. Based on the results, the dead animal tissues were still able to 
deliver an inflammatory reaction until 1 hour post mortem. This shows that the determination of the 
intravital signs in forensic medicine should also consider the possibility of injuries occured 
immediately after death. 
Keywords: Injury, Inflammation Reaction, antemortem injury process, postmortem wounds. 
 
 
Abstrak: Kulit merupakan lapisan pelindung tulang dan merupakan organ terbesar  dengan fungsi 
sebagai proteksi terhadap berbagai macam gangguan, baik pengaruh fisik maupun pengaruh kimia. 
Sehingga kulit sangat rentan terhadap trauma dan terjadinya luka. Penentuan atau lebih tepatnya 
perkiraan umur luka, walaupun sukar di lakukan kadang-kadang perlu dibuat oleh dokter dan dimuat 
didalam  kesimpulan visum et repertum, misalnya dalam  kasus-kasus  rekonstruksi  yang  menemui  
kesulitan didalam  pelaksanaanya yang berarti menghambat proses penyelidikan. Seorang tenaga 
medis perlu menguasai pengetahuan tentang terjadinya luka sebelum  meninggal (Antemortem) dan 
setelah meninggal (Postmortem), dalam hal ini untuk menentukan waktu kematian. Tujuannya untuk 
mempermudah membuat  visum et repertum yang baik dan benar. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui Gambaran reaksi radang luka antemortem yang di periksa 1 jam postmortem. Penelitian 
ini bersifat deskriptif eksperimental. Sampel penelitian mengunakan satu ekor babi domestik dengan 
berat 20 kg, secara fisik babi sehat, kulit mulus, tidak luka, dan tidak cacat. Penelitian dimulai dengan 
melakukan 3 tahap. Pertama, isolasi dan pemeliharaan hewan uji,  kedua  pembuatan luka insisi,  
ketiga pengambilan jaringan dan penyajian hasil. Berdasarkan penelitian yang  telah dilakukan, pada 
jaringan hewan coba yang telah mati, ternyata masih dapat memberikan reaksi radang sampai 1 jam 
setelah pemulihan. Ini menunjukan bahwa penentuan tanda intravital kedokteran forensik harus 
mempertimbangkan juga kemungkinan luka yang terjadi segera setelah kematian. 
Kata kunci:  Luka, Reaksi Radang, Proses Luka Antemortem, Luka Postmortem. 
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Kulit merupakan lapisan pelindung tulang 
dan merupakan organ terbesar  dengan 
fungsi sebagai proteksi terhadap berbagai 
macam gangguan, baik pengaruh fisik 
maupun pengaruh kimia. Sehingga kulit 
sangat rentan terhadap trauma dan 
terjadinya luka.1 

Luka sendiri didefinisikan sebagai 
diskontinuitas dari suatu jaringan atau suatu 
keadaan hilang atau rusaknya sebagian dari 
jaringan tubuh. Luka merupakan suatu 
proses kompleks tetapi sistemik, ada juga 
yang mengatakan bahwa luka merupakan 
suatu proses tubuh untuk memperbaiki 
kerusakan yang terjadi agar kembali ke 
bentuk anatomis dan bentuk semula, luka 
sendiri dapat disebabkan oleh karena teriris 
oleh instrumen yang tajam misalnya akibat 
pembedahan atau percobaan pembunuhan.2-4 

Penentuan atau lebih tepatnya perkiraan 
umur luka, walaupun sukar dilakukan 
kadang-kadang perlu dibuat oleh dokter dan 
dimuat dalam kesimpulan visum et 
repertum, misalnya dalam kasus-kasus 
dimana rekonstruksi menemui kesulitan 
dalam pelaksanaanya yang berarti meng-
hambat proses penyelidikan.5 Sehingga 
seorang tenaga medis perlu menguasai 
pengetahuan tentang terjadinya luka sebe-
lum meninggal (Antemortem) dan setelah 
meninggal (Postmortem), dalam hal ini 
untuk menentukan waktu kematian. Tujuan-
nya untuk mempermudah membuat  visum 
et repertum yang baik dan benar.6-8  

Berdasarkan latar belakang di atas, 
penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
terhadap gambaran histologi luka sebelum 
mati (Antemortem) yang di periksa 1 jam 
setelah mati (postmortem). Penelitian akan 
menggunakan media hewan babi yang 
merupakan mamalia yang memiliki struktur 
anatomi dan fisiologi tidak jauh berbeda 
dengan manusia9  
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif-eksperimental, yang dilakukan di 
Peternakan Kalasey,  Laboratorium 
Histologi dan Pusat Diagnostik Patologi 
Anatomi mulai akhir bulan november 2013 

sampai bulan Februari 2014. Subjek 
penelitian yaitu satu ekor babi, dengan 
kriteria: Berat babi 20 kg, Secara fisik: 
Aktif, Sehat, tidak ada luka. 
 
Prosedur penelitian 
Pemeliharaan Babi 

Babi dipelihara dalam kandang dan 
selama pemeliharaan diberi makan kon-
sentrat/konga makanan babi   
 
Pembuatan luka insisi 

Pembuatan luka dilakukan pada 1 ekor 
babi. Rambut dipunggung kanan dicukur 
secara hati-hati. Dengan cara dicukur 
rambutnya kemudian dicuci dengan alkohol 
70% dan di lakukan anastesi dengan 
lidokain HCL 2% yang diencerkan dengan 
aquades dengan perbandingan 1:3. Kemu-
dian dibuat Luka insisi punggung kanan atas 
dan punggung kanan bawah, luka insisi 
vertikal, panjang 3 cm, kedalaman 1 cm. 
dibuat perlukaan dari 48 jam. 24 jam. 180 
menit. 150 menit, 120 menit, 90 menit, 60 
menit. 30 menit. 0 menit. luka tidak dijahit. 
 
Perlakuan terhadap hewan uji 

Luka pada punggung kanan atas yang 
telah diinsisi ini diamati pada 48 jam, 24 
jam, 180 menit, 150 menit, 120 menit, 90 
menit, 60 menit, 30 menit,  0 menit dan 
selalu ditandai dengan spidol. Kemudian, 
pada 0 menit, hewan coba di bunuh, setelah 
hewan coba tidak bernafas. Hewan itu 
dinyatakan mati. Kemudian perlukaan yang 
sebelumnya telah dibuat dari 48 jam, 24 
jam, 180, 150, 120, 90, 60, 30, 0 menit. 
kemudian setiap sampel difiksasi dengan 
formalin 10% dan disiap-kan untuk 
pembuatan preparat histologik potongan 
memanjang mengikuti garis luka. Selanjut-
nya preparat dibaca dan dikonfirmasi oleh 
pembimbing,dokter ahli patologi anatomi 
dan histologi dengan menggunakan mikros-
kop cahaya pembesaran 40x. Kemudian 
dimulai dari 0 menit waktu mati. Luka di 
punggung kanan bawah dibiarkan ditunggu 
sekitar 60 menit, setelah 60 menit jaringan 
perlukaan di ambil, mulai dari waktu 30, 60, 
90, 120, 150, 180 menit, 24 jam, 48 jam. 
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Kemudian setiap sampel difiksasi dengan 
formalin 10% dan disiapkan untuk pem-
buatan preparat histologik potongan meman-
jang mengikuti garis luka. Selanjutnya 
preparat dibaca dan dikonfirmasi oleh 
pembimbing, dokter ahli patologi anatomi 
dan histologi dengan menggunakan 
mikroskop cahaya pembesaran 40x. 
 
Pembuatan Preparat 

Pembuatan preparat di lakukan di lab 
Patologi anatomi, pada penelitian ini, 
pembuatan preparat histologik dilakukan 
dengan cara, pemotongan memanjang 
mengikuti garis luka. Selanjutnya preparat 
dibaca dan dikonfirmasi oleh pembimbing, 
dokter ahli patologi anatomi dan histologi. 
(Gambar 1) 
 
 

 
Gambar 1. Potongan Preparat 
 
 
HASIL PENELITIAN 
1. Gambaran luka 0 menit sesudah dibuat 

luka 
 

 
Gambar 1. Mikroskopik potongan kulit babi 
pada daerah luka yang dibuat 0 menit   sesudah 
dibuat luka. terlihat adanya sel-sel inflamasi 
dalam jumlah yang sedikit  (Pembesaran 40x). 

2. Gambaran luka yang dibuat 60 menit 
sesudah dibuat luka 
 

 
Gambar 2. Mikroskopik potongan kulit babi 
pada daerah luka yang dibuat 60 menit sedudah 
dibuat luka. terlihat adanya  peningkatan sel- sel 
inflamasi dalam jumlah yang sedang 
(Pembesaran 40x) 
 
3. Gambaran luka yang dibuat 48 jam 
sesudah dibuat luka 
 

 
Gambar 3. Mikroskopik potongan kulit babi 
pada daerah luka yang dibuat 48 jam sesudah 
dibuat luka. terlihat peningkatan sel-sel 
inflamasi dalam jumlah yang banyak (40x) 
 
4. Gambar luka yang dibuat 60 menit 
antemortem kemudian diambil 1 jam 
postmortem  
 

 
Gambar 4. Mikroskopik potongan kulit babi 
pada daerah luka yang dibuat 60 menit 
antemortem kemudian diambil 1 jam post-
mortem. terlihat peningkatan sel-sel inflamasi 
dalam jumlah yang sedang (Pembesaran 40x)                                                                   
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5. Gambar luka yang dibuat 48 jam 
antemortem kemudian diambil 1 jam 
postmortem  

 

 
Gambar 5. Mikroskopik potongan kulit babi 
pada daerah luka yang dibuat 48 jam 
antemortem kemudian diambil 1 jam 
postmortem. terlihat peningkatan sel-sel 
inflamasi dalam jumlah yang banyak 
(Pembesaran 40x) 
 
 
BAHASAN 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat 
gambaran histologi reaksi radang luka 
antemortem yang diperiksa 1 jam 
postmortem pada hewan coba. 

Reaksi radang merupakan respon 
jaringan kompleks terhadap cedera atau 
antigen, yang terdiri dari (1) peningkatan 
vasodilatasi dan permeabilitas vaskular 
dengan ektravasasi dari cairan dan (2) 
emigrasi dari leukosit yang berasal dari 
sirkulasi menuju jaringan dimana leukosit 
akan tersebar dan diaktifkan untuk 
meregulasi penyembuhan dan perbaikan. 
Terlepas dari agen yang merangsang, 
mekanisme dari pertahanan tubuh tetap 
konsisten dan bermanifestasi klinis sebagai 
nyeri, panas, kemerahan, dan bengkak. 
Respon inflamasi berfungsi untuk 
menurunkan, menyingkirkan, atau menahan 
patogen atau jaringan cedera disaat leukosit 
bergerak untuk melindungi tubuh dari 
cedera. Suatu jaringan dari interaksi sel ke 
sel didorong oleh peptida dan lipid 
molekoler memberi isyarat untuk 
mendorong dan mempertahankan reaksi 
inflamasi dengan bertindak pada sel endotel, 
memicu pengerahan leukosit, dan 
meningkatkan aktivitas biokimia, 
“endocytic”, dan sintesis dari fagositosis 

leukosit. Selanjutnya, ketika stimulus 
inflamasi bersifat antigenik, sel T dan pro-
duk ekskresinya menambah tingkatan dari 
amplifikasi dan kompleksitas pertahanan 
tubuh. Definisi lanjutan dari interaksi 
mediator ke sel dan sel ke sel akan meng-
kontribusikan wawasan penting dalam 
kejadian fisiologi dan patologi yang ber-
hubungan dengan inflamasi dan perbaikan10 

Pada fase radang berlangsung sejak 
terjadinya luka sampai kira-kira hari kelima. 
pembuluh darah yang terputus pada luka 
akan menyebabkan perdarahan dan tubuh 
berusaha menghentikannya dengan vaso-
konstriksi, pengerutan ujung pembuluh 
darah yang putus, dan reaksi hemostatis. 
Hemostatis terjadi karena trombosit yang 
keluar dari pembuluh darah saling melekat, 
dan bersama jala fibrin yang terbentuk, 
membekukan darah yang keluar dari 
pembuluh darah yang keluar dari pembuluh 
darah. Trombosit yang berlekatan akan ber-
degranulasi, melepas kemoaktraktan yang 
menarik sel radang, mengaktifkan fibroblast 
lokal dan sel endotel serta vasokonstriktor. 
Sementara itu, terjadi reaksi inflamasi.11 

Memperkirakan saat kematian yang 
mendekati ketepatan sangatlah penting. 
Untuk dapat memperkirakan saat kematian 
perlu di ketahui perubahan-perubahan yang 
terjadi pada tubuh yang sudah meninggal 
dunia, dan juga faktor-faktor apa saja yang 
berperan di dalam terjadinya perubahan-
perubahan tersebut. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi perubahan pada mayat yaitu 
terjadinya penurunan suhu, terbentuknya 
lebam mayat, terbentuknya kaku mayat, 
terjadinya pembusukan, terjadinya adipocere 
dan mumifikasi serta terjadinya perubahan-
perubahan biokimiawi.12 

Autolisis merupakan perlunakan dan 
pencairan jaringan yang terjadi dalam 
keadaan steril. Autolisis timbul akibat kerja 
digestif oleh enzim yang dilepaskan sel 
pasca-mati dan hanya dapat dicegah dengan 
pembekuan jaringan.13 

Pada penelitian ini reaksi inflamasi 
yang terjadi pada jaringan luka (post-
mortem). Pada batas waktu yang dilakukan 
pada penelitian ini. Memiliki gambaran 
histologik yang sukar dibedakan dengan 
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reaksi radang yang di ambil pada jarigan 
luka (antemortem). 

Sehingga sebagai aplikasi dari dunia 
forensik,untuk penentuan tanda intravital 
harus mempertimbangkan juga kemung-
kinan luka yang terjadi segera setelah 
kematian. 
 
SIMPULAN 
      Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa Pada jaringan hewan 
coba yang telah mati, ternyata masih dapat 
memberikan reaksi radang. sampai 1 jam 
setelah pemulihan. Ini menunjukan bahwa 
penentuan tanda intravital kedokteran 
forensik harus mempertimbangkan juga 
kemungkinan luka yang terjadi segera 
setelah kematian. 

 

SARAN 
Parameter waktu pada manusia masih 

sulit di tentukan mengingat sulitnya subjek 
penelitian. Oleh karena itu perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut dengan waktu yang 
lebih panjang untuk melihat gambaran 
histologik proses penyembuhan luka lanjut-
an dalam keadaan postmortem. Kemudian 
diperlukan variasi potongan luka agar 
gambaran luka lebih baik, sehingga dapat 
terlihat proses yang lebih akurat. 
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