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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 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) vyaitu 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)
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ABSTRACT

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). 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 I 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
Pl, also group Pl 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
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