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1. Ringkasan 

Program aku tidak takut bahaya (ATITABAH) ini bertujuan untuk mengeliminasi volatile 

organic compound (formaldehida) selama berlangsungnya tindakan fiksasi jaringan sampel 

patalologi anatomi. Proses fiksasi jaringan masih menggunakan metode konvensional yang 

sangat berisiko terjadi paparan formalin. Percikan formalin pada kulit gatal-gatal, gas formalin 

jika mengenahi mukosa mata akan pedih, hidung dan tenggorokan batuk, efek jangka panjang 

karsinogenik, mutagenik. Paparan gas formalin saat proses fiksasi jaringan menggunakan 

neutral buffer formaldehyde 10% (NBF). Metode yang digunakan adalah membuat inovasi 

mesin manual Zimad-Safe untuk mengalirkan oksidasi gas formalin selama proses fiksasi 

kemudian gas formalin di alirkan menggunakan exhausted fan melewati activated charcoal 

technology sebagai absorbent. Hasil inovasi mesin manual Zimad-Safe dengan activated 

charcoal technology dapat mengurangi polutan gas berbahaya formalin selama proses fiksasi 

jaringan sampel patologi anatami, yang dibuktikan dengan spectrophotometer. 

 

2. Latar belakang 

Kegiatan fiksasi jaringan sampel patologi anatomi di kamar bedah perawat berisiko terpapar 

gas formaldehida akibat dari proses fiksasi yang kurang ideal. Pengelolaan spesimen belum 

mempertimbangkan faktor lingkungan, ruangan, bahaya paparan gas dan percikan. Manajemen 

spesimen dikerjakan setelah pembedahan dan proses ini melibatkan multidisiplin tim 

intraoperatif. Kegiatan proses fiksasi ini terdiri dari identifikasi lokasi yang akurat, 

pengumpulan spesimen, penanganan, pemindahan, pelabelan, pengawetan, pengangkutan, dan 

dokumentasi, perawat perioperatif berperan aktif dan penentu keberhasilan pada proses 

tersebut (Bulbuloglu et al., 2018). 

Paparan formaldehida terjadi ketika menghirup atau penyerapan melalui kulit atau mata, ini 

dengan mudah memasuki paru-paru, saluran pencernaan, dan pada tingkat yang lebih rendah 

melalui kulit. Formaldehyde (H2CO) adalah gugus karbonil yang sangat reaktif, mematikan, 

dan mutagenik yang mengandung molekul yang diproduksi semua makhluk hidup dalam 

jumlah kecil dalam pencernaan normal (Dan et al., 2020). Formaldehida telah diidentifikasi 

sebagai bahan kimia penyebab kanker dan mutagenik yang kuat, namun tingkat ancaman 

kanker karena adanya formaldehida pada manusia belum ditentukan (Luoping, 2018). Manusia 

terus-menerus terpapar bahan kimia dari lingkungan, beberapa di antaranya berbahaya bagi 

kesehatannya. Persiapan formaldehida cair 10% umumnya dikenal sebagai formalin. Karena 

kualitas fiksatif yang menguntungkan, formalin secara rutin digunakan dalam teknik 

pengawetan jaringan (Rezoana et al., 2022). 



Paparan akut formalin melalui inhalasi menyebabkan iritasi lokal yang cepat pada selaput 

lendir, termasuk mata, hidung, dan saluran pernapasan bagian atas. Iritasi penciuman dan 

sensorik pada saluran udara bagian atas dan mata telah digambarkan sebagai efek reversibel 

akut akibat form alin di udara. Paparan pada >50% dari populasi  yang terpapar, termasuk 

mahasiswa praktik, tim, dan staf laboratorium (Cappelli & Arcangeli, 2021). 

Selain itu, efek akut lain yang terkait dengan tingginya kadar formalin pada manusia adalah 

batuk, mengi, nyeri dada, dan bronchitis. Efek kronis paparan formalin, kanker nasofaring dan 

sensitisasi adalah penyakit yang paling relevan. Pada orang yang peka, formalin dapat 

menyebabkan asma bronkial dan dermatitis kontak. Pada orang yang tidak peka, inhalasi 

berkepanjangan formalin pada tingkat rendah, misalnya <1 ppm, tidak mungkin 

mengakibatkan cedera paru kronis. Sebagai sensitizer, formalin dapat menyebabkan reaksi 

alergi pada kulit dan efek iritan pada permukaan mukosa saluran napas bagian atas dan mata 

(Adamovi et al., 2021). Namun, beberapa efek buruk pada system saraf pusat, seperti 

peningkatan prevalensi sakit kepala, depresi, perubahan suasana hati, insomnia, lekas marah, 

defisit perhatian, kanker nasofaring serta gangguan ketangkasan, memori, dan keseimbangan, 

telah dilaporkan sebagai hasil dari jangka panjang (Lott et al., 2022).  

Paparan jangka panjang penyebab kematian di antara ahli patologi di Inggris Raya dari tahun 

1950 hingga akhir 1980, menemukan tingkat kematian yang berlebihan karena bunuh diri, dan 

tingkat tumor otak yang lebih tinggi, keganasan hematopoietik dan limfatik, yang semuanya 

dapat terjadi disebabkan oleh paparan formalin (Cappelli & Arcangeli, 2021). 

Nilai ambang batas udara zat kimia dalam ruangan (formaldehyde) untuk mendapatkan tingkat 

kesehatan kerja aman, maka konsentrasi formaldehida maksimal adalah 0.1 ppm selama 30 

menit. (Yulianto & Nurul, 2017). Level formaldehida dalam ruangan 0,020 hingga 4 ppm. 

Tingkat paparan formaldehida dan efek kesehatan 0,05–1 ppm bau menyengat; 0,01–2 ppm 

iritasi mata; 1-3 ppm iritasi mata, hidung, saluran pernapasan, tenggorokan, dan saluran 

pernapasan bagian atas; 4-5 ppm iritasi saluran pernapasan bawah: batuk, mengi, nyeri dada 

dan bronchitis; 10-20 ppm gejala pernapasan berat dan kesulitan bernapas; 20-50 ppm edema 

paru dan pneumonia 50 ppm berbahaya bagi kehidupan dan kesehatan (Kosa & Katheleen, 

2019).  

Berdasar fenomena di atas kami tertarik untuk melakukan inovasi fiksasi jaringan sampel 

patologi anatomi, dalam upaya mengeliminasi oksidasi formalin selama proses fiksasi. Inovasi 

berupa mesin manual Zimad-Safe dan menyematkan teknologi activated charcoal sebagai 

absorben. 

 



3. Tujuan 

Tujuan program ini adalah untuk mengurangi paparan gas formalin pada saat pelaksanaan 

fiksasi jaringan sampel patologi anatomi menggunakan Zimad-Safe. 

 

4. Langkah-langkah 

a. Mesin Zimad-Safe adalah tipe mesin manual 

b. Mesin ini khusus di design hanya untuk fiksasi sampel patologi anatomi. 

c. Bagian-bagian atau alat mesin Zimad-Safe terdiri dari: 

1) Mesin ini membutuhkan listrik 220 V, 30Watt untuk menggerakan exhausted fan 

dan pencahayaan dalam kabin. 

2) Pada bagian belakang mesin terdapat activated charcoal absorbent untuk 

menyaring gas formaldehida.  

3) Ruang fiksasi patologi anatomi dilengkapi injector menggunakan teknologi manual 

rack and pinion. 

4) Ruang penyimpanan cairan neutral buffer formaldehyde 10% (NBF) dilengkapi 

dengan dispenser dan saluran selang yang terhubung dengan jarum injector. 

5) Pada bagian bawah terdapat ruang penyimpanan botol/wadah jaringan. 

6) Bagian samping kanan terdapat handle rack and pinion 

d. Masukan jaringan patologi anatomi ke dalam wadah/botol disesuaikan dengan besarnya 

jaringan.  

e. Buka Zimad-Safe dengan cara menekan tombol PUSH 

f. Letakan wadah jaringan pada area tepat dibawah jarum injector, kemudian tutup 

Zimad-Safe 

g. Turunkan jarum injector persis di atas wadah/botol dengan cara memutar handle rack 

and pinion, kemudian tutup pintu dengan cara menekan tombol PUSH. 

h. Hidupkan exhausted fan dengan cara menekan power 

i. Proses fiksasi dilakukan dengan cara menekan dispenser, dan pastikan kebutuhan NBF 

10% dapat merendam seluruh bagian dari jaringan, yaitu sebanyak 5-10 kali volume 

jaringan. 

j. Biarkan jaringan dalam wadah/botol yang sudah berisi NBF 10% dalam Zimad-Safe 

selama 3 menit. 

k. Ambil jaringan fiksasi sampel patologi anatomi (PA) dengan cara tekan tombol PUSH 

l. Tutup dengan hati-hati wadah/botol dan tempelkan label identitas pasien 

m. Tutup pintu Zimad-Safe, dan matikan power. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1: Prototype mesin Zimad-Safe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2: Skema absorbent gas formalin 
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Gambar 3: Mesin Zimad-Safe 

5. Hasil 

Hasil analisis statistik univariat: 

 

Table 1: Nilai Konsentrasi Formalin (ppm) 

Variabel 
Absorbent_1 (n=26) Absorbent-2 (n=26) Absorbent_3 (n=26) 

Min Max Mean±𝒔𝒅 Min Max Mean±𝒔𝒅 Min Max Mean±𝒔𝒅 

Konsentrasi 

Formalin (ppm) 

12 41 24,73±8,39 5 29 15,32±5,54 1 20 9,51±5,47 

 

Hasil Analisis multivariat:  

Hasil analisis dengan menggunakan Kruskal Walls dengan alpha 5% (0,05) didapatkan p value 

0,0001, dan dari analisis lanjutan (pairwise comparisons), didapatkan hasil:  

 

 

 

 

 

 

Gambar 4: Pairwise comparison berdasarkan kelompok (Absorbent) 



 

Tabel 2: Pairwise comparison 
Sampel 1 dan 2 Test 

Statistik 

Std. 

Error 

Std. Test 

Stattistik 

Sig Adj.Sig 

Absorben 2 dan Absorbent 3 17,500 6,284 2,785 0,005 0,016 

Absorben 1 dan Absorbent 3 39,500 6,284 6,285 0,000 0,000 

Absorben 2 dan Absorbent 1 22,000 6,284 3,501 0,000 0,001 

 

Hasil analisis paiwise comparisons berdasarkan nilai adsjusted significance didapatkan ada 

perbedaan pada masing-masing absorbent (absorbent 1, absorbent 2 dan absorbent 3). 

Hubungan dari ketiga absorben tersebut, berdasarkan rata-rata nilai ppm terendah, maka 

absorben 3 adalah yang memberikan nilai terkecil. Sarana proses fiksasi perlu dipertimbangkan 

guna mengurangi dampak jangka panjang petugas. Zimad-Safe yang dilengkapi activated 

charcoal absorbent secara signifikan mampu mengeliminasi gas formalin selama proses fiksasi 

jaringan. 

 

6. Penerimaan stakeholder rumah sakit 

Rumah sakit melalui komite kesehatan keselamatan kerja dan instalasi pengendalian 

pencegahan infeksi merekomendasikan program inovasi dapat digunakan sebagai alat untuk 

mengeliminasi gas formalin berbahaya selama prosedur fiksasi sampel patologi anatomi 

FSPA). Hasil program di buat SOP dan diterapkan pada praktik pelayanan FSPA guna 

mengurangi paparan bahan kimia. Hasil wawancara dengan perawat yang berada dalam kamar 

bedah dengan modifikasi Zimad-Safe menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

terutama bau menyengat selama proses FSPA, dengan inovasi ini dapat di lanjutkan dari mesin 

manual ke automatisasi. 
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