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ABSTRAK: Luka bakar merupakan kerusakan jaringan yang disebabkan oleh kontak dengan sumber
panas dan kuersetin diduga dapat mempercepat penyembuhan luka bakar karena mempunyai efek
anti-inflamasi, antibakteri dan antioksidan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi efek
kuersetin dalam mempercepat penyembuhan luka bakar derajat IIA. Penelitian menggunakan 45
ekor tikus putih galur wistar yang dikelompokkan menjadi 3 yaitu kelompok perlakuan hari ke-5, 11,
dan 21. Luka bakar dibuat dengan logam bulat berdiameter 2 cm dan tebal 1 mm yang dipanaskan
pada suhu 100°C selama 10 detik. Data dianalisis dengan menggunakan uji Kruskal-Wallis dan LSD
dengan taraf kepercayaan 95%. Hasil analisis menunjukkan bahwa gel kuersetin dapat mempercepat
pengecilan diameter luka pada hari ke-11 dan mengurangi intensitas warna pada hari ke-21. Pem-
bentukan kolagen dan kelenjar sebasea pada kuersetin berbeda bermakna dengan kontrol negatif
pada hari ke-11 dan 21 (p<0,05). Berdasarkan hasil tersebut dapat diketahui bahwa kuersetin dapat
mempercepat penyembuhan luka bakar.

Kata kunci: luka bakar; kuersetin; kolagen; sebasea

ABSTRACT: Burn is defined as a tissue damage caused by a contact with heat sources and quercetin has
been assumed to accelerate burn wound healing due to its potentials as an anti-inflammation, antibac-
terial, and antioxidant. This study aimed to evaluate whether quercetin has an effectivity to accelerate
the IIA degree burn wound healing. Forty-five Wistar rats were divided into 3 groups, which were group
with interventions on day-5, day-11, and day-21. Burn wound was made with rounded metal, with 2 cm
of diameter, and 1 mm of thickness, which had been heated up into 100°C for 10 seconds. The data were
analyzed by Kruskal-Wallis and LSD tests with confidence level of 95%. The results showed that quercetin
reduced burn wound diameter as well as color intensity at day-21. Meanwhile, the formation of collagen
and sebaceous gland of quercetin group were significant different compared to negative control (p<0.05).
Thus, it can be concluded that quercetin possesses a potential in accelerating the burn wound healing.

Keywords: burn wound; quercetin; collagen; sebaceous gland
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1. Pendahuluan

Luka bakar adalah suatu kerusakan jaringan
yang disebabkan kontak dengan sumber panas
seperti api, listrik, atau bahan kimia berbahaya
[1]. Luka bakar berpotensi menghancurkan ku-
lit dan jaringan lainnya seperti pembuluh darah,
pembuluh saraf, tendon dan tulang, sehingga me-
ningkatkan resiko terjadinya infeksi [2]. Secara
histologi luka bakar derajat 1A (superficial partial
thickness) merupakan luka bakar dengan keru-
sakan mengenai bagian epidermis dan lapisan
atas dari corium/dermis, organ kulit seperti fo-
likel rambut dan kelenjar sebasea masih banyak
[2]. Penyembuhan luka bakar dapat dilakukan
dengan menggunakan dengan bahan alami yang
mengandung efek anti-inflamasi, antioksidan,
dan antibakteri seperti kuersetin [3].

Kuersetin (3,3,4',5,7-pentahidroksiflavon) me-
rupakan salah satu zat aktif kelas flavonoid ke-
lompok flavonol yang memiliki kemampuan an-
tiradikal bebas yang sangat tinggi. Antioksidan
dari senyawa kuersetin mampu memicu produk-
si kolagen dan peningkatan Vascular Endothelial
Growth Factor (VEGF), antinflamasi dan antibak-
teri. Aktivitas anti-inflamasi terjadi dengan cara
mengurangi gejala inflamasi seperti sakit, keme-
rahan, dan bengkak, sedangkan aktivitas anti-
bakteri dengan cara menghambat pertumbuhan
bakteri melalui penghambatan hydrolytic enzyme
bakteri [4, 5, 6].

Berdasarkan penelitian Zukhrullah et al. [5]
senyawa kuersetin mempunyai efek anti-infla-
masi dengan cara menghambat enzim cyclo-
oxygenase (COX) yang menginduksi pembentu-
kan prostaglandin sebagai mediator inflamasi.
Penelitian ini mengevaluasi pengaruh kuersetin
dalam memproduksi kolagen oleh fibroblas pada
penyembuhan luka bakar derajat IIA. Pengaruh
kuersetin terhadap pembentukan kelenjar seba-
sea juga dievaluasi pada studi ini. Kelenjar seba-
sea berfungsi menghasilkan sebum yang nantinya
akan meningkatkan kelembaban kulit sehingga
tekanan oksigen di dalam luka bakar akan sema-
kin tinggi yang selanjutnya akan mempercepat

pembentukan kolagen [7]. Penelitian ini bertu-
juan untuk mengevaluasi efek penyembuhan luka
bakar gel kuersetin terhadap intensitas warna,
diameter luka, pembentukan kolagen dan kelen-
jar sebasea pada hewan uji tikus jantan.

2. Metode
2.1. Bahan

Bahan yang digunakan untuk membuat sedia-
an gel kuersetin yaitu standar kuersetin (Sigma),
natrium karboksimetil selulosa (Na-CMC), nipa-
gin, propilenglikol dan gliserin. Pembuatan pre-
parat histopatologi dilakukan dengan menggu-
nakan alkohol 70%, 85%, 90%, alkohol absolut,
larutan netral buffer formalin 10%, reagen Mas-
son trichrome stain, pewarna hematoksilin-eosin
dan xilol. Sediaan obat yang digunakan sebagai
pembanding adalah bioplacenton®.

2.2. Alat

Peralatan yang digunakan pada penelitian ini
yaitu alat gelas (Pyrex®), fotomikroskopi, gunting
anatomis, hot plate (HP 10-2®), jangka sorong
(Nicholex®), mikroskop cahaya (Herma®), mi-
kroskop digital (Olympus®), mikrotom (Reichet-
Jung®), oven (Memert®), paraffin bath, pH meter
(Millipore®), sentrifugator (Kokusan®), seperang-
kat alat bedah (Spall®)

2.3. Hewan uji

Hewan coba yang digunakan pada penelitian
ini adalah tikus jantan galur wistar (2-3 bulan,
200-300 gram) berjumlah 55 ekor. Penanganan
hewan coba telah mendapat persetujuan kelai-
kan etik (ethical clearance) dari komisi ethical
clearance Laboratorium Penelitian dan Pengujian
Terpadu Universitas Gadjah Mada No. 209/KEC-
LPPT/XI1/2014.

2.4. Desain penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperi-
mental dengan menggunakan rancangan acak
lengkap (RAL) dan penentuan jumlah minimum
hewan uji tikus didasarkan pada perhitungan
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sample size menggunakan software minitab 16.1.
Sebanyak 45 ekor tikus putih jantan galur Wistar
dibagi menjadi 3 kelompok, masing-masing ber-
jumlah 15 ekor yang kemudian dibagi 3 kelompok
yaitu untuk kontrol positif, kontrol negative, dan
kelompok uji dengan waktu pengamatan pada
hari ke-5, 11, dan 21. Kelompok kontrol positif
diberikan olesan bioplacenton®, kontrol negatif
dengan basis gel dan uji dengan menggunakan
sediaan gel kuersetin. Skema perlakuan hewan
ujian dapat dilihat pada Gambar 1.

2.5. Pembuatan gel kuersetin

Pembuatan gel kuersetin dilakukan dengan
cara Na-CMC sebagai gelly agent dan nipagin
dimasukkan ke dalam cawan porselin lalu di-

tambah sebagian air yang kemudian dipanaskan
di atas hot plate pada suhu 50°C sambil diaduk
terus hingga homogen. Gliserin dimasukkan ke
dalam campuran di atas sedikit demi sedikit lalu
baru ditambahkan propilenglikol. Semua cam-
puran diaduk hingga terbentuk masa gel. Setelah
terbentuk masa gel yang diinginkan, kuersetin
yang telah dilarutkan dalam air dimasukkan pada
masa gel yang sudah dingin sedikit demi sedikit.
Formulasi sediaan gel disajikan pada Tabel 1.

2.6. Pembuatan luka bakar derajat Il A pada tikus

Dua puluh empat jam sebelum perlakuan ram-
but tikus dicukur. Setelah tikus teranestesi, pem-
buatan luka bakar derajat I[IA dilakukan dengan
cara: lempeng logam berdiameter 2 cm dan te-

[ 45 ekor tikus jantan galur wistar (200-300 g) J

dibenn makan standar

1° diadaptasi selama seminggu

beberapa jam sebelum pembuatan lulaa rambut tikus dicukur

¥

15 ekor dibert pengobatan 15 ekor dibert pengobatan
selama 5 hart selama 10 hari

—{ 5 elzor kel. Kontrol + J > [ 5 ekor kel. Kontrol +

J L [ 5 ekor kel. Kontrol +

—I[ 5 ekor kel. Kontrol - J —b[ 5 ekor kel. Kontrol -

J — [ 5 ekor kel. Kontrol -

—F[ 5 elzor kel. w1 J - [ 5 ekor kel. uji

15 ekor dibenn peuoobatan
B selama 21 hani

J — [ 5 eleor kel. uji

Gambar 1. Skema perlakuan hewan uji

Tabel 1. Formulasi sediaan gel [8]

Nama Bahan Bobot (g)

1 2
Kuersetin 0,049 -
Na CMC 9
Propilenglikol 9
Gliserin 18 18
Nipagin 0,12 0,12
Aquades Ad 250 Ad 250

Keterangan :
Formula 1 Sediaaan gel sebagai bahan uji
Formula 2 Sediaan basis gel sebagai kontrol uji
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bal 1 mm dicelupkan ke dalam air panas 100°C
selama 3 menit dan ditempelkan pada punggung
tikus selama 30 detik. Setelah proses induksi se-
lesai, punggung tikus dikompres dengan normal
salin 0,9% selama 1 menit dan dibalut dengan
kasa steril.

2.7. Perawatan luka bakar derajat Il A

Pengolesan sediaan gel dilakukan 2x sehari
yaitu pagi dan sore masing-masing sebanyak 500
mg. Saat hari ke-5 plester dibuka dan dibiarkan
terbuka sampai hari ke-21 dengan pengolesan
gel setiap harinya [9, 10].

2.8. Pengamatan diameter luka

Diameter luka diukur dengan menggunakan
jangka sorong yang dilakukan setiap hari seba-
nyak 1x dan dilakukan 4x pengulangan untuk
masing-masing tikus yang ditentukan berdasar-
kan bagian tepi ujung terjauh sisi daerah luka [1].

2.9. Pengamatan intensitas warna

Perubahan warna luka diamati dengan ber-
dasarkan modifikasi yang dilakukan oleh Erizal
[1]. Selama 21 hari diamati intensitas warna luka
secara visual. Penilaian luka bakar diklasifikasi-
kan dengan scoring: (0) normal, (1) putih-merah,
(2) kemerahan intensitas kecil, (3) kemerahan in-
tensitas sedang, (4) kemerahan intensitas tinggi.

2.10. Pembuatan preparat histologi

Sebelum dilakukan pembuatan preparat, ter-
lebih dahulu dilakukan pengambilan jaringan ku-
lit hewan uji pada hari ke-6, 11, dan 22. Setelah
dilakukan dislokasi leher tikus, maka dilakukan
pengambilan jaringan dengan menggunting kulit
seluas 1-1,5 cm? dengan ketebalan + 3 mm sam-
pai dengan subkutan. Kulit yang diperoleh kemu-
dian difiksasi dengan larutan netral buffer forma-
lin 10% dan dibiarkan pada suhu kamar selama *
48 jam [2]. Setelah itu dilakukan pembuatan pre-
parat histologi untuk mengamati pembentukan
kolagen dan kalenjar sebasea berdasarkan ber-
dasarkan Direktorat Bina Kesehatan Hewan [11].

2.11. Pengamatan pembentukan kolagen
Pengamatan kolagen dilakukan dengan meng-
gunakan mikroskop cahaya dan mikroskop deng-
an pembesaran 400 kali dan kemudian dibuat
foto preparat. Sampel preparat yang sudah di-
warnai dengan pewarnaan Masson trichrome
pada sediaan dibagi menjadi 3 lapang pandang
dan kolagen diamati kepadatannya di tiap lapang
pandang. Kriteria penilaian dengan scoring: (0)
tidak tampak gambaran serabut kolagen, (1) se-
rabut kolagen terlihat mengumpul tipis/sedikit
sekali, (2) serabut kolagen terlihat menyebar ti-
pis, (3) serabut kolagen terlihat menyebar tebal,
(4) serabut kolagen terlihat mengumpul tebal [7].

2.12. Pengamatan pembentukan kelenjar sebasea

Preparat yang sudah diwarnai dengan HE ke-
mudian diamati dengan menggunakan mikros-
kop cahaya menggunakan pembesaran 400 kali
dan kemudian dibuat foto preparat yang dibagi
dalam tiga lapang pandang. Penilaian pemben-
tukan kelenjar keringat dibuat dalam scoring
yaitu: (1) jumlah kelenjar sebasea sedikit (1-10/
hpf), (2) jumlah kelenjar sebasea cukup banyak
(11-20/hpf), (3) jumlah kelenjar sebasea tampak
banyak (>20/hpf) [12].

2.13. Analisis data

Hasil pengukuran distribusi kolagen pada ti-
kus kontrol dan perlakuan dianalisa mengguna-
kan program SPSS 21 dengan tingkat signifikansi
0,05 (p=0,05) dan CI195% (o = 0,05). Analisis data
pada uji luka bakar dengan analisis Kruskal-Wallis
dan uji Least Significant Difference (LSD). Semua
hasil analisis data disajikan dalam bentuk mean +
Standard Error Mean (SEM).

3. Hasil dan pembahasan
3.1. Pengamatan diameter luka

Diameter awal yang menjadi dasar awal per-
hitungan persentase penyembuhan luka pada uji
pendahuluan adalah diameter sehari setelah ti-
kus dilukai karena setelah 24 jam diameter luka
sudah stabil. Perbandingan dan hasil pengamatan
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pemberian gel kuersetin, kontrol positif dan kon-
trol negatif dapat dilihat pada Gambar 2, 3, 4 yang
secara jelas terjadi pengecilan ukuran diameter
luka pada hari ke-5, 11, dan 21.

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat pada kon-
trol positif dan kelompok uji terjadi perbedaan
yang bermakna pada hari ke-5, 11, dan 21. Hal ini
menunjukkan bahwa gel bioplasenton® dan gel
kuersetin memberikan kemampuan yang sama
dalam setiap harinya untuk memberikan penu-
runan terhadap diameter luka. Pengecilan dia-
meter luka terjadi karena adanya reaksi inflamasi
yang berkurang dan terjadinya proses granulasi
pada daerah luka yang menyebabkan penutupan
pada kulit sehingga secara visual terlihat penge-

cilan diameter luka [13]. Perbedaan bermakna
hanya terjadi pada hari ke-21 dengan hari ke-5
dan 11. Hal ini menunjukkan bahwa pada hari
ke-21 tersebut sediaan sudah memberikan efek
untuk proses penyembuhan.

3.2. Pengamatan intensitas warna

Perbandingan warna kemerahan luka bakar
tikus dapat dilihat pada Gambar 5. Pada awal
terjadinya luka 0-5 hari nilai scoring yang paling
sering terjadi yaitu 1 dan 2. Pada hari ke-11 nilai
scoring yang paling sering terjadi yaitu 3 dan 4
sedangkan pada hari ke-21 nilai scoring yang pa-
ling sering terjadi yaitu 1-0.

Berdasarkan hasil pada Tabel 3 dapat diketa-

Gambar 2. Perkembangan pengecilan diameter luka bakar secara visual pada hari ke-5.
Keterangan A-1 (gel bioplasenton®), A-2 (basis gel), dan A-3 (gel kuersetin)

Gambar 3. Perkembangan pengecilan diameter luka bakar secara visual pada hari ke-11.
Keterangan B-1 (gel bioplasenton®), B-2 (basis gel), dan B-3 (gel kuersetin)

c &

Gambar 4. Perkembangan pengecilan diameter luka bakar secara visual pada hari ke-21.
Keterangan C-1 (gel bioplasenton®), C-2 (basis gel), dan C-3 (gel kuersetin)
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Tabel 2. Pengaruh pemberian perlakuan terhadap rata-rata diameter luka

Kelompok Jumlah sampel (g) Diameter luka (mean * SEM)

Hari ke-5 Hari ke-11 Hari ke-21
Kontrol positif 0,5 1,945 + 0,018bc 1,780 + 0,029 0,445 + 0,083
Kontrol negatif 0,5 2,005 £0,01¢ 1,810 + 0,037¢ 0,912 +0,1012
Uji kuersetin 0,5 2,000 £ 0,024bc 1,745 + 0,027 0,52 + 0,238

ap<0,05, ada perbedaan yang signifikan antar hari ke-5

bp<0,05, ada perbedaan yang signifikan antar hari ke-11
¢p<0,05, ada perbedaan yang signifikan antar hari ke-21

Tabel 3. Pengaruh pemberian perlakuan terhadap rata-rata penilaian intensitas warna luka

Kelompok Jumlah sampel (g) Pengamatan intensitas warna (mean + SEM)
Hari ke-5 Hari ke-11 Hari ke-21
Kontrol positif 0,5 2,4+0,244 3,8+0,2 0,4+0,244
Kontrol negatif 0,5 2,6+0,244 3,8+0,2 0,8+0,374
Uji kuersetin 0,5 2,6+0,244 3,8+0,2 0,4+0,244

Gambar 5. Perbandingan scoring intensitas warna pada tikus. Tanda (f ) menunjukkan bintik kemera-
han akibat inflamasi. (0) normal, (1) putih-merah, (2) kemerahan intensitas kecil, (3) ke-
merahan intensitas sedang, (4) kemerahan intensitas tinggi (scoring dikutip dari Erizal [1])

hui bahwa pada hari ke-5 dan ke-11 terjadi pe-
ningkatan rata-rata scoring warna luka bakar
pada tikus, sedangkan pada hari ke-21 terjadi
penurunan nilai rata-rata scoring yang drastis
antara ketiga kelompok perlakuan. Timbulnya
warna luka menunjukkan terjadinya proses in-
flamasi, hal ini sesuai dengan teori yang menye-
butkan bahwa awal proses inflamasi terjadi an-
tara hari 0-5 [7]. Hari ke-5 intensitas warna luka
antar ketiga kelompok perlakuan masih kecil dan

hampir sama yaitu 2,4; 2,6; dan 2,6 untuk kontrol
positif, negatif dan gel kuersetin, serta berdasar-
kan analisis menggunakan LSD tidak ada perbe-
daan signifikan antar ketiga kelompok perlakuan
(p>0,05). Hal ini disebabkan karena hari ke-5
merupakan tahap awal proses inflamasi sehingga
intensitas warna luka masih rendah.

Hari ke-11 intensitas warna luka untuk ke-
tiga kelompok perlakuan sama yaitu 3,8 yang
menunjukkan proses inflamasi pada ketiga ke-
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Gambar 6. Perbandingan scoring kepadatan kolagen pada tikus dengan pewarnaan Masson trichrome.
Tanda ( f) menunjukkan adanya serabut kolagen. (0) tidak tampak gambaran serabut kola-
gen, (1) serabut kolagen terlihat mengumpul tipis/sedikit sekali, (2) serabut kolagen terli-
hat menyebar tipis, (3) serabut kolagen terlihat menyebar tebal, (4) serabut kolagen terlihat

mengumpul tebal

Tabel 4. Pengaruh pemberian perlakuan terhadap rata-rata kepadatan kolagen

Kelompok Jumlah sampel (g Pengamatan kKolagen (mean + SEM)

Hari ke-5 Hari ke-11 Hari ke-21
Kontrol positif 0,5 0,398+0,244 2,002+0,2102 2,200+0,1692
Kontrol negatif 0,5 0,334+0,211b 1,466x0,170 1,532+0,134
Uji kuersetin 0,5 0,334+0,149°b 1,934+0,123b 2,134+0,169%

ap<(,05, ada perbedaan yang signifikan dengan kontrol negatif

bp>0,05, tidak ada perbedaan yang signifikan dengan kontrol positif

lompok perlakuan masih berlangsung dan tidak
ada perbedaan yang bermakna (p>0,05). Pada
hari ke-11 terjadi peningkatan intensitas warna
yang sangat tinggi dibandingkan hari ke-5, hal ini
disebabkan karena hari ke-11 merupakan tahap
puncak inflamasi, dimana pada tahap ini terjadi
pengikisan jaringan mati untuk mencegah infeksi
[2]. Hari ke-21 penilaian intensitas warna ketiga
kelompok berbeda cukup jauh dan tidak ada per-
bedaan yang signifikan (p>0,05) yaitu 0,4; 0,8;
dan 0,4. Pada hari ke-21 ini terjadi penurunan
intensitas warna luka yang sangat tinggi dimana

hal ini disebabkan proses inflamasi sudah mulai
berhenti sehingga intensitas warna luka juga se-
makin mengecil.

3.3. Pengamatan pembentukan kolagen

Tujuan pengamatan pembentukan kolagen
adalah untuk mengetahui kelompok perlakuan
mana yang mampu mempercepat terbentuknya
kepadatan kolagen. Kolagen berperan penting
pada proses penyembuhan luka karena merupa-
kan protein penting yang menyusun jaringan
ikat tubuh. Kolagen sangat penting untuk me-
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ningkatkan kekuatan jaringan baru setelah luka.
Kolagen banyak terdapat pada jaringan fibrous
seperti tendon, ligament, dan kulit [2]. Setelah
terjadinya luka, kolagen akan membengkak dan
melepaskan substansi yang menyebabkan hemo-
stasis. Hemostasis adalah penghentian proses
pendarahan tahap pertama dimana trombosit
yang berikatan dengan kolagen dan faktor pem-
bekuan lainnya akan memulai proses penghen-
tian pendarahan [7].

Pengamatan kepadatan kolagen dilakukan
dengan pemberian pewarnaan khusus Masson
trichrome agar serabut kolagen bisa diamati
dengan mudah. Metode ini akan mewarnai inti
menjadi biru atau ungu dengan cara serat kola-
gen yang bersifat asidofil terang diwarnai secara
selektif dengan orsein atau resorsin fuchsin [14].
Perbandingan perbedaan scoring dan hasil pe-
ngamatan kepadatan serabut kolagen pada ke-
tiga kelompok perlakuan disajikan pada Gambar
6 dan Tabel 4.

Berdasarkan hasil data Tabel 4 dan Gambar 6
dapat diketahui bahwa kolagen sudah terbentuk
semenjak hari ke-5, hal ini sesuai dengan teori
yang menyebutkan bahwa kolagen terbentuk
pertama kali pada hari ke-3 [7]. Hasil uji statis-
tik dengan menggunakan Kruskal-Wallis dan LSD
yang ditunjukkan pada Tabel 4 diketahui bahwa
perbedaan kepadatan serabut kolagen yang sig-
nifikan terjadi pada hari ke-21 antara kelompok
kontrol positif dan uji kuersetin terhadap kontrol
negatif (p<0,05), sedangkan antara uji kuerse-
tin terhadap kontrol positif tidak ada perbedaan
yang signifikan (p>0,05). Pada hari ke-11 sudah
terjadi perbedaan signifikan pada kelompok kon-
trol positif terhadap kontrol negatif (p<0,05), na-
mun pada kelompok lain belum ada perbedaan.

Gel kuersetin cukup baik dalam meningkatkan
kepadatan serabut kolagen. Hal ini didasarkan
pada aktifitas yang diduga dimiliki oleh gel kuer-
setin dalam meningkatkan kepadatan kolagen
yaitu sebagai antioksidan. Kuersetin sebagai an-
tioksidan dapat mencegah stress oksidatif yang
diakibatkan oleh induksi hidrogen peroksida
(H,0,). Pencegahan terhadap kerusakan akibat

induksi H,0, dapat memicu pembentukan fibro-
blas pada jaringan yang luka [15].

3.4. Pengamatan pembentukan kelenjar sebasea

Metode pengamatan kelenjar sebasea atau
kelenjar minyak pada tikus yang mengalami
luka bakar derajat IIA yaitu dilakukan secara
mikroskopis dengan menghitung jumlah kelen-
jar sebasea yang tampak per lapangan pandang.
Kelenjar sebasea/minyak memiliki fungsi utama
untuk mencegah kekeringan kulit dengan cara
memproduksi sebum yang merupakan cam-
puran lipid nonpolar [16] untuk mencegah peng-
uapan air melalui pori-pori kulit. Saat terjadi
luka bakar derajat IIA lapisan epidermis hingga
permukaan dermis akan rusak namun beberapa
kelenjar sebasea yang terdapat di lapisan der-
mis masih ada [2].

Kelenjar sebasea mampu meningkatkan pro-
ses penyembuhan luka bakar derajat IIA melalui
peningkatan produksi sebum yang selanjutnya
akan meningkatkan kelembaban kulit. Saat ter-
jadi peningkatan kelembaban, tekanan oksigen di
daerah luka akan mengalami peningkatan. Oksi-
gen merupakan nutrisi yang sangat penting bagi
sel-sel. Oksigen juga akan mengaktivasi prolyl-hi-
droksilase dan lysyl-hydroxylase sehingga 1 atom
02 untuk tiap 3 urutan asam amino berikatan
membentuk 1 atom kolagen. Konsentrasi oksigen
yang tinggi akan membantu pembentukan jaring-
an baru melalui pembentukan serabut-serabut
kolagen [7].
kelenjar sebasea dapat dilihat pada Gambar 7
dan Tabel 5.

Berdasarkan Gambar 5 bisa diketahui untuk

Hasil pengamatan pembentukan

scoring 0 tidak ada kelenjar sebasea yang tampak
dan bisa dihitung. Scoring 1 tampak ada sedikit
kelenjar sebasea yaitu antara 1-10 yang bisa di-
hitung. Pada scoring 2 jumlah kelenjar sebasea
yaitu 11-20 dan scoring 3 tampak banyak kelen-
jar sebasea yaitu lebih dari 20 yang bisa dihitung.

Berdasarkan hasil data Tabel 5 dapat diketa-
hui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
pada harike-11 dan 21 (p<0,05) terhadap kontrol
negatif. Perbedaan yang signifikan itu menunjuk-
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Gambar 7. Perbandingan scoring kelenjar sebasea pada tikus dengan pewarnaan HE. Tanda (f ) menun-
jukkan kelenjar sebasea. (0) kelenjar sebasea tidak tampak, (1) jumlah kelenjar sebasea se-
dikit (1-10/hpf), (2) jumlah kelenjar sebasea cukup banyak (11-20/hpf), (3) jumlah kelen-

jar sebasea tampak banyak (>20/hpf)

Tabel 5. Pengaruh pemberian perlakuan terhadap rata-rata jumlah kelenjar sebasea

Kelompok Jumlah sampel (g) Pengamatan kelenjar sebasea (mean + SEM)

Hari ke-5 Hari ke-11 Hari ke-21
Kontrol positif 0,5 0,736+0,066 1,398+0,0682 2,200£0,1332
Kontrol negatif 0,5 0,600+0,125b 0,800£0,169 1,398+0,068
Uji kuersetin 0,5 0,734+0,125b 1,333+0,0002 2,000+0,000%

ap<0,05, ada perbedaan yang signifikan dengan kontrol negatif
bp>0,05, tidak ada perbedaan yang signifikan dengan kontrol positif

kan bahwa kelompok kontrol positif dan uji kuer-
setin mampu mempercepat peningkatan jumlah
kelenjar sebasea.

Pada hari ke-5 merupakan fase inflamasi dan
belum tampak adanya peningkatan jumlah kelen-
jar sebasea yang signifikan (p>0,05). Pada hari
ke-11 yang merupakan tahap proliferasi terjadi
peningkatan kelenjar sebasea yang signifikan
antara kontrol positif dan kuersetin terhadap
kontrol negatif (p<0,05). Selisih rata-rata antara
kontrol positif dan kontrol negatif yaitu 0,598 ke-
mudian antar kontrol positif dan kuersetin yaitu
0,068. Antara kontrol negatif dan kuersetin sama
yaitu 0,53. Hal ini menunjukkan pada hari ke-11
kontrol positif dan kuersetin memiliki kemam-

puan yang sama dalam mempercepat pembentu-
kan kelenjar sebasea (p>0,05).

Hari ke-21 yang merupakan tahap maturasi
terjadi peningkatan kelenjar sebasea cukup be-
sar pada ketiga kelompok perlakuan. Hal ini bisa
dilihat dari Tabel 5 dimana ada perbedaan yang
cukup signifikan antara kelompok kontrol nega-
tif dengan kontrol positif dan uji (p<0,05). Ber-
dasarkan hasil ini dapat diketahui bahwa kontrol
positif dan kuersetin mampu mempercepat pem-
bentukan kelenjar sebasea. Aktifitas yang diduga
dimiliki oleh gel kuersetin dalam meningkatkan
jumlah kelenjar sebasea yaitu aktifitasnya se-
bagai antioksidan. Antioksidan mampu meng-
hasilkan anion radikal superoksida (0,-) yang
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mampu menurunkan tegangan oksidatif. Kuer-
setin juga dapat mecegah pembentukan ROS de-
ngan menghambat enzim yang memicu produksi
radikal bebas sehingga dapat membantu pem-
bentukan fibroblas dan keratinosit [2, 15].

4, Kesimpulan

Berdasarkan penelitian ini bisa disimpulkan
bahwa gel kuersetin memiliki kemampuan dalam
mempercepat penyembuhan luka bakar derajat
[IA dengan meningkatkan percepatan pengecilan
diameter luka, penurunan intensitas warna luka,
peningkatan pembentukan kolagen dan kelenjar
sebasea.
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