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RINGKASAN 

 

Efektivitas Membran Edamame (Glycine max L.Meriil) terhadap Jumlah 

Fibroblas pada Penyembuhan Luka Bakar Derajat IIB; Sus Faradila Yusmi, 

162010101034; 2020; 64 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

 

Luka bakar merupakan masalah kesehatan dengan angka kematian sekitar 

180.000 korban setiap tahunnya di seluruh dunia. Menurut penelitian di Unit Luka 

Bakar Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) tahun 2013-2015, luka bakar 

derajat IIB memiliki kasus terbanyak kedua sesudah luka bakar derajat III yaitu 

104 kasus. Walaupun kasus luka bakar derajat II tidak sebanyak derajat III, namun 

luka bakar derajat IIB dapat bertambah parah menjadi luka bakar derajat III 

apabila tidak mendapatkan perawatan adekuat. 

Penanganan luka bakar derajat IIB menggunakan antibiotik topikal krim 

silver sulfadiazine (SSD) yang memiliki sifat antibakterial berspektrum luas. 

Namun penanganan luka bakar tidak hanya membutuhkan antibakterial sebagai 

pencegahan infeksi. Inflamasi berlebih dan stress oksidatif juga menjadi faktor 

yang menghambat penyembuhan luka, sehingga dibutuhkan penanganan. 

Ekstrak edamame telah diteliti memiliki kandungan isoflavon terutama 

genistein yang berperan sebagai antibakterial, antiinflamasi dan antioksidan yang 

berperan penting dalam penyembuhan luka bakar. Sehingga peneliti merancang 

dressing baru untuk luka bakar dengan kombinasi kasa, basis gel, dan ekstrak 

edamame. Basis gel memiliki kelebihan dapat mempertahankan kelembapan luka 

yang tidak dimiliki krim SSD. Sehingga diharapkan membran edamame dapat 

mempercepat penyembuhan luka bakar. Penelitian ini mengukur penyembuhan 

luka bakar dengan menghitung jumlah fibroblas karena fibroblas merupakan sel 

penting yang meningkat selama proses penyembuhan luka bakar. Fibroblas 

mensekresikan berbagai protein untuk membangun kembali matriks ekstraseluler.  

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan 

posttest only control group design. Sampel menggunakan tikus galur Wistar 

jantan berusia 3-4 bulan dengan berat 250-300 gram yang memiliki kulit yang 

normal. Tikus sebanyak 48 ekor terbagi menjadi 4 kelompok perlakuan. 

Kelompok kontrol negatif (K-) diberi membran tanpa ekstrak edamame, 

kelompok kontrol positif (K+) diberi silver sulfadiazine, kelompok perlakuan P1 

dan P2 diberi membran dengan konsentrasi ekstrak edamame 40% dan 60%. Luka 

bakar derajat IIB dibuat dengan menempelkan logam aluminium seluas 2 x 2 cm 

yang dipanaskan dengan suhu 70 ˚C pada punggung tikus selama 5 detik. Luka 

bakar selanjutnya diberi perawatan luka sesuai kelompok. Pada hari ke-4, 10, dan 

16 tikus diterminasi dan diambil jaringan kulitnya untuk dibuat preparat histologi 

dengan pewarnaan Hematoksilin-Eosin (HE). Preparat kemudian diamati oleh dua 

orang dan dihitung jumlah fibroblas dalam 5 lapang pandang. 

Hasil data rata-rata jumlah fibroblas diuji normalitas dan menunjukkan 

data terdistribusi normal (p > 0,05) dan homogen. Data tersebut selanjutnya 

dianalisis dengan menggunakan uji anova dan didapatkan nilai p < 0,05 yang 

menunjukkan adanya perbedaan signifikan. Rata-rata jumlah fibroblas hari ke-4 

pada masing-masing perlakuan kontrol SSD; kontrol membran 0%; membran 
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40%; membran 60% berturut turut yaitu 20,73±5,53; 11,23±0,81; 22,58±5,27; 

24,38±.3,30. Data hasil pada hari ke-10 yakni 26,2±4,64; 16,75±1,42; 25,8±3,93; 

29,83±2,87 dan pada hari ke-16 yakni 41±4,97; 28,88±6,32; 42,63±7,46; 

50,2±3,79. Masing-masing hari menunjukkan bahwa membran 60% memiliki 

jumlah fibroblas paling banyak dibandingkan dengan kontrol negatif atau 

membran 0%. Hasil ini sesuai dengan pengukuran persentase penyusutan luas 

luka yang menunjukkan bahwa membran 60% memiliki persentase tertinggi. 

Persentase penyusutan luas luka masing-masing kelompok kontrol SSD; kontrol 

membran 0%; membran 40%; membran 60% adalah 74, 12%; 49,68%; 75,25%; 

79,18%.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Luka bakar masih menjadi permasalahan kesehatan di Indonesia dan 

dunia. Secara global, cedera yang diakibatkan oleh luka bakar mencapai  180.000 

jiwa setiap tahun.  Prevalensi luka bakar lebih tinggi pada negara-negara miskin 

dan berkembang dibandingkan negara maju. Asia tenggara dan Afrika merupakan 

wilayah dengan angka kejadian luka bakar tertinggi (WHO, 2018). Angka 

kematian akibat luka bakar di Asia Tenggara diperkirakan mencapai 11,6 per 

100.000 populasi (Stokes dan Johnson, 2017). Data di Indonesia menunjukkan 

pada tahun 2013 tercatat 0,7% dari populasi mengalami luka bakar (Riskesdas, 

2013). Kasus luka bakar di RSUD dr. Soebandi Kabupaten Jember menunjukkan 

angka yang cukup besar yaitu sebanyak 70 kasus terjadi selama tahun 2014-2016 

dengan tingkat kematian 10% (Elfiah dan Riasa, 2017). 

 Luka bakar dapat merusak kulit dengan kedalaman yang berbeda. 

Berdasarkan kedalamannya, luka bakar diklasifikasikan menjadi luka bakar 

derajat I, luka bakar derajat IIA, luka bakar derajat IIB, dan luka bakar derajat III 

(Tiwari et al., 2012; Yasti et al., 2015). Berdasarkan studi yang dilakukan oleh 

Wardhana et al. (2017) pada tahun 2013-2015, kasus luka bakar derajat IIB 

merupakan kasus terbanyak setelah kasus luka bakar derajat III, yaitu sebesar 

25,1% atau 104 orang. Walaupun menduduki urutan kedua, luka bakar derajat II 

dapat memburuk dan mengalami nekrosis sekunder menjadi luka bakar derajat III 

apabila tidak diberikan penanganan yang baik. Hal tersebut terjadi akibat beberapa 

faktor seperti inflamasi yang memanjang, iskemia, dan kerusakan akibat radikal 

bebas (Salibian et al., 2016). Berdasarkan hal tersebut, penanganan luka bakar 

derajat II penting untuk diperhatikan, terutama luka bakar derajat IIB. 

 KEMENKES (2019) dalam Pedoman Tatalaksana Luka Bakar 

menyarankan penggunaan antibiotik topikal pada luka bakar derajat IIB dan  skin 

graft pada luka bakar derajat III. Skin graft memiliki kekurangan yaitu biaya yang 

mahal serta membutuhkan tenaga medis yang terlatih. Antibiotik yang umum 

digunakan untuk merawat luka bakar adalah krim silver sulfadiazine (SSD) karena 
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memiliki spektrum antibakterial yang luas. Namun, penyembuhan luka bakar 

tidak hanya membutuhkan obat antibakterial karena faktor yang dapat 

menghambat penyembuhan luka bakar tidak hanya infeksi. Faktor lainnya adalah 

inflamasi yang berlebihan dan kerusakan karena stress oksidatif (Salibian et al., 

2016).  

Beberapa penelitian sebelumnya membuktikan ekstrak edamame 

memiliki peran sebagai antibakterial, antiinflamasi, dan antioksidan (Kanchana et 

al., 2015). Sehingga peneliti merancang alternatif baru dressing luka bakar 

menggunakan membran edamame. Membran edamame terdiri dari kasa yang 

diberi ekstrak edamame dengan basis gel. Ekstrak edamame mengandung 

isoflavon terutama genestein yang memiliki efek sebagai antibakterial, 

antiinflamasi, dan antioksidan (Kanchana et al., 2015). Basis gel pada membran 

juga membantu memberikan lingkungan yang lembab, sehingga mendukung 

penyembuhan luka (Maryunani, 2013). 

Penyembuhan luka bakar terdiri dari 3 fase yaitu fase inflamasi, fase 

proliferasi, dan fase remodeling. Fase proliferasi memiliki peran penting karena 

merupakan serangkaian proses pembentukan jaringan baru. Fibroblas merupakan 

sel penting yang aktif pada fase tersebut. Fibroblas bermigrasi dari tepi luka dan 

menghasilkan beberapa komponen penting untuk pembentukan jaringan baru 

seperti kolagen, elastin, asam hialuronat, fibronektin, dan proteoglikan (Gonzalez 

et al., 2015). Selain menghasilkan komponen-komponen matriks ekstraseluler, 

fibroblas membantu penutupan luka secara mekanik yaitu dengan menarik 

mikrofilamen pada matriks ekstraseluler sehingga terjadi kontraksi luka (Darby et 

al., 2014). Sehingga, peningkatan jumlah fibroblas selama proses penyembuhan 

luka akan mempercepat proses penyembuhan. 

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan sebelumnya, membran 

edamame memiliki potensi sebagai inovasi dressing untuk luka bakar, khususnya 

luka bakar derajat IIB. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pilihan 

dressing yang lebih efektif dan mudah digunakan. Sehingga peneliti ingin 

mengevaluasi efektivitas membran edamame (Glycine max L. Merril) terhadap 

jumlah fibroblas pada penyembuhan luka bakar derajat IIB. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah 

penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Apakah pemberian membran edamame efektif menyembuhkan luka bakar 

derajat IIB ditinjau dari peningkatan jumlah fibroblas ? 

b. Apakah pemberian membran edamame efektif menyembuhkan luka bakar 

derajat IIB ditinjau dari peningkatan persentase penyusutan luas luka ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas membran edamame terhadap penyembuhan 

luka bakar derajat IIB. 

 

1.3.2   Tujuan Khusus 

a. Mengetahui efektivitas membran edamame terhadap penyembuhan luka 

bakar derajat IIB ditinjau dari peningkatan jumlah fibroblas. 

b. Mengetahui efektivitas  membran edamame terhadap penyembuhan luka 

bakar derajat IIB ditinjau dari peningkatan persentase penyusutan luas 

luka.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Manfaat Bagi Peneliti 

 Menambah wawasan dan kemampuan berpikir mengenai penerapan 

teori yang telah didapat dari mata kuliah ke dalam penelitian yang sebenarnya 

b. Manfaat Bagi Masyarakat 

  Menambah pengetahuan masyarakat tentang pengobatan luka bakar 

dan manfaat edamame selain sebagai bahan pangan. 

c. Manfaat Bagi Institusi 

Memberikan sumbangan terhadap ilmu pengetahuan dan teknologi 

kedokteran mengenai membran edamame dapat dikembangkan untuk pengobatan 
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luka bakar derajat IIB, serta memberikan sumbangan pengetahuan bagi 

perkembangan penelitian dalam bidang penyembuhan luka. 

d. Manfaat Bagi Pemerintah 

Memberikan pengetahuan tentang manfaat edamame di bidang medis 

sehingga mampu meningkatkan nilai jual kedelai edamame 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Membran Edamame 

Membran edamame merupakan kombinasi kasa yang mengandung 

ekstrak edamame dan basis gel sebagai zat pembawa ekstrak. Basis gel 

merupakan gelling agent yang berperan sebagai pembentuk jaring-jaring polimer. 

Bahan yang paling sering digunakan sebagai basis gel adalah turunan selulosa 

seperti metil selulosa, karboksimetil, dan hidroksipropil metilselulosa (Maryunani, 

2013).   

Pembuatan basis gel membran edamame dalam penelitian ini 

menggunakan 4 komponen yaitu Hidroxy Propyl Methyl Cellulose (HPMC) 

sebagai gelling agent, propilenglikol sebagai humektan, propilparaben dan 

metilparaben sebagai pengawet. HPMC disebut gelling agent karena dapat 

membentuk gel yang mengembang saat kontak dengan cairan. Propileglikol 

sebagai humektan berfungsi menjaga kestabilan sediaan dengan cara 

mengabsorpsi air dari lingkungan dan mencegah penguapan air dari sediaan 

sehingga kelembapan kulit terjaga. Sediaan dengan basis gel banyak mengandung 

air, maka pengawet juga ditambahkan dalam sediaan untuk mencegah bakteri 

tumbuh (Ardana et al., 2015; Arikumalasari et al., 2013). 

Penggunaan basis gel dalam membran edamame sesuai untuk 

perawatan luka bakar derajat II yang membutuhkan suasana lembab untuk 

proliferasi sel dan sintesis kolagen. Suasana lembab juga membantu proses 

autolitik pada jaringan nekrosis, namun tidak mengggangu proses penyembuhan 

jaringan sehat. Hasil autolitik terserap ke dalam struktur  gel bersama dengan 

eksudat luka. Sehingga, untuk luka steril, dapat diaplikasikan 3 hari sekali 

(Maryunani, 2013). 

Prinsip pelepasan zat aktif dari membran edamame adalah proses 

hidrasi dan swelling. Rangkaian proses yang terjadi dapat dilihat pada gambar 2.1. 

Saat polimer HPMC kontak dengan air maka terjadi proses hidrasi yang 

menyebabkan polimer bengkak. Zat aktif yang larut dalam air berdifusi keluar 

dari polimer sedangkan zat aktif yang tidak larut air akan keluar dari polimer 
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ketika bagian luar dari polimer mengalami erosi akibat proses hidrasi. Ukuran dan 

konsentrasi polimer berpengaruh pada daya hantar zat aktif yang dikandung 

(Phadtare et al.,  2014).  

 

 

Gambar 2.1 Mekanisme pengeluaran zat aktif dari basis gel HPMC (sumber:  Phadtare et 

al.,  2014). 

 

2.2 Edamame  

Edamame (Glycine max L. Merril) merupakan istilah untuk kedelai 

hijau yang berasal dari daratan china. Sebutan lain dari edamame adalah green 

soybean atau vegetable soybean. Nama edamame berasal dari bahasa jepang yang 

berarti kacang yang tumbuh di bawah cabang. Kedelai edamame memiliki ukuran 

lebih besar dibandingkan dengan kedelai biasa. Berat kedelai edamame sebesar 

30-50 g/100 biji sedangkan kedelai biasa (grain soybean) memiliki berat 11-15 

g/100 biji (Soewanto et al., 2016).  

Edamame dipanen dua kali setiap tahunnya yaitu pada musim panas 

dan musim gugur. Edamame dipanen pada hari ke 99 sampai dengan 120 hari 

sesudah benih ditanam. Waktu terbaik untuk memanen tanaman ini adalah ketika 

kulit edamame masih berwarna hijau, dan biji edamame belum matang 

sepenuhnya. Hasil panen tersebut dapat dijual dalam keadaan segar maupun dalam 

bentuk frozen food (Born, 2006). 

 

a. Taksonomi 

Taksonomi tanaman edamame sebagai berikut (Khancana et al., 2015): 

Kingdom  : Plantae 
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Divisi : Tracheophyta 

Kelas : Magnoliopsida 

Ordo : Fabales 

Famili       : Fabaceaes 

Genus : Glycine  

Spesies   : Glycine max (L.)Merril 

 

b. Morfologi 

Morfologi tanaman edamame berbeda-beda tergantung pada varietas 

dan lingkungannya. Tinggi tanaman edamame berkisar antara 30 sampai dengan 

50 cm dengan jumlah percabangan yang relatif. Tanaman ini memiliki daun 

berwarna hijau muda atau kekuningan. Bentuk daun edamame dapat bulat (oval) 

atau lancip (lanceolate) dan berupa daun  majemuk yang terdiri atas tiga helai 

anak daun (Soewanto, 2016). Polong kedelai edamame berwarna hijau terang dan 

sedikit abu-abu dengan isi biji edamame berbentuk oval dan berwarna hijau 

terang. Gambar morfologi edamame dapat dilihat pada Gambar 2.2. Tanaman 

edamame dapat menghasilkan polong sebanyak 40-50 polong/tanaman. Panjang 

polong sekitar 5 cm dan lebar sekitar 1,4 cm. Umumnya satu polong berisi dua 

atau lebih biji edamame (Khancana et al., 2015). 

 

 

Gambar 2.2 morfologi edamame (sumber: Born, 2006; Khancana et al., 2015) 

 

c. Kandungan  

Edamame mengandung banyak nutrisi sehingga sering dimanfaatkan, 

baik dikonsumsi secara langsung, maupun diolah menjadi produk lainnya. 
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Beberapa penelitian menggunakan bahan aktif dari ekstrak edamame sebagai 

pengobatan karena edamame dapat berperan sebagai antioksidan, antimikroba, 

dan antiinflamasi (Khancana et al., 2015). 

Edamame kaya antioksidan berupa isoflavon. Kandungan isoflavon 

pada edamame kering mencapai 3 mg/g. Isoflavon merupakan antioksidan alami. 

Kandungan isoflavon yang terkandung dalam kedelai edamame dibagi menjadi 4 

jenis, yaitu aglycones, glycosides, malonyl glycosides, dan acetyl glycosides. 

Aglycones terdiri dari daidzein, genistein, dan glycitein. Glycosides terdiri dari 

daidzin, genistin, dan glycitin. Malonyl glycosides terdiri dari malonyldaidzin, 

malonylgenistin, dan malonylglycitin. Acetyl glycosides terdiri dari acetyldaidzin, 

acetylgenistin, dan acetylglyciti. Selain isoflavon, biji edamame juga banyak 

mengandung vitamin C yang berperan sebagai antioksidan (Kim et al., 2014; 

Khancana et al., 2015). 

Selain berperan sebagai antioksidan, edamame berperan sebagai 

antimikroba. Hal tersebut dikarenakan edamame mengandung saponin sebesar 

2%, ferritin, serta isoflavon. Genestein dan daidzein merupakan isoflavon utama 

dalam edamame (Igboabuchi and Ilodibia, 2018; Khancana et al., 2015).  

 

2.3 Fibroblas  

Fibroblas merupakan sel penting dalam proses penyembuhan luka. 

Fibroblas bermigrasi dari jaringan sehat di sekitar luka menuju lokasi luka karena 

dipengaruhi oleh kemokin yang disekreskikan oleh sel-sel inflamasi.  Platelet 

derived growth factor (PDGF), interleukin-1 beta (IL-1β), dan tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α) merangsang pergerakan fibroblas menuju luka. 

Transforming growth factor (TGF)-β1 yang dihasilkan oleh sel neutrofil dan 

makrofag akan mengubah morfologi fibroblas menjadi miofibroblas yang penting 

untuk proses kontraksi luka dan sintesis protein matriks ekstraseluler (Bainbridge, 

2013). Terdapat tiga subpopulasi fibroblas. Pertama, fibroblas superfisial atau 

papiler. Fibroblas ini terdapat pada kedalaman 300-400 µm dan tersusun seperti 

punggung bukit. Kedua fibroblas reticular yang terdapat di dermis dalam. 
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Fibroblas reticuler tersusun sejajar dengan permukaan kulit. Ketiga, fibroblas 

yang terkait dengan folikel rambut (Darby et al., 2014). 

Sebagian dari fibroblas berubah menjadi miofibroblas pada jaringan 

granulasi. Miofibroblas memiliki α-smooth muscle actin (α-SM actin) di 

dalamnya. α -SM actin merupakan serat-serat kontraktil. Selain memiliki α-SM 

actin, miofibroblas juga memiliki fibronexus. Fibronexus merupakan filamen 

yang terdiri dari fibronexus intraseluler dan filamen fibronexus ekstraseluler. 

Keduanya berfungsi menghubungkan antara sel miofibroblas dengan sel lain dan 

matriks ekstraseluler di sekitarnya. Serat-serat yang berkontraksi menarik matriks 

sehingga membantu dalam penutupan luka secara mekanik (Eyden et al., 1993; 

Darby et al., 2014).  

Jumlah fibroblas berkaitan dengan proses penyembuhan luka. 

Peningkatan jumlah fibroblas mempercepat penyembuhan luka. Pada penelitian 

ini jumlah fibroblas dihitung untuk membandingkan kecepatan penyembuhan luka 

pada kelompok kontrol dan perlakuan. Pembuatan preparat luka diwarnai dengan 

pewarnaan Hematoksilin-Eosin (HE). Preparat diamati dibawah mikroskop 

dengan perbesaran 400x dan dihitung pada 5 lapang pandang. Fibroblas tampak 

sebagai serabut panjang dengan inti pipih kehitaman (Chan, 2014; 

Kusumadharwani et al., 2015). Fibroblas dan miofibroblas memiliki sedikit 

perbedaan. Fibroblas menunjukkan morfologi serabut gelondong yang lebih besar 

dan gemuk sedangkan miofibroblas atau fibroblas matang menunjukkan gambaran 

bentuk yang lebih tipis dan bergelombang (Yun et al., 2014). Perbedaan lainnya 

adalah dari warna sitoplasma saat diberi cat HE. Fibroblas memiliki sitoplasma 

berwarna biru dikarenakan mengandung banyak retikulum endoplasma kasar yang 

penting untuk sintesis kolagen. Sedangkan miofibroblas mengandung retikulum 

endoplasma dan serat-serat miofibril sehingga sitoplasmanya berwarna keunguan 

(Chan, 2014). Penelitian ini menghitung fibroblas dan miofibroblas yang terdapat 

pada lokasi luka bakar.  

Struktur fibroblas dan miofibroblas harus dibedakan  dengan serat otot 

polos yang memiliki kemiripan morfologi. Namun, sitoplasma otot polos terlihat 

berwarna merah muda dikarenakan mengandung banyak miofibril. Secara 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


10 

 

 

skematik, ketiganya dapat dibedakan seperti pada Gambar 2.3 sedangkan 

perbedaan ketiganya dalam preparat dapat dilihat pada Gambar 2.4 (Chan, 2014). 

 

 
Gambar 2.3 Gambar skematik perbedaan antara fibroblas, serat otot polos, dan 

miofibroblas (sumber: Chan, 2014) 

 
 

 

Gambar 2.4 Perbedaan morfologi fibroblas, otot polos, dan miofibroblas pada mikroskop  

(sumber: Chan, 2014) 

 

2.4 Luka Bakar pada Kulit 

a. Pengertian  

Luka bakar merupakan kerusakan pada jaringan tubuh yang dapat 

diakibatkan oleh kontak dengan panas, sengatan listrik, radiasi, gesekan, 

dan bahan kimia (WHO, 2018). Luka bakar dapat diklasifikasikan 

berdasarkan etiologi, kedalaman luka, dan luas luka bakar (Tiwari et al., 

2012). 
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b. Klasifikasi 

a. Luka bakar dapat diklasifikasikan berdasarkan etiologinya, yaitu (Tiwari et 

al., 2012): 

1) Luka akibat suhu tinggi. Luka akibat suhu tinggi dapat berupa luka bakar 

akibat kobaran api maupun luka lepuh akibat cairan panas. 

2) Luka akibat sengatan listrik. Luka akibat sengatan listrik dapat diakibatkan 

tegangan rendah maupun tinggi 

3) Luka akibat radiasi 

4) Luka akibat bahan kimiawi. Luka akibat bahan kimia dapat diakibatkan 

oleh asam maupun basa 

b. Luka bakar dapat diklasifikasikan berdasarkan kedalaman luka di kulit, 

yaitu (Tiwari et al., 2012; Yasti et al., 2015; Guo et al, 2017): 

1) Derajat I. Luka bakar ini disebut juga luka bakar epitelial. Luka bakar ini 

hanya mengenai bagian epidermis kulit dan epidermis intak. Penampakan 

kulit terlihat merah tanpa adanya bengkak. Secara histologi, luka bakar 

derajat I menunjukkan penipisan epidermis dengan kondisi dermis yang 

normal.  

2) Derajat II. Luka bakar derajat II mengenai epidermis dan sebagian dermis 

dengan berbagai kedalaman lapisan dermis. Luka bakar derajat II dibagi 

lagi menjadi luka bakar derajat IIA dan IIB.  Luka bakar derajat IIA 

mengakibatkan terjadinya inflamasi dan bengkak hingga papiler dermis 

disertai nyeri yang sangat terasa. Sedangkan luka bakar derajat IIB 

mencapai hingga lapisan retikuler dan nyeri yang dirasa tidak sekuat 

derajat II A. Secara histologi, luka bakar derajat IIA dan IIB menunjukkan 

kerusakan pada epidermis dan dermis. Perbedaan keduanya dapat dilihat 

dari ada tidaknya keruskaan adnexa kulit. Luka bakar derajat IIA masih 

menunjukkan gambaran folikel rambut, sedangkan luka bakar derajat IIB 

tidak menunjukkan terdapat folikel rambut. 

3) Derajat III. Luka bakar derajat III mengenai seluruh bagian epidermis dan 

dermis kulit. Penampakan derajat ini adalah keras, hitam, kering serta 
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tidak nyeri. Secara histologi tampak kerusakan luka bakar mengenai 

lapisan di bawah dermis yaitu struktur otot. 

 

c. Patofisiologi 

Respons lokal tubuh pada luka bakar dapat terlihat berbeda tergantung 

tingkat keparahan lokasi luka bakar. Luka bakar terdiri dari tiga zona yaitu zona 

koagulasi, zona stasis atau zona iskemik, dan zona hiperemis. Bagian tengah atau 

pusat luka disebut zona koagulasi, yaitu zona paling banyak terpapar oleh 

penyebab luka bakar. Zona ini mengalami kerusakan yang paling parah dan terjadi 

kerusakan irreversible dikarenakan koagulasi protein. Zona statis terletak sesudah 

koagulasi. Perfusi jaringan di zona ini menurun, namun masih dapat kembali 

seperti semula dengan resusitasi adekuat. Namun, kondisi seperti hipotensi, 

infeksi, dan edema dapat mengakibatkan kerusakan irreversible pada zona statis. 

Apabila terjadi kerusakan irreversible pada zona statis, luka akan bertambah luas 

dan dalam. Zona terluar dari luka bakar atau zona hiperemis merupakan zona yang 

mengalami peningkatan aliran darah. Gambaran zona pada luka bakar dapat 

dilihat pada gambar 2.5 (Hettiaratchy dan Peter, 2004). 

 

 
Gambar 2.5 Zona luka bakar (sumber: Hettiaratchy dan Peter, 2004) 

Selain merangsang respons lokal, luka bakar dapat merangsang respon 

sistemik apabila luas luka bakar mencapai 30% dari total area tubuh. Jejas endotel 

akan merangsang platelet untuk membentuk sumbatan. Platelet memproduksi 

kemokin yang mengakibatkan migrasi sel imun menuju luka bakar. akumulasi sel 
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imun menyebabkan peningkatan produksi sitokin proinflamasi dan nitrit oksida. 

Sitokin yang dihasilkan pada lokasi luka bakar memberikan pengaruh pada 

beberapa organ tubuh lainnya seperti organ jantung dan pembuluh darah, organ 

paru, organ ginjal. Luka bakar dengan luas lebih dari 30% total luas tubuh  

memicu respon sistemik, respon masing-masing organ tersebut antara lain 

(Hettiaratchy dan Peter, 2004; Tiwari, 2012; Nielson et al., 2017): 

a. Organ jantung dan pembuluh darah 

Sitokin inflamasi dan nitrit oksida meningkatkan permeabilitas pembuluh 

darah sehingga terjadi ekstravasasi cairan dan protein ke ruang interstisial. Selain 

itu, sitokin Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α) mengakibatkan menurunnya 

kontraktilitas miokard. Kedua faktor tersebut memicu hipotensi sistemik yang 

apabila tidak segera dikoreksi akan menyebabkan hipoperfusi organ vital. Selain 

pengaruh sitokin, disfungsi organ jantung juga dapat terjadi dikarenakan 

peningkatan stress oksidatif. Peningkatan lipid peroksida pada mitokondria 

jantung juga mengakibatkan disfungsi organ jantung.  

b. Organ paru 

Mediator inflamasi, dapat mengakibatkan bronko konstriksi. Pada luka 

bakar yang berat, dapat terjadi distress nafas. Penderita luka bakar, sebagian besar 

juga mengalami gangguan pernafasan karena menghirup asap. Asap mengiritasi 

saluran nafas sehingga memicu sistem imun dan menyebabkan edema pada 

saluran nafas.  

c. Organ ginjal 

Organ ginjal akan terkena dampak dari gangguan sirkulasi. Peningkatan 

permeabilitas pebuluh darah akan menyebabkan protein keluar ke ruang antar sel 

sehingga menurunkan tekanan onkotik di dalam pembuluh darah. Penurunan 

tekanan onkotik dan vasodilatasi yang terjadi pada pembuluh darah 

mengakibatkan hipoperfusi pada ginjal. Kerusakan ginjal ditandai dengan 

penurunan produksi urin.  
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d. Penyembuhan Luka Bakar dan Penyulitnya 

Luka bakar dapat sembuh secara alami oleh proses fisiologis tubuh 

makhluk hidup. Proses penyembuhan luka secara umum dibagi menjadi 3 tahapan 

yaitu fase inflamasi, fase proliferasi, dan fase remodeling. Berbagai aktivitas sel 

dan mediator yang berbeda menjadi aktif pada masing-masing fase penyembuhan. 

Proses penyembuhan luka bakar bersifat dinamis dan sering terjadi overlap antara 

satu fase dengan fase yang lain seperti sebagai berikut (Tiwari, 2012; Maryunani, 

2013; Gonzales et al., 2016): 

a. Fase inflamasi (2-3 hari) 

Sesaat setelah terjadi luka bakar, pembuluh darah yang tidak intak 

mengalami vasokonstriksi dan pembentukan clotting atau pembekuan darah untuk 

menghentikan perdarahan. Clotting terdiri dari fibrin, fibronektin, dan platelet. 

Platelet menghasilkan kemokin yang merangsang beberapa sel menuju sumber 

luka. Neutraofil, dan makrofag berangsur-angsur bermigrasi menuju sumber luka 

seiring terjadinya vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas vaskuler disekitar 

jejas pembuluh darah. Neutrofil mensekresikan radikal hidroksil dan enzim 

lisosomal kedua komponen tersebut berfungsi untuk membersihkan daerah luka 

dari mikroorganisme dan jaringan tubuh yang rusak. Sedangkan aktivasi makrofag 

mensekresikan beberapa sitokin seperti PDGF, TGF, FGF, dan VEGF untuk 

merangsang terbentuknya jaringan granulasi. 

b. Fase proliferasi (3- 14 hari) 

Fase proliferasi merupakan tahapan pembentukan kembali jaringan-

jaringan baru dan penutupan luka. Fase ini dimulai kurang lebih pada hari ke 3 

hingga kurang lebih hari ke 14. Fase ini ditandai dengan angiogenesis, fibroplasia, 

dan reepitelisasi. Proses angiogenesis mencangkup proliferasi endotel, penataan 

ulang membran basal, dan perekrutan sel perivascular. Sel endotel bermigrasi dan 

membelah untuk membentuk pembuluh daah baru pada luka. Proses ini 

dipengaruhi oleh kelembapan luka. Luka dengan dressing yang dapat 

melembabkan akan mempercepat angiogenesis. Selain angiogenesis, fibroplasia 

juga merupakan proses penting dalam fase proliferasi. Fibroblas yang berasal dari 

membran basal tepi luka bermigrasi ke daerah luka dan mensintesis kolagen untuk 
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pembentukan jaringan granulasi. Jaringan granulasi akan menjadi dasar untuk 

epitelisasi oleh epitel dan keratinosit. Kedua sel tersebut bermigrasi dan 

berproliferasi dari tepi luka. Keratinosit penting untuk pembentukan lapisan basal 

kulit yang nantinya akan membentuk epidermis bertingkat seperti pada kulit 

normal.  

c. Fase remodeling (14 hari - 1 tahun) 

Tahap terakhir dalam proses penyembuhan luka adalah fase maturasi. 

Tujuan dari tahapan ini adalah resintesis matriks ekstraseluler untuk mencapai 

daya tarik maksimum dan mencapai struktur jaringan mendekati jaringan normal. 

Seiring dengan penutupan luka, kolagen tipe III yang disintesis pada fase 

proliferasi berubah menjadi kolagen tipe I. Hal ini diakibatkan penurunan sitokin 

anti inflamasi seperti IL-10, TGF-β1, dan FGF. Selain itu, seiring proses 

remodeling, sebagian besar dari pembuluh darah, fibroblas, dan sel inflamasi 

menghilang. 

Seiring dengan proses fisiologis penyembuhan luka, terdapat beberapa 

kondisi yang dapat menghambat penyembuhan luka atau memperburuk luka bakar 

diantaranya inflamasi yang berlebih, iskemia jaringan, dan kerusakan akibat 

radikal bebas berlebih. Hal yang dapat dilakukan untuk mencegah hal tersebut 

adalah debridemen yang baik. Debridemen akan mengangkat bakteri yang 

merangsang aktivasi sel imun berlebih. Selain inflamasi, kondisi iskemia juga 

menghambat penyembuhan luka dan bahkan dapat memperburuk derajat serta luas 

luka bakar. Kondisi iskemia harus dicegah dengan menjaga perfusi jaringan 

misalkan dengan terapi cairan yang cukup. Iskemia disebabkan oleh 

mikrotrombus, vasokonstriksi, edema, dan kerusakan endotel akibat radikal bebas. 

Selain menyebabkan kerusakan pada endotel, radikal bebas dapat merusak sel lain 

seperti fibroblas yang penting untuk penyembuhan luka dan sel-sel lain di zona 

stasis sehingga memperburuk kondisi luka bakar. Radikal bebas diproduksi oleh 

sel-sel inflamasi seperti neutrofil. Radikal bebas seperti hidrogen peroksida, 

radikal superoksida, dan radikal hidroksil dapat merusak sel melalui peroksidasi 

lipid dan denaturasi protein (Salibian et al., 2016; Horton, 2003) 
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2.5 Kerangka Konseptual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.6 Kerangka konseptual penelitian 

 

Luka bakar dapat merangsang respons tubuh secara lokal dan sistemik. 

Respons lokal diawali dengan kerusakan endotel akibat luka bakar dan aktivasi 

platelet. Platelet mensekresikan banyak sitokin dan kemokin yang merangsang 

sel-sel inflamasi menuju lokasi luka sehingga terjadi fase inflamasi. Sel-sel 

inflamasi seperti neutrofil dan makrofag mensekresikan berbagai mediator seperti 

PDGF, IL-1β, dan TNF-α untuk menarik fibroblas menuju luka dan memulai 

Keterangan: (a) : variabel yang diteliti; (b) : variabel yang tidak diteliti; 

(c) : memicu; (d) : menghambat 
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tahap proliferasi. Fibroblas merupakan sel penting yang mensekresi kolagen dan 

komponen matriks ekstraseluler lainnya. Fibroblas akan membentuk jaringan 

granulasi untuk menutup luka. Selain mensintesis komponen matriks 

ekstraseluler, fibroblas berdiferensiasi menjadi miofibroblas. Miofibroblas dapat 

berkontraksi dan menarik komponen matriks ekstraseluler sehingga tepi luka 

tertarik kearah sentral luka dan mempercepat penyusutan luas luka bakar.  

Inflamasi yang berlebih dan stress oksidatif merupakan dua faktor 

yang dapat mengganggu penyembuhan luka bakar. Inflamasi merupakan respons 

fisiologis tubuh di fase awal penyembuhan luka bakar. Namun, infeksi dari bakteri 

dapat merangsang respon imun yang berlebihan dan menyebabkan inflamasi 

memanjang. Fase inflamasi yang memanjang dapat mengakibatkan stress oksidatif 

pada jaringan tubuh dikarenakan sel-sel inflamasi mensekresikan beberapa 

komponen seperti hidrogen peroksida, radikal hidroksil, dan radikal oksida. 

Inflamasi yang memanjang dan stress oksidatif dapat merusak sel-sel tubuh 

sendiri termasuk sel fibroblas yang penting dalam proses penyembuhan. 

Membran edamame terdiri atas 3 komponen yaitu kasa, basis gel, dan 

ekstrak etanol edamame. Ekstrak edamame mengandung isoflavon yang dapat 

berperan sebagai anti inflamasi, antibakterial, dan antioksidan. Isoflavon 

menghambat pertumbuhan bakteri sehingga mencegah fase inflamasi memanjang. 

Sedangkan efek antioksidan isoflavon membantu mempercepat penyembuhan 

luka bakar dengan menghambat kerusakan akibat stress oksidatif yang dapat 

mengganggu kerja fibroblas. Ekstrak edamame diformulasikan dalam basis gel 

sehingga dapat membantu menahan kelembapan luka. Kondisi lembab baik untuk 

migrasi dan proliferasi sel-sel yang mendukung penyembuhan luka.  

 

2.6 Hipotesis  

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Pemberian membran edamame efektif menyembuhkan luka bakar derajat 

IIB ditinjau dari peningkatan jumlah fibroblas. 

b. Pemberian membran edamame efektif menyembuhkan luka bakar derajat 

IIB ditinjau dari peningkatan persentase penyusutan luas luka. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan metode 

posttest-only control design. Desain ini tidak memerlukan pemeriksaan sebelum 

perlakuan. Sehingga hanya membandingkan hasil posttest. 

 

3.2 Rancangan Penelitian  

Rancangan penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan gambar: 

S  : Sampel yang didapat dari rumus Federer 

A  : Aklimatisasi selama 7 hari 

R  : Randomisasi dengan simple random sampling  

SSD (4)  : Kelompok Silver Sulfadiazine yang  diterminasi pada hari  ke-4  

SSD (10)  : Kelompok Silver Sulfadiazine yang  diterminasi pada hari  ke-10 

SSD (16)  : Kelompok Silver Sulfadiazine yang  diterminasi pada hari  ke-16 

Membran 0% (4) : Kelompok perlakuan memrabn 0% yang diterminasi pada hari ke-4 

Membran 0% (10) : Kelompok perlakuan memrabn 0% yang diterminasi pada hari ke-10 

Membran 0% (16) : Kelompok perlakuan memrabn 0% yang diterminasi pada hari ke-16 

Membran 40% (4) : Kelompok perlakuan membran 40% yang diterminasi pada hari ke-4 

Membran 40% (10)  : Kelompok perlakuan membran 40% yang diterminasi pada hari ke- 

  10 

Membran 40% (16) : Kelompok perlakuan membran 40% yang diterminasi pada hari ke- 

 16 

Membran 60% (4) : Kelompok perlakuan membran 60% yang diterminasi pada hari ke-4 

Membran 60% (10) : Kelompok perlakuan membran 60% yang diterminasi pada hari ke- 

  10 

Membran 60% (16) : Kelompok perlakuan membran 60% yang diterminasi pada hari ke- 

  16 

 

Gambar 3.1 Skema rancangan penelitian 
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SSD (4) SSD (10) SSD (16) 
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1 Sampel  

Hewan coba yang digunakan pada penelitian ini adalah tikus (Rattus 

novergicus) Wistar jantan dewasa dengan umur kurang lebih 3-4 bulan dengan 

berat 250-300 gram dan tanpa ada kerusakan pada kulitnya. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini diambil dengan teknik simple random sampling. 

 

3.3.2 Besar Sampel  

Besar sampel yang diambil dalam penelitian ditentukan menggunakan 

rumus Federer, sebagai berikut: 

(p – 1) (n – 1) ≥ 15 

(12 – 1) (n – 1) ≥ 15 

         11 (n – 1) ≥ 15 

(n – 1) ≥ 
��

��
  

(n – 1) ≥ 1,36 

         n ≥ 2,36 

Keterangan: p = jumlah perlakuan, n = jumlah replikasi 

Berdasarkan rumus tersebut, jumlah minimal sampel yang dibutuhkan 

masing-masing kelompok adalah 3 ekor tikus sehingga total sampel minimal yang 

dibutuhkan untuk 12 kelompok adalah 36 ekor. Untuk mengantisipasi adanya 

drop out saat penelitian berlangsung maka ditambahkan 1 ekor tikus pada masing-

masing kelompok sebagai faktor koreksi sehingga tiap kelompok terdiri atas 4 

ekor tikus. Total besar sampel dan faktor koreksi sebanyak 48 ekor tikus. Kriteria 

drop out dalam penelitian ini adalah tikus yang mati saat perlakuan dan terinfeksi 

(dibuktikan dengan adanya pus pada kulit). Apabila selama proses perlakuan tidak 

didapatkan hewan coba drop out, seluruh faktor koreksi diikutsertakan dalam 

pengukuran. 

 

3.4 Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di beberapa tempat yang sesuai dengan 

tahapan penelitian. Determinasi tanaman edamame didapatkan dari PT Mitratani 
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Dua Tujuh, Kabupaten Jember. Pemeliharaan dan perlakuan hewan coba 

dilakukan di rumah hewan Fakultas Kedokteran Universitas Jember (UNEJ). 

Tahapan pembuatan ekstrak edamame dilakukan di laboratorium Biologi Fakultas 

Keguruan dan Ilmu Pendidikan UNEJ. Tahapan pembuatan membran edamame 

dilakukan di laboratorium Farmasetika Fakultas Farmasi UNEJ. Tahapan 

pembuatan preparat dilakukan di praktek dokter spesialis patologi anatomi 

Jember. Pelaksanaan penelitian ini dimulai bulan Januari sampai dengan bulan 

April 2020. 

 

3.5 Variabel Penelitian  

3.5.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas yang terdapat dalam penelitian ini adalah membran 

edamame (Glycine max L.Merril) yang mengandung konsentrasi ekstrak berbeda-

beda yaitu 0%, 40%, dan 60%. 

 

3.5.2 Variabel Terikat  

Variabel terikat pada penelitian ini adalah jumlah fibroblas pada 

sediaan kulit dan persentase penyusutan luas luka yang diukur setelah pemberian 

membran edamame. 

 

3.5.3 Variabel Terkendali  

Variabel terkendali pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Jenis dan cara pemeliharaan hewan coba 

b. Pembuatan membran edamame (Glycine max L. Merril) 

c. Pembuatan luka bakar derajat IIB 

d. Perawatan luka bakar dan pencegahan infeksi 

e. Lama perlakuan  

f. Cara pengamatan  
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3.6 Definisi Operasional  

Definisi operasional masing-masing variabel bebas dan variabel terikat 

dapat dilihat pada tabel 3.1. 

Tabel 3.1 Definisi operasional 

Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Membran 

edamame 

(variabel 

bebas) 

Wound dressing dengan komponen kasa yang  

mengandung bahan aktif ekstrak edamame 

dengan basis gel. Ekstrak yang digunakan 

pada membran edamame sebesar: 0%, 40%, 

dan 60%. Ekstrak dikemas dalam bentuk gel 

dengan menambahkan hidroksipropil 

metilselulose (HPMC), metilparaben, 

propilenglikol, propilparaben, dan aquadest 

(Sujono et al., 2014). 

Konsentrasi 

ekstrak biji 

edamame (%) 

Data 

Rasio 

Fibroblas  

(variabel 

terikat) 

Fibroblas adalah sel yang berbentuk 

gelendong dengan jumlah inti satu atau lebih. 

Fibroblas berwarna biru pada pewarnaan 

hematoxylin eosin. Sedangkan fibroblas aktif 

atau miofibroblas berwarna keunguan (Chan, 

2014). Jumlah fibroblas diamati pada 

mikroskop pada perbesaran 400 kali dan 

dihitung oleh tenaga ahli secara random. 

Penghitungan fibroblas dilakukan pada 5 

lapang pandang (Kusumadharwani et al., 

2015). 

Rata-rata 

jumlah fibroblas 

per enam lapang 

pandang 

Data 

Rasio 

Persentase 

penyusutan 

luas luka 

(variable 

terikat) 

Persentase penyusutan luas luka merupakan 

ukuran reepitelisasi luka. Metode pengukuran 

luas luka bakar yaitu dengan menempelkan 

luka pada kertas kalkir dan dihitung dengan 

kertas millimeter. Hasil perhitungan 

dimasukkan kedalam rumus sebagai berikut 

(Sakinah, 2016):  
% penyusutan luka = 

���� ���� ���� − ���� ���� ��ℎ��

���� ���� ����
 x 100% 

 

Persentase 

penyusutan luas 

luka (%) 

Data 

Rasio 

 

3.7 Alat dan Bahan  

3.7.1 Alat  

Alat yang digunakan selama penelitian adalah sebagai berikut. 

a. Alat untuk pemeliharaan tikus antara lain: bak plastik yang ditutupi jaring-

jaring kawat, tempat pakan, botol minum, dan label nama. 
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b. Alat pembuatan ekstrak etanol biji edamame antara lain: ayakan, blender, 

timbangan, toples, erlenmeyer, corong, kertas saring, rotary evaporator, 

pengaduk, dan beaker glass. 

c. Alat untuk pembuatan luka bakar antara lain: logam alumunium, oven, 

stopwatch, pisau cukur, gunting, dan pinset 

d. Alat untuk pengambilan jaringan kulit tikus antara lain: spuit, pinset, gunting, 

pot organ, dan jarum. 

e. Alat untuk persiapan pembuatan preparat adalah wadah dengan penutup yang 

rapat 

 

3.7.2 Bahan  

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Bahan untuk pemeliharaan tikus antara lain: makanan tikus, air, dan serbuk 

kayu. 

b. Bahan untuk pembuatan ekstrak etanol biji edamame yaitu biji edamame dan 

pelarut etanol 96%. 

c. Bahan untuk pembuatan membran edamame antara lain: HPMC, 

metilparaben, propilenglikol, propilparaben, aquades, kasa, dan ekstrak etanol 

biji edamame yang telah dibuat sebelumnya. 

d. Bahan untuk pembuatan luka bakar antara lain: alkohol, ketamin, xylazin, 

normal saline, dan kasa. 

e. Bahan untuk perawatan luka bakar antara lain: kasa steril, normal saline, softra 

tulle, dan membran edamame. 

f. Bahan untuk persiapan pembuatan preparat adalah formalin 10%. 

  

3.8 Prosedur Penelitian  

3.8.1 Uji Kelayakan Etik  

Penggunaan hewan coba tikus pada penelitian harus melalui izin dari 

komisi etik dan dijalankan sesuai prosedur yang berlaku. Permohonan perizinan 

terkait etik penelitian diajukan kepada Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember. Hasil pengajuan etik yang telah diterima oleh komisi etik 
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Fakultas Kedokteran Universitas Jember dengan nomer 1.351/H25.1.11/KE/ 2019. 

Lembar persetujuan etik penelitian dapat dilihat pada Lampiran 3.1. 

 

3.8.2 Pemilihan Sampel Tikus  

Hewan coba yang digunakan didalam penelitian ini adalah tikus 

(Rattus novergicus) wistar jantan dewasa dengan umur kurang lebih 3-4 bulan 

dengan berat 250-300 gram dan tanpa ada kerusakan pada kulitnya. Sampel yang 

digunakan pada penelitian berjumlah 48 dan dibagi dalam 12 kelompok 

perlakuan. 

 

3.8.3 Persiapan Sampel Tikus  

Seluruh  tikus melalui aklimatisasi selama 7 hari dengan lingkungan 

yang sama sebelum diberi pelakuan. Masing-masing tikus dipelihara di dalam 

kadang yang berbeda dengan suhu ruangan atau sekitar 25 oC. tikus diberi pakan 

standard dan diberi minum air secara ad libitum. 

 

3.8.4 Pembuatan Ekstrak Edamame 

a. Determinasi Tanaman  

Determinasi dilakukan untuk mengidentifikasi bahan tanaman yang akan 

digunakan dalam penelitian. Bahan utama pembuatan membran edamame 

adalah biji edamame. Varietas edamame yang digunakan adalah edamame 

MT- 116. Edamame yang digunakan didapatkan dari PT. Mitra Tani Dua 

Tujuh Jember. Hasil determinasi biji edamame dapat dilihat pada 

Lampiran 3.2. 

b. Pembuatan Serbuk Simplisia Biji Edamame 

Biji edamame dicuci hingga bersih kemudian ditiriskan. Biji edamame 

selanjutnya dikeringkan dengan oven pada suhu 40-50 oC. Biji edamame 

yang telah kering diblender hingga menjadi serbuk halus. Hal ini akan 

memperluas luas permukaan biji edamame sehingga meningkatkankan 

jumlah zat aktif yang larut di dalam pelarut (Puspitasari dan Prayogo, 

2018). 
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c. Pembuatan Ekstraksi dengan Metode Maserasi  

Serbuk biji edamame dilarutkan dengan  etanol 96% di dalam wadah 

tertutup. Perbandingan serbuk biji dengan etanol adalah 1:10. Dalam 

Proses perendaman dilakukan selama 3 hari atau menggunakan shaker 

selama 24 jam. Pada hari keempat, larutan disaring menggunakan kertas 

saring dan filtratnya dimasukkan ke dalam evaporator drying oven vacuum 

dengan suhu 50 oC selama 2 jam hingga etanol menguap dan menyisakan 

ekstrak kental edamame (Yatsu et al., 2015). 

 

3.8.5 Pembuatan Membran Edamame 

Pembuatan basis gel mengikuti penelitian sebelumnya (Sujono et al., 

2014) dengan sedikit perubahan berdasarkan hasil trial. DMSO 5 mL dilarutkan 

dalam 100 mL aquades. Kemudian HPMC didispersi dalam 50 mL aquades yang 

telah mengandung DMSO hingga mengembang. Hasil tersebut didiamkan selama 

24 jam pada suhu ruangan. 

Hari ke-2, metil paraben dan propil paraben dicampur dalam 

propilenglikol 15 mL. campuran tersebut dimasukkan ke dalam HPMC yang telah 

terdispersi. Tambahkan sisa aquades sambil diaduk agar homogen. Selanjutnya 

basis gel dicampur dengan ekstrak kental sesuai dengan konsentrasi yang 

diinginkan. Membran dicetak dengan menuangkan gel edamame ke dalam plat 

kaca yang didalamnya terdapat kasa steril dengan ukuran 2,5 cm x 2,5 cm dan 

ketebalan ±1 mm. terakhir, membran disimpan di dalam lemari pendingin. 

Formula membran edamame dapat dilihat pada tabel 3.2. 

 

Tabel 3.2. Formula membran edamame (Glycine max L. Merril) 

 

Komposisi   
Fungsi  F1 F2 F3 

Ekstrak etanol biji edamame (g) Zat aktif 0 40 60 

HPMC (g) Basis gel 2 2 2 

Metilparaben (g)  Pengawet  0,18 0,18 0,18 

Propilenglikol  (g) Humektan  15 15 15 

Propilparan   (g) Pengawet  0,15 0,15 0,15 

Aquadest + DMSO 5% ad (mL)  Pelarut  100 100 100 
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3.8.6 Tahap Perlakuan  

a. Pembuatan Luka Bakar Derajat IIB 

Luka bakar dibuat berdasarkan panduan luka bakar derajat IIB pada 

hewan coba tikus oleh Guo et al (2017). Luka bakar dibuat pada bagian punggung 

tikus. Untuk mempermudah perlakuan, bagian punggung dicukur dengan hati-hati 

agar tidak menggores kulit tikus. Selanjutnya daerah tersebut dibersihkan dengan 

alkohol. Tahap selanjutnya, tikus diinjeksi secara intramuskuler dengan ketamine 

75 mg/KgBB dan xylazine 15 mg/KgBB. Saat tikus mencapai general anesthesia, 

tikus dibaringkan. Kemudian kulit punggung direnggangkan dan diposisikan rata 

agar panas yang diberikan merata pada seluruh lokasi luka. Setelah tikus 

diposisikan, plat alumunium berukuran 2 cm x 2 cm dipanaskan didalam oven 

dengan suhu 70 oC. Plat dilekatkan selama 10 detik untuk mendapatkan luka bakar 

derajat IIB.   

b. Perawatan Luka Bakar 

Tahapan sesudah pembuatan luka bakar adalah membersihkan luka 

bakar dengan mengaliri normal saline di atas luka. Selanjutnya masing-masing 

luka diberi terapi sesuai kelompok. Kelompok kontrol positif (K+) diolesi dengan 

krim Sulfadiazine 2 kali sehari. Kelompok negatif (K-) diolesi dengan basis 

membran tanpa ekstrak edamame. Kelompok perlakuan 1 (P1) diberi membran 

edamame dengan konsentrasi zat aktif 40%. Kelompok perlakuan 2 (P2) diberi 

membran edamame dengan konsentrasi zat aktif 60%. Pemberian dressing 

membran edamame diganti setiap 3 hari sekali.  

  

3.8.7 Pengambilan dan Pengolahan Jaringan Kulit  

Hari ke-4, 10, dan 16, hewan coba diterminasi dengan cara dislokasi 

servikal. Jaringan kulit yang diberi perlakuan diambil sesuai dengan daerah bekas 

luka. Selanjutnya jaringan disimpan dalam wadah tertutup rapat yang berisi 

formalin 10%. 
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3.8.8 Pengukuran Luas Luka Bakar 

Luas luka diukur dengan cara menempelkan mika bening diatas kulit 

tikus dan menggambar batas-batas luka bakar. Hasil gambar selanjutnya diukur 

menggunakan kertas millimeter. 1 kotak pada kertas millimeter mewakili luas 1 

cm2. Hasil pengukuran dimasukkan kedalam rumus untuk mengetahui persentase 

penyusutan luas luka bakar. Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut: 

% penyusutan luka =
���� ���� ���� − ���� ���� ℎ��� �� − 16

���� ���� ����
 x 100% 

 

3.8.9 Penghitungan  Jumlah Fibroblas 

Hari ke-4, hari ke-10, dan hari ke-16 hewan coba diterminasi 

kemudian jaringan kulit yang diberi perlakuan diambil dan disimpan dalam botol 

jaringan berisi formalin 10%. Sediaan kulit dikirim ke tempat praktek dokter 

spesialis patologi anatomi untuk dilakukan pembuatan preparat histologi. Preparat 

menggunakan pewarnaan hematoksilin dan eosin (H&E).  

Pengamatan histopatologi jaringan kulit dilakukan di Laboratorium 

Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran Gigi UNEJ. Pemeriksaan fibroblas 

dilakukan secara acak. Pengamatan  dilakukan dengan memfoto preparat 

menggunakan kamera optilab melalui mikroskop binokuler pada 5 lapang 

pandang. Penghitungan fibroblas dilakukan dengan pembesaran 400x. 

Perhitungan sel fibroblas dilakukan oleh dua pengamat (Kusumadharwani et al., 

2015). 

 

3.9 Analisis Data 

Hasil data penelitian dianalisis menggunakan piranti lunak berupa 

program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Sebelum dilakukan 

uji statistik, dilakukan uji normalitas data berupa uji Saphiro Wilk dan uji 

homogenitas data berupa uji Lavene. Data yang terdistribusi normal diuji dengan 

One Way ANOVA dan uji post hoc LSD untuk mengetahui perbedaan antar 

kelompok. Data yang tidak terdistribusi normal diuji dengan Kruskal-Wallis dan 

uji post hoc Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan antar kelompok. 
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3.10 Alur Penelitian  

3.10.1 Alur Pembuatan Ekstrak Edamame  

Alur pembuatan ekstrak edamame dapat dilihat pada gambar 3.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/ 

 

3.10.2 Alur Pembuatan Membran Edamame  

Alur pembuatan Membran edamame dapat dilihat pada gambar 3.3. 

 

 

 

 

  

Gambar 3.2 Skema alur pembuatan ekstrak  

Serbuk di maserasi selama 24 jam menggunakan shaker dengan etanol 96% dengan 

perbandingan serbuk:etanol adalah 1:10  

Diblender dan diayak hingga menjadi serbuk halus 

Diangin-anginkan kemudian dikeringkan didalam oven 

Determinasi tanaman dan pengumpulan edamame 

Biji edamame dicuci dengan air 

Rendaman disaring dan filtratnya dimasukkan ke dalam rotary evaporator dengan suhu 

50 ˚C hingga terbentuk ekstrak kental  

2 gram HPMC dilarutkan di dalam 50 mL aquades yang telah tercampur dengan 

DMSO 5% dan didiamkan selama 24 jam 

Dicampur dengan 0,15 mL propil paraben dan 0,18 g metil paraben yang telah 

dilarutkan ke dalam 15 mL propilenglikol 

Ditambahkan sisa aquades hingga didapatkan 100 gram basis gel 

Basis gel dicampurkan dengan ekstrak kental sesuai konsentrasi yang dibutuhkan  

Campuran ekstrak dan basis gel diserapkan pada kasa dan disimpan di pendingin 

Gambar 3.3 Skema alur pembuatan membran edammae  
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3.10.3 Alur Penelitian  

Alur penelitian dapat dilihat pada gambar 3.4.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

Gambar 3.4 Alur Penelitian

  

Pembuatan membran edamame 

Aklimatisasi selama 7 hari  

Randomisasi   

Pembuatan luka bakar derajat IIB dengan menempelkan plat alumunium 

yang telah dipanaskan di dalam oven bersuhu 70  °C selama 5 menit 

pada punggung tikus selama 10 detik. 

K+ (krim silver 

sulfadiazine)  

K-  

(membran 0%)  

P1  

(membran 40%) 

P2  

(membran 60%) 

Terminasi pada hari ke-4, 10 dan 16 

Pembuatan preparat histologi dengan pewarnaan HE 

Penghitungan fibroblas 

Analisis data 

Pengukuran luas luka bakar 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan data penelitian yang telah diperoleh, maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut. 

a. Pemberian membran edamame efektif menyembuhkan luka 

bakar derajat IIB ditinjau dari peningkatan jumlah fibroblas. 

b. Pemberian membran edamame efektif menyembuhkan luka 

bakar derajat IIB ditinjau dari peningkatan persentase 

penyusutan luas luka. 

 

5. 2 Saran 

 Saran yang dapat diberikan oleh peneliti untuk penelitian lanjutan 

sebagai berikut. 

a. Menambah jumlah hari perlakuan untuk melihat kondisi luka 

setelah sembuh. 

b. Menambah jumlah dosis sehingga dapat ditentukan dosis efektif 

membran edamame untuk menyembuhkan luka bakar derajat IIB. 

c. Memperbaiki komposisi membran hingga dapat dilakukan uji 

klinis. 
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Lampiran 3.1 Etik Penelitian  
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Lampiran 3.2 Determinasi Tanaman Edamame 
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4.1  Lampiran Ekstraksi dan Pembuatan Membran 

a. Proses Ekstraksi 

Biji edamame seberat dikupas dan didapatkan 5 kg biji bersih, dicuci 

bersih dengan air mengalir, diangin-anginkan sampai kadar air berkurang 

selama 1-2 hari, lalu dimasukkan ke dalam oven bersuhu 50 ˚C selama 2-3 

hari. Setelah kering biji edamame dihaluskan dengan mesin penggiling 

(blender) hingga terbentuk serbuk sebanyak 970 gram. Pembuatan eksrak 

biji edamame dilakukan dengan metode maserasi menggunakan pelarut 

etanol 96% (1:10). Selama proses pembuatan, simplisia yang dicampurkan 

dengan etanol diaduk dengan mesin bernama shaker selama 24 jam. 

Setelah itu, dilakukan penyaringan untuk memisahkan filtrat dan residu. 

Kemudian, filtrat yang terkumpul diuapkan pada suhu 50 ˚C menggunakan 

rotary evaporator hingga akan didapat ekstrak kental biji edamame. 

b. Jumlah Pelarut 

Pelarut etanol 96% (1:10) yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 

9700 mL. 

c. Hasil Ekstraksi 

Dari hasil ekstraksi didapatkan ekstrak kental biji edamame sebagnyak 98 

gram 

d. Pembuatan membran edamame 

Formula pembuatan basis gel mmenurut sujono  

R/ HPMC    2 gram  

 Propilenglikol   15 mL 

 Metilparaben   0,18 gram 

 Propilparaben   0,15 gram 

 Aquades+DMSO 10% ad   100 gram 

Pembuatan membran disesuaikan dengan kebutuhan sampel yang akan diberi 

perlakuan membran. Total sampel yang digunakan dalam penelitan ini sebanyak 

48 ekor tikus. 48 ekor tikus dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan yang berbeda. 

Berikut adalah jumlah tikus sesuai kelompok perlakuan dan hari perlakuan. 
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0% 

12 
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48 
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0% 

Membran 

40% 

12 
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Membran 

60% 
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ekor 
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ekor 

8 

ekor 

8 

ekor 

4 

ekor 

4 

ekor 

48 

membran 

60% 

 

Berdasarkan tabel diatas, membran yang dibutuhkan selama penelitian 

berlangsung adalah 144 membran dengan rincian 48 membran 0%, 48 membran 

mengandung 40% ekstak, dan 48 membran mengandung 60% ekstrak.  

Masing-masing membran mengandung obat dengan berat yang sama yaitu 

1 gram. Setiap pembuatan 1 membran 0% dibutuhkan 1 gram basis gel tanpa 

penambahan ekstrak kental. Pembuatan 1 membran 40% dibutuhkan 0,4 gram 

ekstrak kental dan 0,6 gram basis gel. Pembuatan membran 60% dibutuhkan 0,6 

gram ekstrak dan 0,4 gram basis gel. 

Langkah kerja pembuatan membran adalah sebagai berikut: 

1. Menghitung kebutuhan basis gel total selama penelitian. 

a. Basis gel membran 0%  = 1 gram 

Total basis gel dalam 48 membran = 1 gram x 48 

    = 48 gram 

b. Basis gel membran 40%  = 0,6 gram  

Total basis gel dalam 48 membran = 0,6 gram x 48  

= 28,8 gram 

c. Basis gel membran 60%  = 0,4 gram 
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Total basis gel dalam 48 membran = 0,4 gram x 48  

= 19, 2 gram 

Total basis gel yang dibutuhkan adalah 96 gram. Untuk memudahkan 

perhitungan, peneliti membulatkan menjadi 100 gram basis gel 

2. Membuat gel dengan menggunakan perbandingan formula sujono 

(2014) sebanyak 200 gram basis gel. Formula yang digunakan 

adalah sebagai berikut: 

R/ HPMC    2gram 

 Propilenglikol   15 mL 

 Metilparaben   0,18 gram 

 Propilparaben   0, 15 gram 

 Aquades+DMSO10%   add 100 

gram 

3. Menghitung kebutuhan ekstrak total selama penelitian 

a. Membran 0%   = 0 gram ekstrak 

b. Membran 40%   = 0,4 gram ekstrak 

Total ekstrak dalam 40 membran  = 0,4 gram x 48   

= 19,2 gram 

c. Membran 60%   = 0,6 gram ekstrak 

Total ekstrak dalam 60 membran   = 0,6 gram x 48   

= 28,8 gram 

 Total ekstrak yang dibutuhkan selama penelitian adalah 48 gram 

4. Menimbang dan mencampur basis gel dan ekstrak yang dibutuhkan 

masing kelompok 

a. Membran 0% = 0 gram ekstrak + 48 gram basis gel 

b. Membran 40% =  19,2 gram ekstrak + 28,8 gram gel 

c. Membran 60% = 28,8 gram ekstrak + 19,2 gram gel 

5. Memotong kasa steril seluas 2cm x 2cm 

6. Membagi sama rata sebanyak 1 gram obat pada masing membran 

sesuai ketentuan 
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7. Menyimpan membran di dalam wadah tertutup dan diletakkan di 

dalam lemari pendingin  
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Lampiran 4.2 Hasil Pengamatan Jumlah Fibroblas 
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Lampiran 4.3 Hasil Analisis Data 

c. Terminasi hewan coba hari ke-4 
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d. Terminasi hewan coba hari ke- 10 
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e. Terminasi hewan coba hari ke- 16 
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Lampiran 4.4 Langkah-langkah Menggunakan Software Image-J 

 

1. Membuka software, mengaktifkan alat hitung 

 

2. Membuka file gambar lapang pandang (File>Open>Open File) 

 

3. Menghitung jumlah fibroblas dengan memberi titik pada sel 

 

4. Melakukan analisis jumlah titik (analyze>measure), pada kotak result 

diperhatikan tabel paling kiri, titik terakhir sesuai angka terbawah pada 

kolom paling kiri 
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5. Mencatat pada data pengamatan fibroblas, titik terakhir merupakan jumlah 

fibroblas pada lapang pandang tersebut 
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Lampiran 4.5 Dokumentasi Penelitian  

 

  

1. Biji Edamame segar 2. Maserasi dengan 

shaker 

3. Proses Rotary 

Evaporator 

4. Pembuatan basis gel  

5. Pembuatan 

membran edamame 
6. Aklimatisasi 
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7. Induksi luka bakar 8. Luka bakar derajat 

IIB 

9. Pemberian membran 10. Bandage pada area 

luka 

11. Pengambilan 

jaringan 

12. Penghitungan 

fibroblas 
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