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Dan perumpamaan-perumpamaan ini Kami buat untuk manusia. Dan tidak ada

yang bisa memahaminya kecuali mereka yang berilmu. (terjemahan surah Al-
Ankabut ayat 43)"

Working hard is important, but there’s something that matters even more:
believing in yourself.”™

* Departemen Agama Republik Indonesia. 2009. A/ Qur’an Al-Karim. Bandung: CV Penerbit
Diponegoro.
" Rowling, J.K. 2003. Harry Potter and The Order of The Phoenix. London: Bloomsbury
Publishing.
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RINGKASAN

Pengaruh Gel Ekstrak Daun Kenitu (Chrysophyllum cainito L.) terhadap
Kepadatan Kolagen pada Penyembuhan Luka Bakar Mukosa Bukal Tikus
Wistar; Innanisa Nur Azmi Hanafi, 161610101070; 2020: 71 Halaman; Fakultas
Kedokteran Gigi, Universitas Jember

Luka pada mukosa mulut sering ditemui dalam praktik kedokteran gigi,
salah satunya adalah luka bakar. Luka bakar pada mukosa mulut dapat mengganggu
fungsi normal mulut pasien dan menimbulkan rasa sakit ketika makan, mengunyah
dan berbicara. Beberapa luka bakar disebabkan oleh trauma iatrogenic selama
prosedur perawatan gigi dan rongga mulut. Daun Kenitu berpengaruh dalam proses
penyembuhan luka terutama pembentukan kolagen pada tahap proliferasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh dari ekstrak daun Kenitu terhadap
kepadatan kolagen pada proses penyembuhan luka bakar mukosa bukal tikus
Wistar.

Penelitian ini menggunakan eksperimen laboratoris dengan rancangan
penelitian the post test only control group design, yaitu dengan membandingkan
rata-rata persentase kepadatan kolagen antara empat kelompok kontrol dan empat
kelompok perlakuan. Masing-masing kelompok terdiri dari empat sampel yang
telah dilakukan pembuatan luka bakar pada mukosa bukal kiri menggunakan
amalgam stopper diameter 2 mm yang telah dipanaskan. Kelompok kontrol diberi
gel Placebo, sedangkan kelompok perlakuan diberi gel ekstrak daun Kenitu 2%.
Eutanasia dilakukan 12 jam setelah pemberian gel pada hari ke-4, ke-7, ke-10 dan
ke-13. Jaringan luka bakar mukosa bukal kiri tikus diambil untuk dibuat menjadi
preparat jaringan dan dilakukan pewarnaan menggunakan Trichrome Masson.
Pengamatan kepadatan kolagen dilakukan dengan mengambil gambar
menggunakan kamera Optilab Advance Plus pada 3 lapang pandang. Pengolahan
gambar dilakukan menggunakan aplikasi ImageJ 1.5.2t untuk mendapatkan nilai
rata-rata persentase kepadatan kolagen pada tiap kelompok. Selanjutnya, dilakukan

analisis data menggunakan program SPSS.
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Hasil pengamatan menunjukkan pada kelompok perlakuan yang diberi gel
ekstrak daun Kenitu memiliki persentase kepadatan kolagen yang lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang diberi gel placebo. Hasil uji LSD
menunjukkan kelompok kontrol dan perlakuan hari ke-7 dan ke-13 memiliki
perbedaan yang signifikan (P<0,05), sedangkan pada kelompok kontrol dan
perlakuan hari ke-4 dan ke-10 memiliki perbedaan yang tidak signifikan (P>0,05).
Berdasarkan penelitian dapat disimpulkan bahwa pemberian gel ekstrak daun
Kenitu (Chrysophyllum cainito L.) berpengaruh dalam meningkatkan kepadatan

kolagen pada penyembuhan luka bakar mukosa bukal tikus Wistar.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh (Sjamsuhidajat,
R & Wim, 2004). Luka pada rongga mulut salah satunya disebabkan oleh cedera
termal (Mortazavi dkk., 2016). Luka akibat cedera termal disebabkan oleh makanan
dan minuman panas yang dikonsumsi dan cedera akibat ketidaksengajaan dokter
gigi (trauma iatrogenik) seperti penggunaan bahan cetak thermoplastik dan kontak
antara mukosa rongga mulut dengan instrumen dental yang panas (Najm, 2013).

Luka bakar pada rongga mulut memiliki prevalensi 24%, diantaranya pasien
anak-anak dan dewasa muda (Koray dan Tosun, 2019). 77,3% dari keseluruhan
kasus yang terjadi terdapat pada mukosa bukal (Cowan dkk., 2013). Luka bakar
muncul dalam bentuk jaringan nekrotik yang dapat mengelupas dan dikelilingi oleh
eritema (Anura, 2014).

Terapi luka bakar pada mukosa rongga mulut yang umumnya digunakan
secara topikal yaitu irigasi menggunakan saline, antibiotik (Koray dan Tosun,
2019), analgesik lokal, glukokortikoid topikal (Gupta dkk., 2018), antiseptik dalam
obat kumur (Sunarjo dkk., 2015), dan asam hialuronat (Wulandari dkk., 2015).
Glukokortikoid dapat mengurangi reaksi radang. Obat kumur yang mengandung
chlorhexidine gluconate 0,2% atau benzydamin hydrochloride, dyclonine dapat
menghambat pertumbuhan mikroorganisme (Sunarjo dkk., 2015). Asam hialuronat
dapat mempercepat proses penyembuhan luka dengan mempengaruhi proses
migrasi dan mitosis dari fibroblas serta epitel, namun penggunaannya dapat
merangsang reaksi alergi dan harganya relatif mahal (Wulandari dkk., 2015).

Lesi akibat cedera termal umumnya dapat sembuh dengan sendirinya,
namun dengan pemberian terapi dapat menghindari adanya kontaminasi selama
proses penyembuhan (Koray dan Tosun, 2019). Selain itu, rasa sakit yang
dikeluhkan pasien dapat mengganggu fungsi bicara dan mastikasi. Oleh karena itu,
dibutuhkan rencana perawatan yang efisien untuk membantu pasien mengurangi

keluhan dan mempercepat proses penyembuhan (Deshmukh dan Bagewadi, 2014).
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Salah satu terapi alternatif penyembuhan luka adalah dengan memanfaatkan
tanaman Kenitu (Chrysophyllum cainito L.). Tanaman Kenitu tumbuh di wilayah
beriklim tropis dan dapat tumbuh di hampir semua jenis tanah. Tanaman ini tumbuh
dengan baik di tanah yang subur, sistem irigasi yang baik dan sedikit asam (Lim,
2013). Di Indonesia, tanaman Kenitu dapat dijumpai di daerah Jawa Timur dan
daerah pegunungan rendah (Hidayat dkk., 2007).

Daun Kenitu dilaporkan memiliki aktivitas antiinflamasi  dan
antihipersensitif (Meira dkk., 2014). Daun Kenitu memiliki kandungan alkaloid,
flavonoid, fenol, sterol, triterpene (Koffi dkk., 2009), ursolat, B-sitosterol, lupeol
dan asam galat (Shailajan dan Gurjar, 2014). Kandungan senyawa fenol dalam daun
Kenitu berpotensi sebagai antiinflamasi (Fabiyi dkk., 2012). Kandungan asam galat
berperan sebagai antioksidan dan antiinflamasi (Chia dkk., 2010). Kandungan asam
ursolat berperan sebagai antiinflamasi (Kaewthawee dan Brimson, 2013).
Kandungan flavonoid mempercepat proses penyembuhan luka dengan berperan
sebagai antioksidan (Balakrishnan dkk., 2014), antibakteri dan mempercepat proses
perubahan prokolagen menjadi kolagen (Galicka dan Nazaruk, 2007; Lim dan Kim,
2007). Antioksidan dalam daun Kenitu berfungsi merangsang pembentukan
kolagen (Toripah dkk., 2014), sedangkan antibakteri dalam daun Kenitu dapat
menghambat aktivitas Streptococcus mutans (Prashith dkk., 2014). Aktivitas
penyembuhan luka dalam daun Kenitu dapat mempercepat proses inflamasi dengan
meningkatkan kandungan hidroksiprolin, heksosamin dan protein jaringan
granulasi. Peningkatan hidroksiprolin dan heksosamin menunjukkan terjadinya
stabilisasi serat dan peningkatan kepadatan kolagen oleh aktivitas proliferasi sel
(Shailajan dan Gurjar, 2016).

Kolagen merupakan struktur dasar yang membentuk rangka ekstrasel pada
hampir seluruh jaringan (Murray, 2014). Kolagen berfungsi sebagai cikal bakal
jaringan baru, mendeposisi matriks ekstraseluler, merekatkan sel-sel jaringan yang
telah bermigrasi ke daerah luka, memperkuat dan mendukung jaringan ekstraseluler
(Novitasari dkk., 2017). Serat kolagen pada mukosa mulut secara histologis dapat
ditemukan pada lapisan lamina propia (Nanci, 2018). Semua jenis kolagen terdiri

dari struktur tripel heliks yang membentuk tropokolagen. Tropokolagen merupakan
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unit struktural dasar kolagen yang terdiri dari tiga serat (Murray, 2014). Struktur
triple helix kolagen terdiri atas tiga asam amino, yaitu glisin, prolin dan
hidroksiprolin (Shoulders dan Raines, 2009).

Gel merupakan salah satu bentuk dari sediaan topikal. Sediaan Gel dipilih
karena sifat padat, lunak dan kenyal sehingga mudah diaplikasikan. Selain itu,
sediaan gel memiliki kelebihan yaitu daya sebar yang lebih baik, tidak menghambat
fungsi fisiologi zat (EImitra, 2017) dan kemampuan penetrasi zat ke jaringan yang
lebih baik (Rinaldi, 2019). Ekstrak daun Kenitu dapat diolah menjadi sediaan gel
sebagai obat topikal dalam penyembuhan luka (Shailajan dan Gurjar, 2016). Selain
itu daun Kenitu mudah dicari (Handayani dkk., 2017) dan selama ini,
pemanfaatannya masih kurang karena hanya dianggap sebagai limbah (Ningsih,
2016)

Berdasarkan uraian-uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengkaji pengaruh
dari ekstrak daun Kenitu terhadap kepadatan kolagen pada proses penyembuhan

luka bakar mukosa bukal tikus wistar.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, permasalahan yang timbul adalah
apakah ada pengaruh pemberian gel ekstrak daun Kenitu (Chrysophyllum cainito L.)
terhadap kepadatan kolagen pada penyembuhan luka bakar mukosa bukal tikus Wistar?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian gel
ekstrak daun Kenitu (Chrysophyllum cainito L.) terhadap kepadatan kolagen pada

penyembuhan luka bakar mukosa bukal tikus Wistar.
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1.4

Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Dapat memberikan informasi ilmiah dan sebagai bahan pertimbangan terapi
alternatif bagi masyarakat tentang peran daun Kenitu (Chrysophyllum cainito
L.) terhadap kepadatan kolagen pada penyembuhan luka bakar mukosa
bukal.

2. Dapat memberikan informasi ilmiah tenaga kesehatan khususnya dibidang
kedokteran gigi agar dapat memanfaatkan bahan herbal daun Kenitu yang
mudah didapat sebagai terapi alternatif penyembuhan luka bakar mukosa
bukal.

3. Dapat digunakan sebagai acuan untuk melakukan penelitian lebih lanjut.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Mukosa Mulut
Mukosa mulut secara anatomis berada di antara kulit dan mukosa saluran
cerna. Mukosa mulut berfungsi sebagai organ sensorik, tempat aktivitas dan sekresi
kelenjar serta untuk melindungi organ dan jaringan yang lebih dalam dari rongga
mulut. Struktur histologis mukosa mulut terdiri dari epitel, lamina propia dan
submucosa (Gambar 2.1) (Nanci, 2018). Secara histologis, mukosa mulut dibagi
menjadi tiga jenis mukosa, meliputi:
a. Lining mucosa
Lining mucosa dilapisi oleh epitel skuamosa bertingkat non-keratin dan
didasari oleh lamina propia yang elastis. Epitel skuamosa bertingkat tersusun
dari stratum superfisial, stratum spinosum, stratum basal, dan membrane basal
(Gambar 2.2) (Hand dan Frank, 2014). Jenis mukosa ini terdapat pada mukosa
bukal, labial, dasar mulut, ventral lidah, palatum molle dan mukosa alveolar.
Lamina propia pada mukosa bukal mengandung kolagen, beberapa serat elastic
dan kaya akan pembuluh darah. Mukosa melekat erat pada otot dibawahnya
oleh kolagen dan elastin. Pada lapisan submukosa dapat ditemukan jaringan
ikat kolagen padat dengan lemak, kelenjar ludah minor, dan kadang-kadang
ditemukan kelenjar sebasea (Nanci, 2018).
b. Masticatory mucosa
Masticatory mucosa meliputi palatum durum dan gingiva. Jenis mukosa ini
selalu terkena pengunyahan dan umumnya terlapisi oleh epitel skuamosa
bertingkat yang mengalami keratinisasi (ortokeratinisasi atau parakeratinisasi)
(Nanci, 2018).
c. Specialized mucosa
Specialized mucosa terdapat pada pemukaan dorsal dari lidah. Epitel skuamosa
bertingkat pada mukosa tipe ini membentuk tiga jenis papilla lidah (Nanci,
2018).
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Gambar 2.1 Struktur histologi mukosa mulut (Sumber: Nanci, 2018)

Stratum superficiale

Stratum spinosum

Gambar 2.2 Lapisan epitel skuamosa bertingkat pada mukosa mulut (Sumber: Hand dan
Frank, 2014)
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2.2

Luka

Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh yang terjadi

akibat trauma benda tajam atau tumpul, perubahan suhu, zat kimia, ledakan,

sengatan listrik, atau gigitan hewan (Sjamsuhidajat dan Jong, 2010). Luka ditandai

dengan rusaknya jaringan tubuh seperti jaringan ikat, otot, dan kulit yang disertai

rusaknya saraf dan robeknya pembuluh darah sehingga terjadi perdarahan

(Abdurrahmat, 2014). Luka dapat di golongkan menurut struktur anatomi, sifat,

proses penyembuhan dan lama penyembuhan (Kartika dkk., 2015).

a. Berdasarkan struktur anatomi, yaitu: superfisial (melibatkan epidermis),

partial thickness (melibatkan lapisan epidermis dan dermis) dan full thickness

(melibatkan epidermis, dermis, lapisan lemak, fascia dan dapat sampai ke

tulang)

b. Berdasarkan sifat, meliputi:

1)

2)

3)

4)

Terbuka

Luka terbuka adalah keadaan di mana jaringan luar (kulit) maupun
jaringan di bawah kulit mengalami kerusakan (Sutawijaya, 2009).
Tertutup

Luka tertutup adalah keadaan di mana luka masih terlindungi oleh jaringan
luar (kulit) tetapi terjadi kerusakan di jaringan bagian dalam. Jaringan di
bawah kulit tidak berkontak langsung dengan dunia luar (Sutawijaya,
2009).

Abrasi

Abrasi adalah kerusakan epidermis kulit atau epitel membran mukosa
karena tekanan benda keras, tumpul atau kasar (Parinduri, 2017).
Kontusio

Kontusio adalah pecahnya pembuluh darah karena tekanan atau kekerasan
yang menimbulkan penggumpalan darah pada jaringan (ekimosis)
(Parinduri, 2017).
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5) Insisi
Insisi adalah luka yang disebabkan oleh benda tajam atau alat pemotong.
Secara klinis, luka ini memiliki garis tepian luka rapi, rata dan rapat
(Wombeogo dan Kuubire, 2014).

6) Laserasi
Laserasi adalah robeknya jaringan oleh benda tumpul akibat adanya reaksi
tertarik dan tegang permukaan tubuh yang melampaui batas elastisitanya
(Parinduri, 2017).

7) Penetrasi
Penetrasi adalah luka akibat adanya benda asing yang masuk kedalam
jaringan tubuh (Akbar dkk., 2019).

8) Puncture (luka tusuk)
Puncture adalah luka yang timbul karena tertusuknya jaringan oleh benda
runcing seperti paku atau jarum (Kartika dkk., 2015).

c. Berdasarkan proses penyembuhan, dapat diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu:
1) Penyembuhan primer, umumnya terjadi setelah luka insisi dan berlansung
dari internal ke eksternal. Tipe ini memiliki ciri tepi luka dapat menyatu
kembali dengan permukaan bersih disertai tidak ada jaringan yang hilang.
2) Penyembuhan sekunder dimulai dari proses pembentukan jaringan
granulasi pada dasar luka dikarenakan adanya jaringan yang hilang.
3) Penyembuhan primer tertunda, umumnya disertai infeksi karena proses
penyembuhannya lama dan dibutuhkan penutupan luka secara manual.
d. Berdasarkan lama penyembuhan
1) Luka akut terjadi dalam waktu 2-3 minggu.
2) Luka kronis terjadi dalam waktu 4-6 minggu dan tidak disertai dengan
tanda-tanda sembuh.
Luka dapat digolongkan sebagai luka akut apabila proses penyembuhan
yang berlangsung normal, tetapi juga dapat digolongkan sebagai luka kronis apabila
penyembuhannya terlambat atau terdapat infeksi (Kartika dkk., 2015).
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2.3  Luka Bakar Mukosa Rongga Mulut

Luka pada mukosa rongga mulut mengandung lebih sedikit mediator
pertahanan tubuh, pembuluh darah dan profibrotik. Namun, kandungan sel-sel
sumsum tulang lebih banyak, proses re-epitelisasi lebih tinggi dan proliferasi
fibroblas lebih cepat dari pada luka pada kulit (Glim dkk., 2013). Luka pada rongga
mulut umumnya disebabkan oleh cedera mekanik, termal dan kimiawi (Mortazavi
dkk., 2016). Cedera termal menyebabkan luka bakar dengan cara menghancurkan
sel atau mengganggu fungsi metabolisme sel sepenuhnya sehingga terjadi kematian
sel (Kannan dkk., 2014).

Luka bakar ditandai dengan lesi erosif dengan batas eritematosa di sekitar
mukosa yang memutih (Phore dan Panchal, 2017), nyeri dan dapat mengalami
deskuamasi (Koray dan Tosun, 2019), biasanya melibatkan area palatal dan pasien
memiliki riwayat makan atau minum sesuatu yang panas (Phore dan Panchal,
2017). Selain itu, luka juga dapat diakibatkan oleh cedera karena ketidaksengajaan
dokter gigi (trauma iatrogenik) (Najm, 2013).

Makanan yang umumnya dapat menyebabkan luka tersebut seperti pizza
yang mengandung keju panas (Singla dkk., 2016) serta makanan yang dingin di luar
dan sangat panas didalam ketika dipanaskan dengan microwave (Kannan dkk.,
2014). Trauma iatrogenik seperti penggunaan bahan cetak thermoplastik dan
kontak antara mukosa rongga mulut dengan instrumen dental yang panas (Najm,
2013). Luka bakar yang muncul dalam bentuk jaringan nekrotik yang dapat
mengelupas dan dikelilingi oleh eritema (Anura, 2014). Pada lesi ringan, luka akan
sembuh dalam waktu seminggu (Koray dan Tosun, 2019).

Keparahan luka bakar tergantung pada luas, kedalaman, lokasi dan usia.
Berdasarkan kedalamannya, luka bakar diklasifikasikan menjadi empat tingkatan.
Luka yang diakibatkan olenh makanan panas dikelompokan sebagai luka bakar
tingkat pertama dan kedua (McDonald 111 dkk., 2015).
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2.4 Penyembuhan Luka
Pada saat terjadi luka, tubuh akan merespon luka yang diawali proses
peradangan sebagai pertahanan pertama untuk mencegah luka menjadi semakin
parah (Abdurrahmat, 2014). Tahapan ini disebut tahap hemostasis dan inflamasi
yang kemudian berlanjut ke tahap proliferasi dan tahap remodeling (Vieira dkk.,
2015). Proses penyembuhan luka membutuhkan senyawa kimiawi yang berfungsi
menjaga jaringan yang terluka dari infeksi sekunder mikroorganisme dan
membentuk struktur yang menutup luka (Abdurrahmat, 2014).
Proses penyembuhan luka terdiri dari tiga tahap yang dapat berjalan secara
tumpang tindih (Kartika dkk., 2015), yaitu:
a. Tahap inflamasi
1) Mulai terjadi setelah terjadi luka sampai hari ke-4 (Mardiyantoro dkk.,
2018).
2) Proses yang terjadi secara spontan berupa pembekuan darah.
3) Ciri yang muncul: tumor, rubor, dolor, color, function laesa.
4) Proses yang terjadi berupa hemostasis dan proses fagositosis dan migrasi
sel sel radang (Primadina dkk., 2019), lihat Gambar 2.3.

Inflammatory Phase Bacria

€

Gambar 2.3 Proses penyembuhan luka pada tahap inflamasi (Sumber: Kartika dkk., 2015)


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

11

b. Tahap proliferasi

1) Terjadi pada hari ke-4 sampai ke-21 pasca timbulnya luka (Mardiyantoro
dkk., 2018).

2) Terjadi pembentukan jaringan granulasi yang ditandai dengan luka
berwarna merah dan mengkilat, lihat Gambar 2.4.

3) Jaringan granulasi tersusun dari fibroblas, sel inflamasi, pembuluh darah
baru (angiogenesis), fibronektin, dan asam hialuronat.

4) Pada 24 jam pertama akan terjadi proses epitelisasi yang diawali dengan
penebalan lapisan epidermis tepi luka.

5) Proses produksi kolagen diawal dengan aktifasi sel-sel fibroblas

6) Terjadi proses proses neoangiogenesis, pembentukan fibroblas dan
reepitelisasi (Primadina dkk., 2019).

Proliferative Phase Keratinocyte

proliferation
and migration

Proliferating
fibroblast

N e
endothelial cell
proliferation g

Gambar 2.4 Proses penyembuhan luka pada tahap proliferasi (Sumber: Kartika dkk., 2015)

tissue

c. Tahap maturasi
1) Proses ini terjadi pada beberapa minggu setelah terjadi luka hingga 1
tahun (Mardiyantoro dkk., 2018).
2) Jaringan parut terbentuk 50-80%, lihat Gambar 2.5.

3) Aktivitas seluler dan vaskulerisasi akan berkurang.
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4) Terjadi pertumbuhan epitel, pembentukan jaringan parut dan peningkatan
kekuatan serta integritas jaringan baru (Primadina dkk., 2019).

Remodeling Phase

~==- Fibroblast
P
Collagen

=== remodeling

-~
P ——

Gambar 2.5 Proses penyembuhan luka pada tahap maturasi (Sumber: Kartika dkk., 2015)

2.5 Kolagen
2.5.1 Pengertian Kolagen

Kolagen adalah protein berserat yang membentuk lebih dari 25% massa
protein dalam tubuh manusia (Murray, 2014) sehingga sering disebut sebagai
protein terbanyak dalam tubuh (Sherwood, 2013). Kolagen berperan penting dalam
memperkuat dan mendukung jaringan ekstraseluler (Kumar dkk, 2013). Selain itu,
kolagen juga berperan sebagai komponen matriks jaringan penghubung yang
berfungsi dalam sistem pertahanan tubuh untuk mencegah penyebaran

mikroorganisme yang berhasil menembus epitel (Junqueira dkk., 2012).

2.5.2  Struktur dan Macam Kolagen
Kolagen merupakan protein fibrosa penyusun utama jaringan ikat.
Komposisi kolagen terdiri dari 33% glisin, 21% prolin dan hidroksiprolin (Marks

et al, 2000). Kolagen merupakan struktur dasar yang membentuk rangka ekstrasel
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pada hampir seluruh jaringan (Murray, 2014). Kolagen berbentuk serat yang tahan
terhadap stres longitudinal (Sherwood, 2013). Serat kolagen berstruktur tipis dan
panjang dengan diameter yang bervariasi antara 20-90 nm (Junqueira dkk., 2012).
Untaian serat kolagen dan keratin yang bersilangan akan memberikan kekuatan dan
kelenturan pada kulit (Murray, 2014).

Semua jenis kolagen terdiri dari struktur tripel heliks yang membentuk
tropokolagen. Tropokolagen merupakan unit struktural dasar kolagen yang terdiri
dari tiga serat. Tripel heliks pada kolagen terdiri dari tiga rantai polipeptida yang
beruntai, memuntir secara kidal dan saling membungkus secara kinan satu sama
lain. Puntiran pada tripel heliks yang saling berlawanan di tambah dengan
komponen polipeptidanya memberikan kekuatan resisten terhadap penguraian.
Ikatan hidrogen antar rantai polipeptida menyebabkan tripel heliks lebih stabil.
Kumpulan serat kolagen dewasa akan membentuk batang panjang (Murray, 2014).
Gambaran histologis kolagen dapat terlihat berwarna merah muda dengan
perwarnaan Hematoksilin Eosin dan berwarna biru atau hijau dengan pewarnaan
Trichrome Masson (Fawcett, 2002). Trichrome Masson akan mewarnai kolagen
dengan warna biru apabila diberi anilin blue (Dey, 2018) dan akan mewarnai
kolagen dengan warna hijau apabila diberi light green (Chen dkk., 2017).

Pada tubuh manusia, ditemukan 25 tipe kolagen berbeda yang tersusun lebih
dari 30 rantai polipeptida yang berbeda. Klasifikasi kolagen berdasarkan struktur

yang dibentuknya antara lain (Murray, 2014).

a. Kelas pembentuk fibril : kolagen tipe I, I1, 111, V dan XI
b. Kelas mirip jarring : kolagen tipe 1V, VIII dan X
Kelas FACIT : kolagen tipe 1X, XII, XIV, XVI dan XIX

c
d. Kelas filamen bermanik-manik : kolagen tipe VI

@

Kelas anchoring fibril : kolagen tipe VII
f. Kelas domain tipe membrane  : kolagen tipe XIIl dan XVII
g. Lain-lain : kolagen tipe XV dan XVIII

Kolagen secara histologis berada pada lamina propia dalam mukosa rongga
mulut. Tipe kolagen yang paling banyak ditemukan pada mukosa rongga mulut
adalah tipe | dan tipe Ill. Selain itu, kolagen tipe 1V, V, dan VII juga dapat
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ditemukan pada mukosa rongga mulut. Kolagen tipe IV dan VII dapat dilihat pada
lamina basal. Kolagen tipe V akan ditemukan pada jaringan yang mengalami
inflamasi (Nanci, 2018).

2.6 Daun Kenitu
2.6.1 Deskripsi Umum Kenitu

Kenitu (Chrysophyllum caimito L.) berasal dari dataran rendah Amerika
Tengah dan Hindia Barat. Kenitu disebut juga star apple termasuk dalam famili
Sapotaceae. Tanaman ini dapat tumbuh di daerah tropis, terutama di daerah yang
memiliki curah hujan serta kelembaban tinggi dan pada ketinggian 425 meter di
atas permukaan laut. Kenitu tergolong tanaman hermafrodit yang memiliki
ketingian 10-30 meter dan dapat berumur menahun. Pohon Kenitu dewasa tidak
dapat hidup dalam suhu lingkungan kurang dari -2,22 °C sedangkan pohon Kenitu
muda pada suhu -0,56 °C (Morton, 2004).

Taksonomi tanaman Kenitu sebagai berikut (USDA, 2019):
Kingdom : Plantae

Subkingdom : Tracheobionta

Subdivisi : Spermatophyta

Divisi : Magnoliophyta

Kelas : Magnoliopsida

Subkelas : Dileniidae

Ordo : Ebenales

Famili : Sapotaceae

Genus : Chrysophyllum L.
Spesies : Chrysophyllum cainito L.

Di Indonesia, tanaman Kenitu dapat ditemukan di Jawa Timur dan daerah
pegunungan rendah. Di kabupaten Jember, terdapat tiga varietas tanaman Kenitu
yang dapat ditemui yaitu Kenitu hijau buah bulat (bulat kecil dan bulat besar),
Kenitu hijau buah lonjong dan Kenitu ungu buah bulat (Hidayat dkk., 2007).
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2.6.2 Morfologi Tanaman Kenitu

Tanaman Kenitu tergolong tanaman berakar tunggang, berbatang kayu,
tegak dan kulit batang berwarna abu-abu gelap hingga putih (Das et al, 2010 dalam
Shailajan dan Gurjar, 2014). Batangnya berdiameter lebih dari 60 cm, bergalur,
bertekstur padat dan permukaan kulitnya keras (Lim dan Lim, 2013). Jika dilukai
batangnya, tanaman ini dapat mengeluarkan getah pekat berwarna putih. Bunga
Kenitu terdiri dari 5 kelopak berbentuk bundar dan mahkota berbentuk tabung
dengan panjang 4 mm serta bercuping 5 (Das et al, 2010 dalam Shailajan dan
Gurjar, 2014). Daun Kenitu memiliki bentuk lonjong dengan bagian atas berkilau
dan bagian bawah berambut halus (Yahia, 2011). Pohon Kenitu dapat menghasilkan
buah setelah berumur 5-6 tahun (Lim dan Lim, 2013). Buah Kenitu memiliki
ukuran seperti buah apel dengan kulit yang halus dan licin. Jika buah Kenitu dibelah
maka akan terlihat bentuk bintang (Yahia, 2011).

2.6.3 Kandungan Kimia dan Khasiat Daun Kenitu

Ekstrak daun Kenitu mengandung alkaloid dan sterol sebagai antioksidan
yang dapat menurunkan kadar gula darah pada dosis >20 g/l dan akan bersifat
toksik pada dosis 30 g/l (Koffi dkk., 2009). Penelitian lain menyebutkan bahwa
daun Kenitu mengandung alkaloid, flavonoid, fenol, sterol, triterpene (Koffi dkk.,
2009), ursolat, B-sitosterol, lupeol dan asam galat (Shailajan dan Gurjar, 2014).
Kandungan senyawa fenol dalam daun Kenitu berpotensi sebagai antiinflamasi
(Fabiyi dkk., 2012). Kandungan asam galat berperan sebagai antioksidan dan
antiinflamasi (Chia dkk., 2010). Kandungan asam ursolat berperan sebagai
antiinflamasi (Kaewthawee dan Brimson, 2013). Kandungan flavonoid berfungsi
sebagai antibakteri, mempercepat proses perubahan prokolagen menjadi kolagen
(Lim dan Kim, 2007; Galicka dan Nazaruk, 2007) dan antioksidan sehingga akan
mempercepat proses penyembuhan luka (Balakrishnan dkk., 2014).

Daun Kenitu dilaporkan memiliki aktivitas antiinflamasi  dan
antihipersensitif (Meira dkk., 2014). Antioksidan dalam daun Kenitu berfungsi
merangsang pembentukan kolagen (Toripah dkk., 2014), sedangkan aktivitas
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antibakteri dalam daun Kenitu dapat menghambat aktivitas Streptococcus mutans
(Prashith dkk., 2014).

Di Venezuela rebusan daun Kenitu dimanfaatkan sebagai obat pereda nyeri
dada. Warga Kuba di Miami mengolah daun Kenitu untuk ramuan obat kanker
(Morton, 2004). Sebuah penelitian menyebutkan daun Kenitu memiliki potensi
meningkatkan kepadatan kolagen dan stabilisasi serat dalam proses penyembuhan
luka (Shailajan dan Gurjar, 2016).

Aktivitas penyembuhan luka dalam daun Kenitu dapat mempercepat proses
inflamasi dengan meningkatkan kandungan hidroksiprolin, heksosamin dan protein
jaringan granulasi yang menunjukkan terjadi aktifitas proliferasi sel, peningkatan
kepadatan kolagen dan stabilisasi serat. Ekstrak daun Kenitu 2% dapat diolah
menjadi sediaan salep atau gel sebagai obat topikal dalam penyembuhan luka
(Shailajan dan Gurjar, 2016).
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2.7  Kerangka Konseptual
Kontak antara instrumen dental Daun
vang panas dengan mukosa dan Kenitu
thermal food burns
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Gambar 2.6 Kerangka konseptual
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2.8 Hipotesis

Pemberian gel ekstrak daun Kenitu (Chrysophyllum cainito L.)
meningkatkan kepadatan kolagen pada penyembuhan luka bakar mukosa bukal
tikus Wistar.
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3.1

3.2

BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen laboratoris.

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan pos tes dengan

kelompok kontrol (the post test only control group designs) yaitu melakukan

pengukuran setelah perlakuan diberikan, kemudian hasilnya dibandingkan dengan

kelompok kontrol (Notoatmodjo, 2012). Skema rancangan penelitian dapat dilihat

pada Gambar 3.1.

Po S A

Po : Populasi tikus Wistar.

S . Tikus Wistar jantan berumur 2-3
bulan dengan berat 150-200 gram,
normal, sehat dan aktif.

A - Adaptasi hewan coba selama 7 hari.

K : Kelompok kontrol negatif (tikus

wistar dibuat luka bakar dan diberi
placebo (CMC 3%) secara topikal
setiap 2 kali sehari)

Gambar 3.1

K, DK,
- K, DK,
Kio DKy
Kis DASE
P, DP,
= P, DP,
P10 DPlO
Pl3 DP13

DK
DP

. Kelompok perlakuan (tikus wistar
dibuat luka bakar dan diberi gel
ekstrak daun Kenitu 2% secara
topikal setiap 2 kali sehari)

: Kepadatan kolagen kelompok K

: Kepadatan kolagen kelompok P

Angka 4, 7, 10 dan 13 menunjukan hari
dilakukannya eutanasia

Skema rancangan penelitian
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Tempat dan Waktu Penelitian

3.3.1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di beberapa tempat, yaitu:
Laboratorium Tanaman Politeknik Negeri Jember untuk identifikasi tanaman
Kenitu.
Laboratorium Analisis Terpadu Fakultas Teknologi Pertanian Universitas
Jember untuk pembuatan ekstrak daun Kenitu.
Laboratorium Farmasetika Fakultas Farmasi Universitas Jember untuk
pembuatan gel ekstrak daun Kenitu 2%.
Laboratorium Fisiologi Bagian Biomedik Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember untuk perlakuan terhadap hewan coba.
Laboratorium Histologi Bagian Biomedik Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember untuk pembuatan preparat dan pengamatan jaringan.

3.3.2. Waktu Penelitian

3.4

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2019 — Januari 2020.

Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Bebas

Gel ekstrak daun Kenitu (Chrysophyllum cainito L.) 2%.

3.4.2 Variabel Terikat

Kepadatan kolagen pada proses penyembuhan luka bakar mukosa bukal

tikus wistar pada hari ke-4, hari ke-7, hari ke-10 dan hari ke-13.

3.4.3 Variabel Terkendali

a.
b.

Kriteria hewan coba

Tempat dan cara pemeliharaan
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c. Cara pembuatan gel ekstrak daun Kenitu

d. Cara pemberian, waktu, dan dosis gel ekstrak biji Kenitu yang diberikan
e. Cara pengambilan jaringan luka

f.  Cara pembuatan sediaan jaringan

g. Pengecatan sediaan

h. Cara pengamatan kepadatan serabut kolagen

3.5  Definisi Operasional Penelitian
3.5.1 Daun Kenitu

Daun Kenitu yang digunakan adalah daun Kenitu tua dengan ciri-ciri daun
bagian atasnya berwarna hijau tua dan bagian bawahnya berwarna cokelat. Daun
Kenitu tua diambil sebanyak 5-6 helai dari pangkal cabang (lihat Gambar 3.2).
Daun Kenitu di cuci bersih kemudian dikeringkan dengan cara diangin-anginkan.

Daun Kenitu dipisahkan dari tangkai dan tulang daunnya.

Daun Kenitu tua berwarna hijau tua di permukaan atas (kiri) dan berwarna cokelat di
permukaan bawah (kanan).

Gambar 3.2 Daun Kenitu
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3.5.2 Luka bakar pada Mukosa Bukal Tikus Wistar

Hewan coba diberi kondisi luka bakar pada mukosa bukal kiri dengan
membuat luka menggunakan amalgam stopper diameter + 2 mm yang telah
dipanaskan di atas bunsen selama 1 menit. Kemudian amalgam stopper yang telah
dipanaskan disentuhkan pada mukosa bukal tikus selama 3 detik. Luka bakar yang
didapat pada awalnya berwarna kecoklatan seperti Gambar 3.3. Nantinya, luka
tersebut terdeskuamasi sehingga terlihat jaringan luka dengan batas eritematosa di

sekitar mukosa yang memutih seperti pada Gambar 3.4.

Gambar 3.3 Luka bakar mukosa bukal tikus wistar

Gambar 3.4 Luka bakar mukosa bukal tikus wistar setelah terdeskuamasi
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3.5.3 Kepadatan Serabut Kolagen

Serabut kolagen bersifat acidophilic, sehingga akan berwarna biru dengan
pewarnaan Trichrome Masson. Kolagen memiliki gambaran histologis berupa serat
memanjang, sejajar, paralel dan berliku-liku saat diamati dengan mikroskop

binokuler dengan perbesaran 400x (lihat Gambar 3.5). Kolagen di mukosa bukal

dapat ditemukan pada lapisan lamina propia.

Gambar 3.5 Gambaran histologi jaringan mukosa bukal tikus wistar sebelum diolah
menggunakan aplikasi ImageJ

3.5.4 Waktu pengorbanan hewan coba
Hewan coba dikorbankan 12 jam setelah pemberian gel pada hari ke-4, ke-
7, ke-10 dan ke-13.
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3.6 Sampel Penelitian
3.6.1 Besar Sampel

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ditentukan dengan
menggunakan rumus federer, dengan r adalah jumlah sampel penelitian dan t adalah

jumlah kelompok perlakuan, maka:

(r-1)(t-1) >15
(r-1)(8-1) >15
(r-1)7 >15
(r-1) >15/7
r-1 >2,14
r >3.,14
r >4

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, besar sampel minimal yang
dibutuhkan untuk setiap kelompok perlakuan adalah 3,14 kemudian dibulatkan
menjadi 4 ekor. Sehingga, jumlah total sampel yang dibutuhkan dalam penelitian
adalah 32 ekor.

3.6.2 Kriteria Sampel
Kriteria sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah

a. Tikus putih berusia 2-3 bulan dengan jenis kelamin jantan strain Wistar.

b. Tikus Wistar dengan berat 150-200 gram.

c. Pakan tikus dengan pellet Turbo®

d. Tikus dalam kondisi sehat yang ditandai dengan tidak ada luka, tidak ada cacat

tubuh dan berat badan normal.

3.6.3 Pengelompokan Sampel Penelitian
Sampel berjumlah 32 ekor tikus wistar jantan dibagi menjadi dua kelompok
yang masing-masinng terdiri dari enam belas ekor, yaitu kelompok kontrol (K) dan

kelompok perlakuan (P). Setiap kelompok kemudian dibagi menjadi empat
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subkelompok yang masing-masing terdiri dari empat ekor tikus. Pengelompokan

sampel dapat dilihat pada Tabel 3.1

Tabel 3.1 Pengelompokan sampel penelitian

Kelompok

Sub-
kelompok

Keterangan

Jumlah
sampel

Hari ke-4

Tikus diberikan gel placebo (CMC 3%) 2
kali sehari pasca perlakuan hingga hari
keempat. Tikus dieutanasia 12 jam setelah
pemberian gel placebo terakhir.

Hari ke-7

Tikus diberikan gel placebo (CMC 3%) 2
kali sehari pasca perlakuan hingga hari
ketujuh. Tikus dieutanasia 12 jam setelah
pemberian gel placebo terakhir.

Hari ke-
10

Tikus diberikan gel placebo (CMC 3%) 2
kali sehari pasca perlakuan hingga hari
kesepuluh. Tikus dieutanasia 12 jam setelah
pemberian gel placebo terakhir.

Hari ke-
13

Tikus diberikan gel placebo (CMC 3%) 2
kali sehari pasca perlakuan hingga hari
ketiga belas. Tikus dieutanasia 12 jam
setelah pemberian gel placebo terakhir.

Hari ke-4

Tikus diberikan gel ekstrak daun Kenitu 2%
2 kali sehari pasca perlakuan hingga hari
keempat. Tikus dieutanasia 12 jam setelah
pemberian gel ekstrak daun kenitu 2%
terakhir.

Hari ke-7

Tikus diberikan gel ekstrak daun Kenitu 2%
2 kali sehari pasca perlakuan hingga hari
ketujuh. Tikus dieutanasia 12 jam setelah
pemberian gel ekstrak daun kenitu 2%
terakhir.

Hari ke-
10

Tikus diberikan gel ekstrak daun Kenitu 2%
2 kali sehari pasca perlakuan hingga hari
kesepuluh. Tikus dieutanasia 12 jam setelah
pemberian gel ekstrak daun kenitu 2%
terakhir.
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Tikus diberikan gel ekstrak daun Kenitu 2%
2 kali sehari pasca perlakuan hingga hari
ketiga belas. Tikus dieutanasia 12 jam 4
setelah pemberian gel ekstrak daun kenitu
2% terakhir.

Hari ke-
13

3.7

Alat dan Bahan Penelitian
Gambar dokumentasi alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian

terdapat dalam Lampiran 3.1.
3.7.1 Alat
a. Alat untuk perlakuan hewan coba

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Kandang terbuat dari plastik, berbentuk persegi empat berukuran
40x30x10 cm?®dengan tutup dari anyaman kawat

Timbangan untuk menimbang tikus (Neraca Ohaus, Germani®)

Tempat makan dan minum tikus

Sarung tangan (Everglove®)

Masker (Sensi®)

Syringe tanpa jarum 1 ml (Onemed®)

Gelas ukur

Rat dental chair

Amalgam stopper 2 mm

10) Bunsen
b. Alat untuk eutanasia dan pengambilan sampel jaringan mukosa bukal

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Dysposible syringe 1ml (Onemed®)
Scalpel dan blade scalpel (Onemed®)
Pinset kedokteran gigi (Pakistan®)
Sarung tangan (Everglove®)

Masker (Sensi®)

Gunting bedah (Onemed®)

Papan parafin
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8)
9)

Pot salep
Pinset anatomi (Onemed®)

10) Wadah/stoples tertutup
11) Kain lap

12) Arteri clam (Onemed®)
13) Spidol

c. Alat untuk ekstraksi daun Kenitu dan pembuatan gel ekstrak daun Kenitu

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Sarung tangan (Everglove®)
Masker (Sensi®)

Mortal dan pastle

Mesin penggiling

Stoples kaca

Ayakan/mesh

Pipet

Beaker glass

Gelas ukur

10) Rotary evaporator

11) Histological basket
12) Corong

13) Solet

14) Elenmeyer

15) Pengaduk

d. Alat untuk pembuatan preparat histologi

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Sarung tangan (Everglove®)

Masker (Sensi®)

Rak slide

Deck glass (Menzel Glazer®)

Obiject glass (Citoglass®)

Mikroskop binokuler (Olympus CX 21®)
Mikrotom

Corong

27
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e.

9) Kertas saring/mesh

10) Staining jar

11) Slide warmer

12) Waterbath

13) Automatic tissue processor

14) Almari pendingin

Alat untuk pengamatan dan pengambilan gambar histologi
1) Mikroskop binokuler (Olympus CX 21®)

2) Optilab advance plus

3.7.2 Bahan

o

a o

=

o «Q -~ o

L T o

Daun Kenitu

CMC

Larutan ketamin

Larutan xylazine

Etanol

Gel placebo berbasis carboxy methyl cellulosa (CMC 3%)
Gel ekstrak daun Kenitu 2%

Akuades steril

Acid fuchsine

. Phosphomolibdic

Aniline blue
Alkohol (97%, 95% dan 80%)

. Buffer Neutral Formalin (BNF) 10%

Parafin bubuk

Xylol

Minuman tikus (Aqua®)
Makanan tikus wistar (Turbo®)
Sekam

28
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3.8 Penghitungan Dosis dan Konsentrasi
3.8.1 Dosis obat anastesi
Menurut Mulawarmanti dkk (2015), obat anastesi yang digunakan pada
tikus dengan dosis ketamin 25 mg/kg berat badan dan dosis xylazine 15 mg/kg berat
badan. Perhitungan dosis ketamin yang digunakan apabila berat badan tikus 200
gram sebagai berikut.
Dosis ketamin = 25 mg/kgBB x BB tikus
=25 mg/kgBB x 200 gBB
= 25 mg/kgBB x 200/1000 kgBB
=25 mg/kgBB x 0,2 kgBB
=5mg
Kentamin yang digunakan dalam penelitian ini memiliki konsentrasi 100
mg / 1 ml, maka dosis kentamin yang dibutuhkan adalah:

100 mg =5mg
1 ml X

X = 0,05 ml

Sehingga dosis kentamin yang digunakan antara 0,05 ml.
Perhitungan dosis xylazine yang digunakan apabila berat badan tikus 200
gram sebagai berikut.
Dosis xylazine= 15 mg/kgBB x BB tikus
=15 mg/kgBB x 200 gBB
=15 mg/kgBB x 200/1000 kgBB
=15 mg/kgBB x 0,2 kgBB
=3mg
Xylazine yang digunakan dalam penelitian ini memiliki konsentrasi 100 mg
/' 1 ml, maka dosis xylazine yang dibutuhkan adalah:

100 mg =3 mg
1ml X

X =0,03 ml

Sehingga dosis xylazine yang digunakan antara 0,03 ml
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3.8.2 Konsentrasi Gel Ekstrak daun Kenitu

Sediaan gel ekstrak daun Kenitu diberikan secara topikal dengan
konsentrasi 20g/l pada mukosa bukal Kiri tikus yang telah diberi perlakuan luka
bakar (Koffi dkk., 2009). Hasil perhitungan konsentrasi ekstrak daun Kenitu adalah
sebagai berikut:

Diketahui: 1 g =1ml
1 ppm =1mg/l
=1 mg/kg
=1 mg/1.000.000 mg
1 ppm (%) =1 mg/1.000.000 mg x 100
=1/10.000%

Dosis efektif =2 0g/l = 20.000 mg/l = 20.000 ppm
Konsentrasi ekstrak daun Kenitu (%) =20.000 x 1/10.000 %
=20.000 : 10.000%
=2%

Jadi, konsentrasi dari ekstrak daun Kenitu yang digunakan yaitu 2%.

3.9  Prosedur Penelitian
3.9.1 Persiapan
a. Uji Ethical Clearance

Sebelum dilakukan penelitian, hewan coba dan prosedur penelitian akan
melalui proses pengujian kelayakan etik (ethical clearance) di Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. Pelaksanaan
uji ethical clearance dilakukan untuk memastikan bahwa hewan coba dan prosedur
penelitian layak dan sesuai dengan standart operasional procedure (SOP) untuk

dilakukan penelitian. Keterangan ethical clearance terdapat pada Lampiran 3.2.
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b. Persiapan Hewan Coba

Persiapan hewan coba pada masing masing kandang diberi label seperti
pada pengelompokan hewan yaitu K dan P. Selama tujuh hari, tumbuh kembang
tikus diamati. Kebutuhan makan tikus diberi pakan standar tikus wistar yang
beredar di pasar, yaitu jenis konsentrat dengan merek dagang Turbo® dan minuman
air mineral dengan merek dagang Aqua®. Pemberiannya harus diperhatikan dengan
benar sehingga tidak kekurangan. Hal ini dimaksudkan agar kondisi yang didapat
pada semua tikus sama dan dapat dikelompokkan sesuai kriteria.

Kandang untuk hewan coba berupa bak plastik dengan penutup dari kawat
yang sudah dicat agar tidak berkarat. Kandang tikus dilengkapi dengan tempat
makan, minum standar dan diberi pencahayaan yang cukup. Kandang diletakkan
pada ruangan bersuhu ruang 20°C -25°C dan terhindari dari paparan sinar matahari
langsung. Lingkungan sekitar dikondisikan tenang agar hewan coba tidak stres dan
pencahayaan diusahakan 12 jam mendapat cahaya dan 12 jam tidak mendapatkan
cahaya. Kandang hewan coba beralaskan sekam kayu yang diganti dua hari sekali.

Adaptasi hewan coba dilakukan sebelum hewan coba diberi perlakuan.

c. Identifikasi Tanaman Kenitu

Identifikasi tanaman sangat penting dilakukan untuk memastikan tanaman
tersebut adalah tanaman yang sama seperti yang telah disepakati di tingkat dunia.
Untuk melakukan identifikasi diperlukan spesimen, herbarium, buku-buku flora,
monografi kunci identifikasi, lembar identifikasi jenis dan bantuan dari ahlinya
(Wahyuni dkk., 2016). Identifikasi tanaman Kenitu dilakukan di Laboratorium
Tanaman Politeknik Negeri Jember. Keterangan identifikasi tanaman terdapat pada

Lampiran 3.3.
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d. Pembuatan Ekstrak Daun Kenitu

Prosedur pembuatan ekstrak daun Kenitu dilakukan berdasarkan metode

penelitian Azwanida dkk. (2015) dengan sedikit modifikasi, antara lain:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Daun Kenitu yang digunakan adalah daun Kenitu tua dengan ciri-ciri daun
bagian atasnya berwarna hijau tua dan bagian bawahnya berwarna cokelat.
Daun Kenitu tua diambil sebanyak 5-6 helai dari pangkal cabang. Jarak
tempat pengambil dengan jarak tempat ekstrasi sekitar 1-2 km dengan waktu
tempuh sekitar 15 menit.

Daun Kenitu dibersihkan dan dipisahkan dari tangkainya.

Daun Kenitu diiris secara melintang dan dikeringkan dengan cara diangin-
anginkan tanpa terkena sinar matahari secara langsung.

Daun Kenitu yang sudah kering kemudian dihaluskan menggunakan blender
hingga menjadi serbuk. Serbuk yang didapat kemudian di ayak dengan mesh
hingga didapatkan serbuk yang lebih halus.

Lalu timbang sebanyak 250 gram serbuk daun Kenitu halus untuk
dimaserasi dengan menggunakan pelarut etanol 70% selama 72 jam.
Ekstrak yang didapat kemudian diletakkan pada tabung erlemenyer. Lalu
ekstrak dipekatkan dengan rotatory evaporator pada suhu 60°C.

Keterangan hasil uji ekstraksi daun Kenitu terdapat pada Lampiran 3.4

e. Pembuatan Gel Ekstrak Daun Kenitu 2%

1)

2)

3)

4)

Ukur akuades 97 ml menggunakan gelas ukur kemudian tuang ke dalam
mortar.

3 gram carboxy methyl cellulose (CMC) diukur menggunakan timbangan
analitik, lalu ditambahan ke dalam mortar yang telah berisi akuades.

Aduk dan dihaluskan menggunakan pastel hingga membentuk gel CMC 3%
yang berwarna bening.

Ekstrak kental daun Kenitu diukur sebanyak 2 gram, kemudian dimasukkan
ke dalam mortar. Lalu tambahkan gel CMC sebanyak 98 gram dan diaduk
hingga diperoleh gel estrak daun Kenitu 2%.
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3.9.2 Perlakuan Hewan Coba

a. Setelah hewan coba diadaptasikan selama satu minggu, mukosa bukal kiri tikus
diberi perlakuan luka bakar. Prosedur yang dilakukan adalah sebagai berikut:
1) Tikus dianastesi menggunakan kombinasi ketamin-xylazine melalui injeksi

intramuscular pada kaki tikus dengan dosis ketamin 25 mg/kg dan xylazine

15 mg/kg.

2) Tikus diletakkan pada rat dental chair setelah teranastesi. Ciri-ciri tikus
yang teranastesi adalah kondisi tikus perlahan lemas dan tidak bergerak.

3) Buat luka pada mukosa bukal kiri tikus menggunakan amalgam stopper
dengan luas penampang + 2 mm yang telah dipanaskan di atas bunsen.

b. Perlakuan hewan coba dimulai sejak hari pertama luka terbentuk dan dilakukan
setiap hari hingga tikus dieutanasia sesuai dengan dengan hari yang telah
ditentukan (hari ke-4, hari ke-7, hari ke-10 dan hari ke-13). Perlakuan yang
diberikan yaitu:

1) Kelompok kontrol (K) yang terdiri dari 16 ekor tikus. Tikus-tikus dilakukan
perlukaan pada mukosa bukal kiri lalu dibiarkan proses penyembuhan
normal dengan pemberian gel CMC 3% hingga tikus dieutanasia, kemudian
di ambil jaringan bukal kirinya untuk proses pembuatan sediaan preparat
jaringan.

a) Sub kelompok K hari ke-4 : pemberian gel CMC 3% dilakukan 2 kali
sehari setiap hari hingga hari ke-4 setelah pembuatan luka bakar yaitu
pada pukul 06.00 WIB dan pukul 18.00 WIB. Sebanyak 4 ekor tikus
Wistar jantan dieutanasia setelah 12 jam dari pemberian gel CMC 3%.
Kemudian, di ambil jaringan bukal Kiri untuk selanjutnya dilakukan
proses pembuatan jaringan.

b) Sub kelompok K hari ke-7 : pemberian gel CMC 3% dilakukan 2 kali
sehari setiap hari hingga hari ke-7 setelah pembuatan luka bakar yaitu
pada pukul 06.00 WIB dan pukul 18.00 WIB. Sebanyak 4 ekor tikus
Wistar jantan dieutanasia setelah 12 jam dari pemberian gel CMC 3%.
Kemudian, di ambil jaringan bukal kiri untuk selanjutnya dilakukan

proses pembuatan jaringan.
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Sub kelompok K hari ke-10 : pemberian gel CMC 3% dilakukan 2 kali
sehari setiap hari hingga hari ke-10 setelah pembuatan luka bakar yaitu
pada pukul 06.00 WIB dan pukul 18.00 WIB. Sebanyak 4 ekor tikus
Wistar jantan dieutanasia setelah 12 jam dari pemberian gel CMC 3%.
Kemudian, di ambil jaringan bukal kiri untuk selanjutnya dilakukan
proses pembuatan jaringan.

Sub kelompok K hari ke-13 : pemberian gel CMC 3% dilakukan 2 kali
sehari setiap hari hingga hari ke-13 setelah pembuatan luka bakar yaitu
pada pukul 06.00 WIB dan pukul 18.00 WIB. Sebanyak 4 ekor tikus
Wistar jantan dieutanasia setelah 12 jam dari pemberian gel CMC 3%.
Kemudian, di ambil jaringan bukal Kiri untuk selanjutnya dilakukan

proses pembuatan jaringan.

2) Kelompok perlakuan (P), yang terdiri dari 16 ekor tikus. Tikus-tikus

dilakukan perlukaan pada mukosa bukal Kkiri lalu dibiarkan proses

penyembuhan normal dengan pemberian gel ekstrak daun Kenitu 2% hingga

tikus dieutanasia, kemudian di ambil jaringan bukal kirinya untuk proses

pembuatan sediaan preparat jaringan.

a)

b)

Sub kelompok P hari ke-4 : pemberian gel ekstrak daun Kenitu 2%
dilakukan 2 kali sehari setiap hari hingga hari ke-4 setelah pembuatan
luka bakar yaitu pada pukul 06.00 WIB dan pukul 18.00 WIB. Sebanyak
4 ekor tikus Wistar jantan dieutanasia setelah 12 jam dari pemberian gel
ekstrak daun Kenitu 2%. Kemudian, di ambil jaringan bukal kiri untuk
selanjutnya dilakukan proses pembuatan jaringan.

Sub kelompok P hari ke-7 : pemberian gel ekstrak daun Kenitu 2%
dilakukan 2 kali sehari setiap hari hingga hari ke-7 setelah pembuatan
luka bakar yaitu pada pukul 06.00 WIB dan pukul 18.00 WIB. Sebanyak
4 ekor tikus Wistar jantan dieutanasia setelah 12 jam dari pemberian gel
ekstrak daun Kenitu 2%. Kemudian, di ambil jaringan bukal kiri untuk

selanjutnya dilakukan proses pembuatan jaringan.
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c) Sub kelompok P hari ke-10 : pemberian gel ekstrak daun Kenitu 2%
dilakukan 2 kali sehari setiap hari hingga hari ke-10 setelah dari
pembuatan luka bakar yaitu pada pukul 06.00 WIB dan pukul 18.00 WIB.
Sebanyak 4 ekor tikus Wistar jantan dieutanasia setelah 12 jam dari
pemberian gel ekstrak daun Kenitu 2%. Kemudian, di ambil jaringan
bukal kiri untuk selanjutnya dilakukan proses pembuatan jaringan.

d) Sub kelompok P hari ke-13 : pemberian gel ekstrak daun Kenitu 2%
dilakukan 2 kali sehari setiap hari hingga hari ke-13 setelah pembuatan
luka bakar yaitu pada pukul 06.00 WIB dan pukul 18.00 WIB. Sebanyak
4 ekor tikus Wistar jantan dieutanasia setelah 12 jam dari pemberian gel
ekstrak daun Kenitu 2%. Kemudian, di ambil jaringan bukal Kkiri untuk

selanjutnya dilakukan proses pembuatan jaringan.

3.9.3 Aplikasi Gel Ekstrak Daun Kenitu 2%

Daerah sekitar luka bakar dibersihkan menggunakan cotton pellet sebelum
aplikasi gel ekstrak daun Kenitu 2%. Gel diberikan pada mukosa bukal Kiri tikus
secara topikal menggunakan syringe tanpa jarum. Gel diberikan 2 kali sehari setiap
hari yaitu pada pukul 06.00 WIB dan pukul 18.00 WIB. Gel diberikan hingga hari
ke-4, ke-7, ke-10 dan ke-13. Kemudian dilakukan euthanasia setelah 12 jam dari

pemberian gel ekstrak daun Kenitu 2% terakhir.

3.9.4 Eutanasia Hewan Coba

Eutanasia dilakukan 12 jam setelah pemberian gel ektrak daun Kenitu 2%
dan gel placebo terakhir yaitu pada hari ke-4, hari ke-7, hari ke-10 dan hari ke-13.
Eutanasia hewan coba menggunakan metode over inhalasi dengan eter 5%. Tikus
diletakkan kedalam wadah tertutup yang berisi kapas yang telah dibasahi eter 5%

kemudian dilakukan pengambilan sampel.
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3.9.5 Tahap Pembuatan Sediaan

Menurut Murti dkk. (2017), tahapan pembuatan preparat jaringan

adalah sebagai berikut:

a.

Setelah tikus dikorbankan, dilakukan pengambilan jaringan sampel
dengan metode biopsi insisi untuk pembuatan preparat jaringan

Jaringan difiksasi selama kurang lebih 48 jam menggunakan larutan
Buffer Neutral Formalin (BNF) 10% agar tidak membusuk dan untuk
melindungi struktur morfologi sel.

Selanjutnya dilakukan dehidrasi menggunakan alkohol dengan konsentrasi
bertingkat, d engan urutan alkohol 70 % selama 2 jam, alkohol 80% selama
2 jam, alkohol 90% selama 2 jam, alkohol 95% selama 2 jam, alkohol
100% (1) selama 2 jam, dan alkohol 100% (Il) selama 2 jam.

Proses clearing yaitu proses penjernihan jaringan dengan menggunakan
xylol, dengan urutan xylol I selama 1 jam, xylol Il selama 1 jam, xylol IlI
selama 1 jam.

Tahap impregnasi yaitu proses infiltrasi bahan embeding ke dalam jaringan
pada suhu 60°C. Jaringan dibungkus dengan kertas saring yang diberi
label kemudian dimasukkan ke dalam parafin cair, dengan urutan parafin
1 selama 1 jam, parafin 2 selama 1 jam, parafin 3 selama 1 jam.
Penanaman dalam parafin. Cetakan dari bahan stainles steel dihangatkan di
atas api bunsen, lalu pada setiap cetakan dimasukkan jaringan sambil
diatur dan sedikit ditekan. Sementara ditempat lain telah disiapkan parafin
cair dengan suhu 60°C. Parafin cair tersebut dituangkan ke dalam jaringan
sampai seluruh jaringan terendam parafin. Parafin dibiarkan membeku di
atas mesin pendingin . Selanjutnya blok parafin dilepas dari cetakan dan
disimpan dalam almari pendingin sebelum dilakukan pemotongan.

Tahap penyayatan jaringan. Penyayatan dilakukan dengan menggunakan
mikrotom dengan ketebalan berkisar 5 pum. Potongan tersebut diletakkan
secara hati-hati di atas permukaan air dingin, dirapikan dengan kuas sampai
tidak ada permukaan yang menggulung kemudian dengan kaca obyek sayatan

jaringan diambil dan dikembangkan dalam waterbath bersuhu 37°C. Bentuk
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irisan dirapikan kembalikan hingga jaringan mengembang, kemudian
diletakkan di atas kaca obyek yang telah diolesi meyer egg albumin, yang
berfungsi sebagai bahan perekat. Kaca obyek dengan jaringan di atasnya
diletakkan di atas slide warmer selama 24 jam dengan suhu 37°C. Setelah 24

jam preparat siap untuk diwarnai.

3.9.6 Tahap Pewarnaan Trichrome Masson
Tahap pewarnaan dengan Trichrome Masson antara lain (Dey, 2018):

a. Deparafinisasi sediaan menggunakan larutan clearing yaitu sediaan
dimasukkan ke dalam xylol pada 3 wadah masing-masing selama 3 menit.

b. Rehidrasi sediaan dengan cara direndam dalam alkohol bertingkat dari 97%,
95% dan 80 % masing-masing selama 3 menit dan bilas dengan air mengalir.

c. Object glass direndam dengan larutan 1 yang berisi acid fuchsine 0,5 gram dan
akuades 100 ml selama 10 menit dan di bilas dengan air mengalir.

d. Object glass direndam dengan larutan 2 yang berisi phosphomolibdic acid 1
gram dan akuades 100 ml selama 5 menit dan dibilas dengan air mengalir.

e. Object glass direndam dalam larutan 3 yang berisi aniline blue 0,5 gram,
orange G 2,0 gram, oxalic acid 1,0 gram dan akuades 100 ml selama 5 menit
dan dibilas dengan air mengalir.

f. Dehidrasi sediaan dengan alkohol bertingkat 80%, 95% dan 97% lalu
keringkan.

g. Clearing sediaan dengan cara sediaan dimasukkan ke dalam xylol pada 3
wadah masing-masing selama 3 menit.

h. Mounting menggunakan Canada balsam dan ditutup dengan gelas penutup.

3.9.7 Tahap Pengamatan dan Perhitungan Kepadatan Kolagen

Pengamatan preparat histologis menggunakan mikroskop binokuler
Olympus CX 21® dengan kamera Optilab Advance Plus beserta driver Optilab 3.0
yang dilakukan dengan tiga lapang pandang. Tahapan pengamatan antara lain:
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a. Daerah luka ditentukan dengan perbesaran 40x

b. Daerah yang diamati ditentukan dengan perbesaran 400x

c. Daerah yang diamati kemudian difoto menggunakan kamera Optilab Advance
Plus pada mikroskop binokuler. Proses perhitungan kepadatan kolagen diamati

dengan aplikasi ImageJ 1.52t.

3.9.8 Tahap Penggunaan Aplikasi ImageJ 1.52t

Menurut Chen dkk. (2017) terdapat empat tahapan utama dalam mengukur
kepadatan kolagen dengan aplikasi ImageJ 1.52t dengan sedikit modifikasi antara
lain (Lihat Gambar 3.1) (Chen et al, 2017):
a. Install aplikasi ImageJ 1.52t dan plugin

Setelah melakukan instalasi aplikasi ImageJ, kemudian buka aplikasi
tersebut. Setelah itu, melakukan akuisisi gambar dengan empat tahap antara lain:
1) Buka gambar dengan klik “File” lalu “Open”. Pilih gambar yang akan
digunakan.
2) Seluruh gambar harus dalam kondisi identik dengan jaringan histologis
yang diamati. Untuk menghindari jarak pendek pada skala abu-abu (0-255),
eksposur otomatis dan white balance harus dimatikan. Seluruh gambar
harus didigitalkan dan disimpan dalam format file gambar yang ditandai
tanpa tag (tiff) dengan RGB 24-bit dan resolusi 4100 x 3075 piksel.
b. Pengaturan skala

Skala diukur dengan “Straight” line tool. Kemudian untuk mengatur
panjang bilah skala di kotak, maka buka menu “Analyze” pilih "Set Scale". Atur
panjang garis pada“Known Distance” dan mengatur unit satuan (um) dalam kotak
"Unit of Lenght" di bawah kotak dialog "Set Scale".
c. Color deconvolution

Pemisahan melalui color deconvolution menyediakan cara untuk
memisahkan serat kolagen dari daerah yang tumpang tindih. Dasar dari metode ini

adalah untuk memisahkan kanal warna dengan melakukan transformasi ortonormal
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dari informasi RGB gambar. Selama color deconvolution, gambar dibuka, dan
langkah-langkah berikut diterapkan.

1) Gambar yang telah diinput kemudian dikonversi ke gambar RGB dengan
membuka menu "Image”, klik kotak "Type", dan memilih perintah "RGB
Color" untuk mengonversi gambar.

2) Gambar dengan pewarnaan Trichrome Masson diproses menggunakan
plugin “Color Deconvolution” dengan mengklik “Color Deconvolution” di
menu “Plugins”. Setelah kotak dialog “Color Deconvolution” muncul, pilih
“Masson Trichrome” pada kotak “Vectors” untuk mendekonvolusikan
gambar ke dalam kanal merah, biru dan hijau; kanal biru diidentifikasi
sebagai serat kolagen.

d. Kuantifikasi serat kolagen.

Daerah serat kolagen yang berwarna biru diukur dengan membuka menu
"Image", klik pada kotak "Adjust”, dan mengisolasi area biru dari serat kolagen
menggunakan alat "Threshold". Ambang warna disesuaikan secara manual hingga
seluruh area biru disorot dalam warna merah. Kemudian, langkah-langkah
pengukuran area ambang dilakukan sebagai berikut:

1) Buka kotak dialog “Set Measurements” di bawah menu "Analyze".

2) Centang "Area", "Integrated Intensity”, “Area Fraction” dan "Limit to
Threshold" lalu klik “Ok”.

3) Klik "Measurement” di bawah menu “Analyze”. Hasilnya akan disajikan di
jendela “Result” dalam bentuk persentase kepadatan kolagen.

Analisis berbasis area ini digunakan untuk mengekstraksi dan mengukur

wilayah minat berdasarkan warna dari gambar.

3.10 Analisis Data

Data yang diperoleh dilakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro
Wilk dan uji homogenitas menggunakan uji Lavene. Nilai signifikansi (p) > 0,05
menunjukkan data berdistribusi normal dan homogen. Selanjutnya, dilakukan uji

parametrik menggunakan uji One Way Anova dan dilanjutkan dengan uji LSD
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(Least Significant Differece) untuk mengetahui perbedaan pada masing-masing
kelompok. Nilai signifikansi (p) < 0,05 menunjukkan data berbeda secara signifikan
(Halim dkk., 2019). Analisis data dilakukan dengan bantuan program statistik SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versi 25.00.
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3.11  Alur Penelitian

Tikus wistar jantan (32 ekor) yang telah
diadaptasikan selama 7 hari

Pembuatan luka bakar mukosa bukal kiri tikus wistar

/\

Kelompok K
16 ekor tikus diberi gel placebo
{CchC 3%)

41

Kelompok P

16 ekor tikus diberi gel ekstrak

daun kenitu 2%

4 ekor tikus
dieutanasia
pada hari
ke-4

4 ekor tikus
dieutanasia
pada hari
ke-7

4 ekor tikus|| 4 ekor tikus
dieutanasia || dieutanasia
pada hari || pada hari
ke-10 ke-13

4 ekor tikus
dieutanasia
pada hari
ke-4

4 ekor tikus|| 4 ekor tikus
dieutanasia|| dieutanasia
pada hari pada hari
ke-7 ke-10

4 ekor tikus
dieutanasia
pada hari
ke-13

Pengambilan jaringan luka bakar mukesa bukal kiri tikus

Tahap fiksasi, dehidrasi, clearing dan impregnasi
jaringan luka bakar mukosa bukal kiri

Penanaman jaringan luka bakar mukosa bukal kiri dengan blok
parafin dan penyayatan dengan mikrotom setebal 5 mikron

Pewarnaan preparat dengan
trichrome masson

Pengamatan kepadatan kolagen
menggunakan aplikasi Image J

Analisa Data

Gambar 3.6 Gambar 3.5 Alur penelitian
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian ini, diperoleh kesimpulan
bahwa pemberian gel ekstrak daun Kenitu (Chrysophyllum cainito L.) berpengaruh
dalam meningkatkan kepadatan kolagen pada penyembuhan luka bakar mukosa
bukal tikus Wistar.

5.2 Saran
Saran yang dapat diberikan yaitu:

a. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada mediator penyembuhan luka yang
lain selain kepadatan kolagen.

b. Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai aplikasi ekstrak daun Kenitu
(Chrysophyllum cainito L.) dengan bentuk sediaan lain.

c. Penelitian ini dilakukan pada luka bakar mukosa bukal tikus wistar sehingga
diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai aplikasi gel ekstrak daun Kenitu

(Chrysophyllum cainito L.) pada luka di lokasi yang berbeda.
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LAMPIRAN

Lampiran 3.1 Dokumentasi Alat dan Bahan
1. Alat Penelitian

Keterangan:

1. Timbangan digital 5. Arteri clam 9. Sarung tangan

2. Eter 6. Gunting bedah 10. Rat dental chair
3. Tissue 7. Cutter

4. Pinset 8. Spidol
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Keterangan :
1. Mikroskop binokuler Olympus CX 21®
2. Automatic Tissue Processor

60


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

Mesin penggiling

Toples kaca

Rotary evaporator
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Pot salep

Keterangan:
1.

2
3
4,
5

Mortar

Alu
Pengaduk
Gelas arloji
Solet
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Keterangan:

1. Corong

2. Staining jar

3. Pipet

4. Histological basket

5. beaker glass

Optilab advance plus

Waterbath
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2. Bahan Penelitian

Keterangan :

1. Gel placebo (CMC 3%)

2. Gel ekstrak daun Kenitu 2%
3. Xylazine

4. Ketamin
5. acid fuchsine
6. Phosphomolibdic

7. aniline blue
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Keterangan :

1. Alkohol 97% (1)
2. Alkohol 97% (2)
3. Alkohol 95% (1)
4. Alkohol 95% (2)
5. Alkohol 80%
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Lampiran 3.2 Keterangan Ethical Clearance
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Lampiran 3.3 Keterangan Identifikasi Tanaman

57

-

Kode Dokumen : FR-AUK-064
Revisi :0

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
POLITEKNIK NEGERI JEMBER
LABORATORIUM TANAMAN
Jalan Mastrip Kotak Pos 164 Jember - 68101Telp. (0331) 333532 - 333534 Fax.(0331) 333531
E-mail : Polije@polije.ac.id Web Site : http//www.Polije.ac.id

SURAT KETERANGAN IDENTIFIKASI TANAMAN
No: 49/PL17.3.1.02/LL/2019

Menindaklanjuti surat dari Wakil Dekan I Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember No:
7204/UN25.8.TL/2019 perihal Permohonan Identifikasi Tanaman dan berdasarkan hasil

pengamatan pada spesimen tumbuhan yang dikirimkan ke Laboratorium Tanaman, Jurusan

Produksi Pertanian, Politeknik Negeri Jember oleh:

Nama : Innanisa Nur Azmi Hanafi
NIM : 161610101070
Jur/Fak/PT  : Fakultas Kedokteran Gigi/ Universitas Jember

maka dapat disampaikan hasilnya bahwa spesimen tersebut di bawah ini (terlampir) adalah:
Kingdom/Regnum: Plantae; Devisio: Spermatophyta; Sub Devisio: Magnoliophyta; Kelas:
Magnoliopsida; Ordo:  Ericales; Famili: Sapotaceae; Genus: Chrysophyllum; Spesies:
Chrysophyllum cainito, L.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 3.4 Laporan Hasil Ekstraksi Daun Kenitu
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LABORATORIUM ANALISIS TERPADU
JURUSAN TEKNOLOGI HASIL PERTANIAN
FAKULTAS TEKNOLOGI PERTANIAN
UNIVERSITAS JEMBER
Kampus Tegalboto JI. Kalimantan 37 — Jember 68121
Telp/Fax.: 0331-321786/0331-321784 - Email: labat_unej@yahoo.com

LAPORAN HASIL UJI
No. 19/LHU/LAT/2019
Nomor Analis : 19/11/2019 Nama Pengirim:  Innanisa Nur Azmi H.
Contoh : Daun kenitu Alamat : FKG UNEJ

Diterima Tanggal : 04 November 2019
Catatan Contoh : Sampel diterima dalam kemasan plastik dalam bentuk daun kering

. Parameter Uji Satuan Hasil Uji Metode Uji
Sampel
A Rendemen gram 53,7146 Ekstraksi

Catatan : Parameter uji sesuai permintaan

Jember, 20 November 2019

Kepala Laboratorium
Analisis Terpadu

Dr. Puspita Sari, S.TP, M.Agr

NIP. 197203011998022001
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http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran 4.1 Data Hasil Penelitian
Kelompok Kontrol (gel placebo) Hari Ke-4

Tikus Lapang Pandang Hasil Rata-rata

A 41,854

1 B 37,808 40,833
e 42,836
A 41,714

2 B 43,198 42,4
C 42,289
A 39,519

3 B 41,7 41,161
C 42,264
A 42,418

4 B 43,345 43,259
C 44,015

Kelompok Kontrol (gel placebo) Hari Ke-7
Tikus Lapang Pandang Hasil Rata-rata

A 47,236

1 B 32,877 40,523
C 41,455
A 42,331

2 B 39,96 42,922
C 46,474
A 42,953

3 42,847
B 43,387
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C 42,202
A 44,815

4 B 43,818 43,782
C 42,714

Kelompok Kontrol (gel placebo) Hari Ke-10
Tikus Lapang Pandang Hasil Rata-rata

A 48,206

1 B 40,171 42,701
C 39,725
A 44,304

2 B 42,109 43,273
G 43,406
A 44,022

3 B 43,067 43,381
C 43,053
A 51,368

4 B 38,506 42,84
G 38,646

Kelompok Kontrol (gel placebo) Hari Ke-13
Tikus Lapang Pandang Hasil Rata-rata

A 55,563

1 B 41,74 44,108
C 35,021

2 A 47,339 44,483
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42,283

43,826

37,202

42,026

50,687

43,305

53,014

40,316

O W > O W > O w

44,613

45,981

Kelompok Perlakuan (gel ekstrak daun Kenitu 2%) Hari Ke-4

Tikus

Lapang Pandang

Hasil

Rata-rata

A

45,577

43,994

44,29

44,62

42,805

42,011

42,843

42,553

41,614

40,519

43,144

41,759

44,844

43,833

O W > O W X» O W >» O W

42,552

43,743
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Kelompok Perlakuan (gel ekstrak daun Kenitu 2%) Hari Ke-7

Tikus

Lapang Pandang

Hasil

Rata-rata

A

41,261

41,703

43,45

42,138

47,706

43,549

43,934

45,063

42,496

44,334

44,864

43,898

58,541

39,2

O @ > O W X>» O W >» O W

45,355

47,699

Kelompok Perlakuan (gel ekstrak daun Kenitu 2%) Hari Ke-10

Tikus Lapang Pandang Hasil Rata-rata

A 44,096

1 B 45,184 45,2
C 46,321
A 47,159

2 B 45,68 45,156
C 42,63
A 45,177

3 B 46,045 46,778
C 49,114
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A 41,879
4 B 41,112 42,113
C 43,349
Kelompok Perlakuan (gel ekstrak daun Kenitu 2%) Hari Ke-13
Tikus Lapang Pandang Hasil Rata-rata
A 51,312
1 B 44,913 47,681
C 46,818
A 50,516
2 B 43,935 47,321
C 47,512
A 45,804
3 B 49,035 46,304
C 44,072
A 55,099
4 B 40,857 49,255
C 51,808
Kelompok Kontrol (Gel Placebo)
Sub Sampel Kepadatan Jumlah Rata-Rata Stan_dar
Kelompok Kolagen (%) (%) (%) Deviasi
1 40,833
2 42,400
Hari Ke-4 167,653 41,913
3 41,161
4 43,259
Hari Ke-7 1 40,523 | 170,074 42,5185
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42,922

42,847

43,782

Hari Ke-10

42,701

43,273

43,381

42,84

172,195

43,04875

0,329

Hari Ke-13

44,108

44,483

43,305

AW NP B W N B WD

45,981

177,877

44,46925

1,121

Kelompok Perlakuan (Gel Ekstrak Daun Kenitu 2%)

Sub
Kelompok

Sampel

Kepadatan
Kolagen (%)

Jumlah
(%)

Rata-Rata
(%)

Standar
Deviasi

Hari Ke-4

44,62

42,553

41,759

43,743

172,675

43,16875

1,265

Hari Ke-7

42,138

45,063

43,898

47,699

178,798

44,6995

2,333

Hari Ke-10

45,2

45,156

46,778

Al W N B W N R R W N

42,113

179,247

44,81175

1,951
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1 47,681
2 47,321
Hari Ke-13 190,561 47,64025 1,224
3 46,304
4 49,255
Keterangan : Kepadatan kolagen dalam persentase pixel area dihitung

menggunakan aplikasi

Deconvolution”.

ImageJ 1.52t

dengan plugin

“Color
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Lampiran 4.2 Analisis Data

Uji Normalitas

Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Keterangan Statistic | df | Sig.
Pertambahan kepadatan | Placebo hari ke-4 928 4| .584
kolagen Placebo hari ke-7 867 4| .287
Placebo hari ke-10 895 4| .405
Placebo hari ke-13 959 4| 771
Kenitu hari ke-4 975 4| .874
Kenitu hari ke-7 987 4| .943
Kenitu hari ke-10 904 4| .453
Kenitu hari ke-13 970 4| .839

a. Lilliefors Significance Correction

Uji Homogenitas

Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic | df1 | df2 | Sig.
Pertambahan kepadatan | Based on Mean 1.068| 7 24| 413
kol
o Based on Median 764 7| 24| 623
Based on Median 764 7113.444| .626
and with adjusted df
Based on trimmed 1.028 7 24| 438

mean
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Uji One-way Anova

77

ANOVA
Pertambahan kepadatan kolagen
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between 91.024 7 13.003 6.146 .000
Groups
Within Groups 50.777 24 2.116
Total 141.801 31
Uji post hoc Least Significant Differece (LSD)
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Pertambahan kepadatan kolagen
LSD
95% Confidence
Interval
Mean
Difference Lower | Upper
() Keterangan | (J) Keterangan (1-)) Std. Error | Sig. | Bound | Bound
Placebo hari ke- | Placebo hari ke-| -.605250| 1.028522| .562| -2.72801| 1.51751
4 7
Placebo hari ke-| -1.135500| 1.028522| .281| -3.25826| .98726
10
Placebo hari ke- | -2.556000°| 1.028522| .020| -4.67876| -.43324
13
Kenitu hari ke-4 | -1.255500| 1.028522| .234| -3.37826| .86726
Kenitu hari ke-7 | -2.786250"| 1.028522| .012| -4.90901| -.66349
Kenitu hari ke-|-2.898500"| 1.028522| .010| -5.02126| -.77574
10
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Kenitu hari ke-|-5.727000"| 1.028522| .000| -7.84976 |-3.60424
13
Placebo hari ke-|Placebo hari ke- .605250| 1.028522| .562| -1.51751| 2.72801
7 4
Placebo hari ke-| -.530250| 1.028522| .611| -2.65301| 1.59251
10
Placebo hari ke-| -1.950750| 1.028522| .070| -4.07351| .17201
13
Kenitu hari ke-4 | -.650250| 1.028522| .533| -2.77301| 1.47251
Kenitu hari ke-7 | -2.181000°| 1.028522| .044| -4.30376| -.05824
Kenitu hari ke-|-2.293250"| 1.028522| .035| -4.41601| -.17049
10
Kenitu hari ke-|-5.121750"| 1.028522| .000| -7.24451 |-2.99899
13
Placebo hari ke-|Placebo hari ke-| 1.135500| 1.028522| .281| -.98726| 3.25826
10 4
Placebo hari ke- .530250| 1.028522| .611| -1.59251| 2.65301
7
Placebo hari ke-| -1.420500| 1.028522| .180| -3.54326| .70226
13
Kenitu hari ke-4 | -.120000| 1.028522| .908| -2.24276| 2.00276
Kenitu hari ke-7 | -1.650750| 1.028522| .122| -3.77351| .47201
Kenitu hari ke-| -1.763000| 1.028522| .099| -3.88576| .35976
10
Kenitu hari ke-|-4.591500"| 1.028522| .000| -6.71426|-2.46874
13
Placebo hari ke- | Placebo hari ke-| 2.556000"| 1.028522| .020 43324 | 4.67876
13 4
Placebo hari ke-| 1.950750| 1.028522| .070| -.17201| 4.07351

7
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Placebo hari ke-| 1.420500| 1.028522| .180| -.70226| 3.54326
10
Kenitu hari ke-4 | 1.300500| 1.028522| .218| -.82226| 3.42326
Kenitu hari ke-7 -.230250| 1.028522| .825| -2.35301| 1.89251
Kenitu hari ke-| -.342500| 1.028522| .742| -2.46526| 1.78026
10
Kenitu hari ke-|-3.171000"| 1.028522| .005| -5.29376|-1.04824
13

Kenitu hari ke-4 | Placebo hari ke-| 1.255500| 1.028522| .234| -.86726| 3.37826
4
Placebo hari ke- .650250| 1.028522| .533| -1.47251| 2.77301
7
Placebo hari ke- .120000| 1.028522| .908| -2.00276| 2.24276
10
Placebo hari ke-| -1.300500| 1.028522| .218| -3.42326| .82226
13
Kenitu hari ke-7 | -1.530750| 1.028522| .150| -3.65351| .59201
Kenitu hari ke-| -1.643000| 1.028522| .123| -3.76576| .47976
10
Kenitu hari ke-|-4.471500°| 1.028522| .000| -6.59426 |-2.34874
13

Kenitu hari ke-7 |Placebo hari ke-| 2.786250"| 1.028522| .012 .66349| 4.90901
4
Placebo hari ke-| 2.181000"| 1.028522| .044 .05824| 4.30376
7
Placebo hari ke-| 1.650750| 1.028522| .122| -.47201| 3.77351
10
Placebo hari ke- .230250| 1.028522| .825| -1.89251| 2.35301
13
Kenitu hari ke-4 | 1.530750| 1.028522| .150| -.59201| 3.65351
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Kenitu hari ke-| -.112250| 1.028522| .914| -2.23501| 2.01051
10
Kenitu hari ke-|-2.940750"| 1.028522| .009| -5.06351| -.81799
13
Kenitu hari ke-|Placebo hari ke-| 2.898500"| 1.028522| .010 77574 | 5.02126
10 4
Placebo hari ke-| 2.293250"| 1.028522| .035 17049 | 4.41601
7
Placebo hari ke-| 1.763000| 1.028522| .099| -.35976| 3.88576
10
Placebo hari ke- .342500| 1.028522| .742| -1.78026| 2.46526
13
Kenitu hari ke-4 | 1.643000| 1.028522| .123| -.47976| 3.76576
Kenitu hari ke-7 112250| 1.028522| .914| -2.01051| 2.23501
Kenitu hari ke-|-2.828500°| 1.028522| .011| -4.95126| -.70574
13
Kenitu hari ke-|Placebo hari ke-| 5.727000°| 1.028522| .000| 3.60424| 7.84976
13 4
Placebo hari ke-| 5.121750"| 1.028522| .000| 2.99899| 7.24451
7
Placebo hari ke-| 4.591500°| 1.028522| .000| 2.46874| 6.71426
10
Placebo hari ke-| 3.171000°| 1.028522| .005| 1.04824| 5.29376
13
Kenitu hari ke-4 | 4.471500°| 1.028522| .000| 2.34874| 6.59426
Kenitu hari ke-7 | 2.940750"| 1.028522| .009 .81799| 5.06351
Kenitu hari ke-| 2.828500°| 1.028522| .011 .70574| 4.95126

10
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