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RINGKASAN 

 

Efektivitas Membran Edamame terhadap Kadar Hidroksiprolin Serial pada 

Penyembuhan Luka Bakar Derajat IIB; Bella Saphira Evani, 162010101044; 

2020; Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

 

Luka bakar merupakan masalah kesehatan global 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 

prevalensi tertinggi adalah luka bakar derajat III sebanyak 275 orang, kemudian 

disusul oleh luka bakar derajat IIB sebanyak 104 orang. Luka bakar derajat IIB 

dapat bertambah parah menjadi luka bakar derajat III apabila tidak mendapatkan 

perawatan yang adekuat. 

Penanganan gold standard luka bakar derajat IIB adalah eksisi awal dan 

skin grafting. Namun penanganan tersebut masih menjadi suatu masalah di 

Indonesia disebabkan oleh biaya penanganan yang tinggi, perawatan dan 

rehabilitasi yang lama, serta diperlukannya tenaga medis yang terlatih dan 

terampil, sehingga saat ini beberapa layanan luka bakar masih menggunakan 

perawatan konvensional, yaitu dengan obat standar silver sulfadiazine (SSD). 

SSD pemakaian jangka panjang menimbulkan efek samping yaitu terbentuknya 

„pseudo-eskar‟ pada permukaan luka. Selain itu, SSD memiliki durasi kerja yang 

relatif singkat sehingga perlu diaplikasikan lebih dari satu kali dalam sehari. Oleh 

karena itu diperlukan alternatif terapi topikal yang dapat diaplikasikan dalam 

waktu lebih lama, murah dan efektif seperti menggunakan membran edamame 

yang telah diteliti secara laboratorium berkhasiat dalam penyembuhan luka bakar. 

Edamame mengandung senyawa isoflavon yang bersifat antioksidan, 

antiinflamasi, dan antimikroba. Selain itu, edamame juga mengandung vitamin A, 

C, dan E yang dapat membantu proses penyembuhan luka. Salah satu indikator 

proses penyembuhan luka bakar yaitu hasil pengukuran kadar hidroksiprolin kulit. 

Luka bakar yang berhasil sembuh dikonfirmasi dengan kadar hidroksiprolin yang 

semakin tinggi pada fase proliferasi dan menurun pada fase akhir proliferasi. Oleh 

karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian untuk mengetahui efektivitas 

membran edamame terhadap penyembuhan luka bakar derajat IIB dengan kadar 

hidroksiprolin yang terbentuk. 

Jenis penelitian ini adalah true experimental laboratories dengan 

rancangan posttest only control group design. Sampel yang digunakan adalah 

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%. Pembuatan luka bakar derajat IIB dengan menempelkan besi aluminium 

seluas 2 x 2 cm yang telah dipanaskan dengan suhu 70˚C pada punggung tikus 

selama 5 detik. Setelah luka bakar terbentuk, maka dilakukan perawatan luka 
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sesuai kelompok. Pada hari ke-4, 10, dan 16 tikus diterminasi dan diambil 

jaringan kulitnya untuk dianalisis kadar hidroksiprolinnya. Kadar hidroksiprolin 

diukur serapannya pada panjang gelombang 557 nm menggunakan 

spektrofotometer. Jumlah hidroksiprolin dalam sampel dihitung berdasar kurva 

standar hidroksiprolin. 

Pada penelitian ini didapatkan rerata kadar hidroksiprolin pada hari ke-4 

pada K+; K-; P1; P2 berturut-turut dalam satuan µg/100 mg yaitu 5198; 2625; 

6368; 7708. Pada hari ke-10 yakni 9681; 7320; 9858; 12213 dan pada hari ke-16 

6575; 9125; 3660; 3288. Kadar hidroksiprolin kelompok K+, P1, dan P2 berhasil 

meningkat dari hari ke-4 sampai hari ke-10, kemudian kadar akan turun di hari ke-

16. Namun, kadar hidroksiprolin kelompok K- konsisten meningkat dari hari ke-4 

sampai hari ke-16. Hal ini menunjukkan adanya perlambatan fase proliferasi 

sehingga kadar hidroksiprolin belum turun. Secara makroskopis, persentase 

penyusutan luas luka pada K+; K-; P1; P2 berturut-turut adalah 74,12%; 49,68%; 

75,25%; 79,18%. P2 menghasilkan persentase penyusutan luas luka yang terbesar, 

sehingga P2 merupakan kelompok yang paling baik dalam penyembuhan luka. 

Berdasarkan hasil tersebut, membran edamame dapat menghasilkan penyembuhan 

luka yang baik dalam 16 hari dibandingkan dengan terapi menggunakan ekstrak 

edamame kasar yang memerlukan waktu penyembuhan lebih lama. Selain itu, 

membran edamame dapat memberikan kelembapan yang tahan lama sehingga 

tidak perlu diaplikasikan setiap hari, melainkan hanya tiga hari sekali. 

Hasil uji normalitas 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 yang signifikan. 

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pada awal fase proliferasi 

kadar hidroksiprolin akan meningkat sampai mencapai kadar tertinggi, lalu turun 

di akhir fase proliferasi. Saran peneliti untuk penelitian selanjutnya adalah 

perhitungan kadar hidroksiprolin sebaiknya dilakukan minimal lima kali, untuk 

membentuk grafik parabola yang sempurna sehingga dapat diketahui pada hari ke 

berapa kadar hidroksiprolin mulai turun. Penelitian mengenai evaluasi luka bakar 

sebaiknya dilakukan selama 21 hari untuk melihat penutupan luka dan adanya 

pembentukan scar. Selain itu, penelitian dengan membran sebaiknya 

dibandingkan dengan tulle yang mempunyai basis sediaan yang sama. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Luka bakar merupakan masalah kesehatan global dengan angka kematian 

sekitar 180.000 korban setiap tahunnya di seluruh dunia (WHO, 2018). Angka 

mortalitas tertinggi dialami oleh negara berpendapatan menengah ke-bawah, 

seperti negara di Afrika dan Asia Tenggara. Belum ada angka pasti mengenai 

kasus luka bakar di seluruh Indonesia, namun dengan bertambahnya penduduk 

dan jumlah industri, angka luka bakar diperkirakan meningkat (Sjamsuhidajat dan 

Jong, 2017). Menurut perhimpunan luka bakar dan penyembuhan luka Indonesia 

tahun 2015, tercatat sebanyak 3.518 kasus luka bakar di 14 rumah sakit besar di 

Indonesia sepanjang tahun 2012-2014 (Roska, 2018). Selain itu, berdasarkan data 

kasus luka bakar di RSUD dr. Soebandi Kabupaten Jember dalam kurun waktu 

2014-2016 tercatat sebanyak 70 pasien mengalami luka bakar dan 10% pasien di 

antaranya meninggal karena sepsis dan ARDS (Elfiah dan Riasa, 2017).  

American Burn Association tahun 2009 membagi luka bakar menjadi empat  

kelompok berdasarkan kedalamannya, yaitu luka bakar derajat I (epidermal burn), 

IIA (superficial-partial burn), IIB (deep-partial burn), dan III (full-thickness 

burn). Prevalensi tertinggi kejadian luka bakar di Unit Luka Bakar Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo (RSCM) tahun 2013-2015 adalah luka bakar derajat III 

sebanyak 275 orang, kemudian disusul oleh luka bakar derajat IIB sebanyak 104 

orang (Wardhana et al., 2017). Luka bakar derajat IIB dapat bertambah parah 

menjadi luka bakar derajat III apabila tidak mendapatkan perawatan yang adekuat, 

sehingga dapat menyebabkan komplikasi seperti kontraktur, sepsis, distress 

pernapasan, bahkan kematian (Poranki et al., 2016).  

Tujuan utama perawatan luka bakar adalah pencegahan infeksi, karena 

infeksi menghambat proses penyembuhan luka itu sendiri (ISBI, 2016). Eksisi 

awal dan skin grafting merupakan gold standard dari penanganan luka bakar 

derajat IIB yang mampu mengurangi risiko infeksi (Rowan et al., 2015). 

Penanganan luka bakar dengan skin grafting masih menjadi suatu masalah di 
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Indonesia disebabkan oleh biaya penanganan yang tinggi, perawatan dan 

rehabilitasi yang lama, serta diperlukannya tenaga medis yang terlatih dan 

terampil (Giovany et al., 2015). Beberapa layanan luka bakar masih menggunakan 

perawatan konvensional, yaitu silver sulfadiazine yang merupakan obat golongan 

sulfa berupa krim yang bersifat bakteriostatik berspektrum luas (Susila et al., 

2014). Krim SSD mampu mengurangi tingkat infeksi pasien luka bakar derajat II 

dan III, namun pemakaian SSD jangka panjang dapat menimbulkan efek samping 

yaitu terbentuknya „pseudo-eskar‟ pada permukaan luka. Selain itu, SSD memiliki 

durasi kerja yang relatif singkat sehingga perlu diaplikasikan lebih dari satu kali 

dalam sehari (ISBI, 2016). Melihat berbagai masalah tersebut, peneliti 

mengajukan sebuah alternatif terapi topikal yang dapat diaplikasikan dalam waktu 

lebih lama, murah dan efektif seperti menggunakan membran edamame yang telah 

diteliti secara laboratorium berkhasiat dalam penyembuhan luka bakar. 

Edamame merupakan salah satu komoditas unggulan Kabupaten Jember 

yang telah menembus pasar internasional (Firmansyah dan Dhuha, 2014). 

Menurut Widati dan Hidayat (2018), biji edamame mengandung protein, kalsium, 

kalium, asam askorbik, zat besi, vitamin A, B1, C, E, dan isoflavon yang tinggi. 

Isoflavon utama pada biji edamame, yaitu genistein berkhasiat sebagai antifungi, 

antioksidan, antibakteri dan antiinflamasi (Raffa et al., 2017). Menurut penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Hasanah (2018) ekstrak edamame mampu  

menyembuhkan luka bakar derajat II. Kandungan edamame di dalam bentuk 

sediaan yang tepat diharapkan mampu mempercepat proses penyembuhan luka. 

Kasa steril yang diresapi oleh ekstrak biji edamame akan membentuk suatu 

membran hidrofilik yang dapat menciptakan suasana lembap pada luka lebih 

lama, yaitu selama 3-4 hari. Selain itu, membran dengan kandungan air yang 

tinggi mampu memberikan rasa nyaman pada area luka dan tidak menimbulkan 

trauma baru ketika dilepas. 

Penyembuhan luka terdiri dari tiga fase, yakni fase inflamasi, fase 

proliferasi, dan fase maturasi. Pada fase proliferasi, fibroblas akan bergerak 

menuju ke area luka dan memproduksi kolagen dalam jumlah banyak sehingga 

luka menutup. Keberadaan kolagen merupakan tanda awal adanya proses 
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penyembuhan luka. Hidroksiprolin merupakan salah satu asam amino terbanyak 

dalam kolagen. Hidroksiprolin hanya ditemukan di dalam kolagen dan elastin 

saja, dengan persentase 93,2% di dalam kolagen dan 6,8% di dalam elastin 

(Stoilov et al., 2017). Oleh karena itu, hidroksiprolin dapat dijadikan sebagai 

marker biokimia dari adanya kolagen, sebagai indikasi adanya progres 

penyembuhan luka (Kokane et al., 2009; Nayak et al., 2011). Luka bakar yang 

berhasil sembuh dikonfirmasi dengan kadar hidroksiprolin yang semakin tinggi 

pada fase proliferasi dan menurun pada fase akhir proliferasi (Caetano et al., 

2016). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut, rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah apakah pemberian membran edamame dapat mempengaruhi 

kadar hidroksiprolin serial (hari ke-4, 10, 16) dalam proses penyembuhan luka 

bakar derajat IIB ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh membran 

edamame pada kadar hidroksiprolin dalam proses penyembuhan luka bakar 

derajat IIB hari ke-4, 10, dan 16. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh membran 

edamame dalam proses penyembuhan luka bakar derajat IIB ditinjau dari 

pengamatan makroskopis yaitu persentase penyusutan luas luka. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini diantaranya: 
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a. Manfaat keilmuan, penelitian ini bermanfaat untuk memberikan sumbangsih 

keilmuan mekanisme dan bukti dalam bidang ilmiah mengenai membran 

edamame untuk pengobatan luka bakar derajat IIB. 

b. Manfaat aplikatif, penelitian ini bermanfaat untuk menambah ilmu 

pengetahuan mengenai terapi alternatif luka bakar derajat IIB. Selain itu, 

penelitian ini dapat meningkatkan nilai jual edamame sebagai komoditas 

lokal unggulan Kabupaten Jember.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Luka Bakar 

Luka bakar merupakan reaksi kulit dan jaringan subkutan terhadap trauma 

suhu atau termal. Penyebab tersering luka bakar adalah trauma suhu yang berasal 

dari sumber panas yang kering (api, logam panas) atau lembap (cairan atau gas 

panas), listrik, bahan kimia (biasanya terjadi pada kecelakaan industri akibat 

trauma asam atau basa kuat), dan radiasi (Smeltzer dan Bare, 2010). Luka bakar 

tidak hanya merusak kulit, namun luka bakar yang berat dapat menyerang 

jaringan otot, tulang, dan pembuluh darah. 

2.1.1 Klasifikasi Luka Bakar    

Luka bakar dapat diklasifikasikan berdasarkan kedalaman luka bakar atau 

berdasarkan luas luka bakar (Febrianto, 2016). Berdasarkan kedalaman luka, 

American Burn Association (2009) membagi luka bakar menjadi tiga kategori 

seperti pada Gambar 2.1, yaitu: 

a. Derajat I (Superficial atau Epidermal Burn) 

Kerusakan jaringan terbatas pada lapisan epidermis saja, luka bakar 

menimbulkan kulit menjadi hiperemik atau eritema, sedikit edema, tidak 

dijumpai bula dan terasa nyeri karena ujung saraf sensoris mengalami 

trauma. Luka bakar derajat ini biasanya disebabkan oleh paparan sinar 

matahari yang terlalu lama, kontak singkat dengan benda panas atau terkena 

percikan api. Luka bakar pada derajat ini biasanya akan membaik secara 

spontan pada hari ke-4 setelah trauma. 

b. Derajat II (Partial Thickness Burn) 

Luka bakar derajat II ini dibagi menjadi dua tipe berdasarkan kedalaman 

dermis yang terluka, yaitu: superficial partial-thickness (IIA) dan deep 

partial-thickness burn (IIB). Luka bakar derajat IIA dan IIB berbeda dalam 

penampilan, kemampuan kesembuhan, dan kebutuhan untuk dilakukan 

debridemen dan cangkok kulit. Pada luka bakar derajat IIA, seluruh lapisan 

epidermis dan sebagian kecil lapisan dermis telah hancur. Lesi derajat ini 
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berwarna merah muda, basah, dan sangat nyeri oleh karena kerusakan pada 

ujung saraf yang terletak di lapisan dermis bagian tengah. Selain itu, bula 

dapat muncul pada area lesi. Penyembuhan luka bakar derajat IIA 

berlangsung cepat, yaitu selama kurang-lebih 2 minggu dan jarang sekali 

menimbulkan jaringan parut, melainkan menyebabkan perubahan warna 

karena hiperpigmentasi. Berbeda dengan luka bakar derajat IIA, luka bakar 

derajat IIB menghancurkan seluruh lapisan epidermis dan retikular dermis. 

Luka pada derajat ini memiliki lesi yang kering, berwarna putih disertai 

bintik-bintik merah muda, dan muncul bula. Bahkan saat tidak ada infeksi 

yang terjadi setelah cedera, luka bakar derajat IIB memerlukan waktu lebih 

dari 3 minggu untuk sembuh. Perpanjangan fase inflamasi dan proliferasi 

serta tertundanya penutupan luka menyebabkan jaringan parut dan 

kontraktur pada luka bakar derajat IIB, sehingga perlu dilakukan 

debridemen luka dan cangkok kulit (Pan, 2013). 

c. Derajat III (Full-Thickness Burn) 

Kerusakan jaringan permanen yang meliputi seluruh lapisan kulit dan 

jaringan subkutan. Tidak dijumpai bula, kulit yang terbakar berwarna 

keabu-abuan pucat hingga hitam kering (nekrotik), Luka bakar derajat ini 

tidak terdapat nyeri karena ujung-ujung saraf sensoris mengalami kerusakan 

yang cukup parah sehingga terjadi hilangnya sensasi. Tatalaksana dari luka 

bakar derajat III adalah skin graft atau cangkok kulit. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kedalaman luka bakar (Sumber: American Burn Association,2009) 

Penentuan luas luka bakar untuk dewasa dengan bantuan rule of nine 

Wallace membagi sebagai berikut: kepala dan leher 9%, lengan 18%, tungkai 
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36%, dan genitalia/perineum 1% (Yapa, 2009). Pada anak dan bayi digunakan 

rumus lain karena luas relatif permukaan kepala anak lebih besar. Pada anak 

digunakan rumus 10-15-20, sedangkan pada bayi dikenal dengan rumus 10. Untuk 

anak-anak, kepala dan leher 15%, badan depan dan belakang masing-masing 20%, 

ekstremitas atas kanan dan kiri masing-masing 10%, ekstremitas bawah kanan dan 

kiri masing-masing 15% (lihat Gambar 2.2). 

Menurut American Burn Association (2009), luka bakar dapat 

diklasifikasikan menjadi 3 berdasarkan berat ringannya, seperti pada Tabel 2.1. 

 

Tabel 2.1 Tingkat keparahan luka bakar 

 

Luka Bakar Ringan Luka Bakar Sedang Luka Bakar Berat 

Luka bakar dengan luas 

< 15% pada dewasa, 

Luka bakar dengan luas 

15-25% pada dewasa 

Derajat II-III > 20% pada 

pasien usia < 10 tahun 

atau > 50 tahun. 
Luka bakar dengan luas  

< 10% pada anak 

Luka bakar dengan luas 

10-20% pada usia < 10 

tahun dan > 40 tahun 

Derajat II-III > 25% pada 

kelompok usia lain. 

 
Luka bakar dengan luas  

< 2% pada segala usia, 

tetapi luka tidak mengenai 

muka, tangan, dan 
perineum. 

Luka bakar derajat III < 

10% pada anak maupun 

dewasa yang tidak 

mengenai muka, tangan, 
kaki, perineum. 

Luka bakar pada muka, 

telinga, tangan, kaki, dan 

perineum. 

 

  Terdapat cedera inhalasi, 

luka bakar akibat listrik 
tekanan tinggi. 

Sumber: American Burn Association, 2009. 
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(a) Rumus 10 untuk bayi; (b) Rumus 10-15-20 untuk anak;  

(c) Rumus 9 untuk orang dewasa 

Gambar 2.2 Luas luka bakar (Sumber : Sjamsuhidajat & de Jong, 2017) 

 

2.1.2 Patofisiologi Luka Bakar 

Luka bakar dikelompokkan menjadi tiga zona berdasarkan derajat 

kerusakan jaringan dan perubahan pada aliran darah. Pada bagian pusat atau 

tengah luka disebut sebagai zona koagulasi, yaitu zona yang paling banyak 

terpapar panas dan mengalami kerusakan berat. Panas berlebih pada tempat luka 

akan mengakibatkan denaturasi protein, degradasi, dan koagulasi yang mampu 

menyebabkan nekrosis jaringan. Di luar zona koagulasi terdapat zona statis atau 

zona iskemik yang ditandai dengan menurunnya perfusi jaringan. Zona stasis 

merupakan zona yang berpotensi untuk dilakukan penyelamatan jaringan. Namun, 

apabila dalam waktu 48 jam pasca trauma luka bakar tidak dilakukan pertolongan, 

zona statis akan mengalami apoptosis dan nekrosis (Nisanci et al., 2010). Pada 

daerah paling luar yaitu zona hiperemis, merupakan zona yang menerima 

peningkatan aliran darah melalui vasodilatasi inflamasi. Zona luka bakar dapat 

dilihat pada Gambar 2.3. 
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Gambar 2.3 Zona luka bakar (Sumber : Gandhi et al., 2010) 

Menurut Sjamsuhidajat dan De Jong (2017), luka bakar itu tidak steril, 

karena kulit yang mati dapat menjadi media bagi pertumbuhan kuman sehingga 

mengakibatkan infeksi. Infeksi ringan dan noninvasif (tidak dalam) ditandai 

dengan kerak yang mudah terlepas dan nanah yang banyak, sedangkan infeksi 

invasif ditandai dengan kerak yang kering dan berubah menjadi nekrotik (luka 

bakar derajat tiga). Bila penderita dapat mengatasi infeksi, luka bakar derajat dua 

dapat sembuh dengan meninggalkan jaringan parut hipertrofik. Sedangkan 

penderita yang sembuh dari luka bakar derajat tiga, akan terjadi kontraktur yang 

apabila terjadi di persendian akan menyebabkan berkurangnya atau hilangnya 

fungsi sendi. Selain itu, luka bakar memicu terjadinya kehilangan cairan tubuh 

karena permeabilitas pembuluh darah meningkat sehingga terjadi perpindahan 

cairan dari intravaskuler ke ekstravaskuler. Kebocoran kapiler tubuh 

menyebabkan tubuh kehilangan natrium, air, klorida, kalium dan protein plasma. 

Kemudian terjadi edema menyeluruh dan dapat berlanjut pada syok hipovolemik 

apabila tidak segera ditangani. 

 

2.1.3 Proses Penyembuhan Luka Bakar 

Menurut Tiwari (2012), terdapat tiga fase yang terjadi pada proses 

penyembuhan luka bakar, yaitu fase inflamasi, proliferasi, dan maturasi 

(remodeling). Ketiga fase ini sama terjadi untuk semua jenis luka, hanya terdapat 

perbedaan durasi pada tiap fase. 
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a. Fase Inflamasi: 

Setelah terjadinya luka, reaksi inflamasi tubuh dimulai yang terdiri dari 

komponen vaskular dan seluler: 

1) Reaksi vaskular terjadi sesaat setelah trauma luka bakar yang ditandai 

dengan adanya vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas kapiler yang 

akan memicu ekstravasasi cairan ke ruangan interstisial (Tiwari, 2012). 

2) Reaksi seluler ditandai dengan adanya sel neutrofil dan monosit yang 

muncul di area inflamasi. Neutrofil berperan untuk membunuh bakteri dan 

mendesinfeksi luka dari kotoran asing. Pada saat sel imun mensekresi 

sitokin pro-inflamasi, sel inflamasi khususnya neutrofil menghasilkan 

sejumlah besar reactive oxygen species (ROS) yang dibutuhkan untuk 

melindungi tubuh dari infeksi. Namun, apabila ROS yang dihasilkan terlalu 

banyak, maka dapat merusak jaringan sekitarnya secara bersamaan. 

Makrofag membantu dalam proses fagositosis dan pembersihan jaringan 

mati serta pembersihan toksin akibat jaringan yang terbakar (Tiwari, 2012). 

Makrofag juga mensekresi platelet-derived growth factor (PDGF) dan 

vascular endothelial growth factor (VEGF) yang mengawali pembentukan 

jaringan granulasi dan dengan demikian memulai transisi menuju fase 

proliferasi dan regenerasi jaringan (Sinno dan Prakash, 2013). 

b. Fase Proliferasi: 

Fase ini terjadi setelah 3-21 hari setelah trauma yang terdiri dari tiga proses 

utama yaitu neoangiogenesis yang merupakan pertumbuhan pembuluh darah 

baru menggantikan pembuluh darah lama yang rusak akibat injury. Yang 

kedua adalah fibroblas yang memproduksi matriks ekstraseluler yang akan 

mengisi kavitas luka dan menyediakan tempat untuk migrasi keratinosit. 

Proses terakhir adalah re-epitelisasi, yakni pergerakan sel basal pada 

epitelium ke daerah injury dan menutupi daerah luka (Velnar, 2009). 

Neoangiogenesis telah dikaitkan dengan banyak molekul termasuk faktor 

pertumbuhan fibroblas, VEGF, TGF-β, angiogenin, angiotropin, 

angiopoietin, TNF-α, dan trombospondin. Pembuluh darah yang baru telah 

menyediakan jalur masuk sel-sel seperti makrofag dan fibroblas ke dalam 
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luka. Makrofag terus menyediakan faktor pertumbuhan yang merangsang 

angiogenesis dan fibroplasia lebih lanjut. Sekresi dari PDGF dan TGF-β 

bersama dengan molekul matriks ekstraselular merangsang diferensiasi 

fibroblas untuk menghasilkan zat dasar dan kolagen. Fibroblas merupakan 

sel utama dalam sintesis, pengendapan, dan remodeling matriks 

ekstraselular yang memberi kekuatan dan substansi pada luka (Sinno dan 

Prakash, 2013). 

c. Fase Maturasi: 

Tahap terakhir dalam proses penyembuhan luka adalah fase maturasi. Fase 

ini ditandai dengan transisi dari jaringan granulasi ke pembentukan parut. 

Setelah kavitas luka terisi oleh jaringan granulasi dan proses re-epitelisasi 

usai, fase maturasi segera dimulai. Pada fase maturasi terjadi kontraksi dari 

luka dan remodeling kolagen. Kontraksi luka terjadi akibat aktivitas 

fibroblas yang berdiferensiasi akibat pengaruh sitokin TGF-β menjadi 

myofibroblas. Myofibroblas akan mengekspresikan α-SMA (α-Smooth 

Muscle Action) yang akan membuat luka berkontraksi. Pada proses maturasi 

juga terjadi remodeling kolagen, yaitu menurunnya kolagen tipe III yang 

berperan dalam fase proliferasi, kemudian digantikan dengan kolagen tipe I 

yang lebih kuat. Hasil akhir dari fase ini berupa jaringan parut yang pucat, 

tipis, lemas, dan mudah digerakkan dari dasarnya (Velnar, 2009). 

 

2.1.4 Penatalaksanaan Luka Bakar 

a. Penanganan Lokal 

Kolonisasi bakteri yang disebabkan oleh luka bakar memiliki konsekuensi 

yang serius, yaitu: terganggunya proses penyembuhan luka, infeksi bakteri yang 

invasif, dan sepsis yang dapat menyebabkan kematian. Antimikroba topikal 

mampu mengatasi infeksi yang disebabkan oleh luka bakar, salah satunya adalah 

agen topikal berbasis perak. Kation perak (Ag
+
) bersifat sangat reaktif, sehingga 

mampu mematikan bakteri dan jamur dalam konsentrasi tertentu. Larutan 0,5% 

nitrat perak (AgNO3) telah dijadikan sebagai agen antimikroba untuk kasus luka 

bakar sejak pertengahan tahun 1960-an. Silver sulfadiazine (SSD) adalah krim 
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larut air yang mengandung 1% perak. Studi menyebutkan bahwa SSD mampu 

menurunkan angka infeksi dan mortalitas pasien luka bakar derajat II dan III. 

Namun, pemakaian SSD jangka panjang dapat menyebabkan efek samping yaitu 

pembentukan eksudat putih-kekuningan pekat dengan batas tidak jelas atau 

„pseudo-eskar‟ di permukaan luka. SSD juga mempunyai durasi kerja yang relatif 

singkat, sehingga perlu diaplikasikan berkali-kali dalam satu hari. Selain SSD, 

agen topikal berbasis perak yang saat ini digunakan tersedia dalam bentuk: 

nanocrystalline dressing, hydrocolloid atau hydrofiber silver dressing, dan 

dressing arang aktif dengan perak (ISBI, 2016). 

Salep antibiotik adalah sebuah emulsi air-dalam-minyak yang mengandung 

antibiotik. Salep memiliki kandungan minyak yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan air sehingga mampu menciptakan suasana lembap untuk luka. Obat ini 

dipercaya mampu mempercepat proses epitelisasi karena pertumbuhan bakteri 

pada area luka dihambat. Contohnya adalah Bacitracin yang efektif melawan 

bakteri kokus gram positif, Polymixin B Sulfate yang aktif membasmi bakteri 

gram negatif seperti Pseudomonas, dan Neomycin yang merupakan salep 

aminoglikosida topikal untuk melawan bakteri basil gram negatif dan beberapa 

jenis bakteri gram positif. Untuk mengatasi keterbatasan spektrum dari obat-obat 

tersebut, saat ini tersedia salep yang megkombinasikan beberapa antibiotik, 

seperti: Polysporin yang merupakan kombinasi dari Bacitracin dan Polymixin B 

Sulfate, dan Neosporin yang terdiri dari Neomycin, Bacitracin, dan Polymixin B 

Sulfate. Salep antimikroba diindikasikan untuk pasien luka bakar ringan yang 

hanya mengenai bagian superfisial dari kulit (luka bakar derajat I dan IIA). Efek 

samping dari salep ini adalah penyerapan dan komplikasi sistemik, seperti 

neurotoksisitas, ototoksisitas, dan toksisitas ginjal (ISBI, 2016).                                      

 Madu adalah senyawa gula kental dan hiperosmolar yang mengandung 

sekitar 40% fruktosa, 30% glukosa, 20% air, 5% sukrosa dan campuran 

komponen lain seperti asam amino, vitamin, mineral, enzim. Madu sebagai obat 

topikal telah digunakan dalam perawatan luka sejak tahun 2000 sebelum masehi, 

dan akhir-akhir ini, penggunaan madu sebagai obat luka bakar banyak diminati. 
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Madu merupakan antimikroba yang terbukti dapat mempercepat penyembuhan 

luka bakar derajat I dan II (ISBI, 2016).  

b. Tindakan Bedah 

Luka bakar sirkumferensial derajat III pada ekstremitas dapat menyebabkan 

pengerutan kerak dan pembengkakan yang terus-menerus, akibatnya dapat terjadi 

penjepitan yang membahayakan sistem sirkulasi. Tanda dini penjepitan adalah 

nyeri, kemudian kehilangan daya rasa sampai kebas pada ujung-ujung distal. 

Keadaan ini harus cepat ditolong dengan membuat irisan memanjang yang 

membuka eskar (eskarotomi) sampai penjepitan terlepas. Debridemen harus 

dilakukan sedini mungkin untuk membuang jaringan mati dengan cara eksisi 

tangensial. Biasanya eksisi ini dilakukan pada hari ke-3 sampai ke-7, atau 

menunggu keadaan penderita stabil karena eksisi tangensial menyebabkan 

pendarahan. Eksisi tangensial tidak dilakukan lebih dari 10% luas permukaan 

tubuh. Sebaiknya pada penderita luka bakar derajat dua dalam dan derajat tiga 

dilakukan skin grafting untuk mencegah terjadinya keloid dan jaringan parut 

hipertropik. Skin grafting dapat dilakukan sebelum hari kesepuluh, yaitu sebelum 

timbulnya jaringan granulasi. Saat ini telah banyak terdapat material pengganti 

kulit (skin subtitute) jika skin grafting tidak bisa dilakukan. Skin subtitute ini 

antara lain integra, aloderm, dan dermagraft. Aloderm adalah dermis manusia 

yang elemen-elemen epitelnya telah dibuang sehingga bersifat bebas antigen dan 

berfungsi sebagai kerangka pengganti dermis. Dermagraft merupakan hasil 

pembiakan fibroblas neonatus yang digabung dengan membran silikon, kolagen 

babi dan jaring (mesh) nilon. Setelah dua minggu, membran silikon dikelupas dan 

digantikan dengan split thickness skin graft (STSG) (Sjamsudihajat & de Jong, 

2017). 

 

2.2 Membran Balut Luka 

Balut luka (wound dressing) saat ini sedang berkembang pesat dan telah 

mengalami perubahan dalam prinsip penggunaan. Prinsip lama yang menyebutkan 

bahwa penanganan luka harus dalam keadaan kering, ternyata menghambat 

penyembuhan luka. Menurut Nofita et al. (2017), dalam keadaan kering justru 
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proliferasi sel dan kolagen akan terhambat, dan fibrin clot yang sudah terbentuk 

dalam proses pergantian balutan akan hancur. Begitu pula dengan luka yang 

terlalu basah, akan menyebabkan maserasi kulit, yakni perubahan tekstur kulit 

yang menjadi keriput dan melunak karena terendam air.  Luka harus 

dipertahankan dalam keadaan lembap dan tertutup. Menurut Carville (2012), 

terdapat 15 kriteria pembalut luka yang ideal, yaitu: mengeluarkan kelebihan 

eksudat, mempertahankan kelembapan dalam penyembuhan luka, memungkinkan 

adanya pertukaran gas, mendukung isolasi thermal dari luka, menjadi penghalang 

kuman patogen, mencegah infeksi, tidak meninggalkan serat atau substansi toksis 

bagi penyembuhan luka, tidak menimbulkan sensitifitas atau reaksi alergi, 

melindungi luka dari trauma mekanik seperti tekanan, tarikan maupun gesekan, 

mudah dilepaskan tapi tidak menimbulkan trauma jaringan, mudah diaplikasikan, 

nyaman digunakan, mengikuti lekukan tubuh, tidak mengganggu fungsi tubuh dan 

ekonomis. Prinsip wound dressing yang saat ini dipakai adalah moisture balance, 

yaitu sebuah metode perawatan luka secara tertutup dan lembap (Dhivya et al., 

2015). Luka dengan suasana lembap ini akan mempercepat proses fibrinolisis, 

angiogenesis, pembentukan growth factor dan pembentukan sel aktif (Handayani, 

2016). 

Membran berasal dari bahasa Latin yaitu membrana yang artinya kulit 

kertas. Menurut KBBI, membran adalah selaput, kulit tipis, atau lembaran 

berbahan tipis. Dari definisi tersebut, membran disimpulkan sebagai suatu lapisan 

tipis atau film untuk membungkus sesuatu. Membran adalah sebuah inovasi 

dressing hidrofilik yang terbuat dari kasa dan mengandung zat aktif, 

menggunakan gelling agent untuk basisnya, humaktan untuk menjaga 

kelembapan, serta bahan pengawet (preservatives) untuk menghindari 

kontaminasi mikroba yang disebabkan oleh tingginya kadar air. Berikut adalah 

penjelasan dari setiap komponen pembentuk membran: 

a. Basis gel (gelling agent)  

Gelling agent merupakan komponen polimer dengan berat molekul tinggi 

yang akan memberikan sifat kental yang diinginkan, biasanya digunakan untuk 

menstabilkan berbagai macam sediaan obat dan sediaan kosmetik. Contoh gelling 
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agent antara lain: Na-CMC, asam alginat, sodium alginat, kalsium alginat, 

HPMC, pektin, dan gelatin. Dalam penelitian ini digunakan 

hidroksipropilmetilselulosa (HPMC) sebagai basis. Keuntungan HPMC 

dibandingkan dengan gelling agent yang lain adalah HPMC dapat memberikan 

stabilitas kekentalan yang baik di suhu ruang pada jangka waktu yang lama. 

Selain itu, HPMC merupakan bahan yang tidak beracun dan noniritatif (Rowe et 

al., 2009). HPMC memiliki kestabilan fisik yang paling optimal pada sediaan gel 

dibandingkan dengan karbopol. HPMC mempunyai resistensi yang baik terhadap 

serangan mikroba dan penggunaan HPMC dalam sediaan hidrofilik memiliki 

kelebihan yaitu menghasilkan daya sebar pada kulit yang baik, efeknya 

mendinginkan, tidak menyumbat pori-pori kulit, dan mudah dicuci dengan air 

(Nursiah et al., 2011). HPMC akan menghasilkan gel yang jernih dan tidak 

berbau. HPMC larut dalam air dingin, etanol 96% dan propilenglikol (Ningsih et 

al., 2016).  

b. Humaktan (penahan kelembapan) 

Humaktan atau pelembap ditambahkan dalam sediaan membran 

dimaksudkan untuk meningkatkan hidrasi kulit. Hidrasi pada kulit menyebabkan 

jaringan menjadi lunak, tidak berkeriput sehingga penetrasi zat diharapkan akan 

lebih efektif. Contoh humaktan adalah: gliserol/gliserin, propilenglikol, dan 

sorbitol. Humaktan yang dipakai dalam penelitian ini adalah propilenglikol. 

Kelebihan propilenglikol adalah cairannya jernih tidak berwarna dan tidak 

lengket. Kelarutan propilenglikol dapat bercampur dengan aseton, kloroform dan 

etanol 96% (Saputra, 2012).  

c. Pengawet (preservatives) 

Pengawet merupakan bahan tambahan yang digunakan dalam sediaan 

kosmetik yang berfungsi menghambat pertumbuhan bakteri dan jamur yang dapat 

mengakibatkan kosmetik rusak. Antimikroba yang digunakan dalam pembuatan 

membran ini adalah dua jenis paraben, yaitu metil paraben dan propil paraben. 

Paraben memiliki ciri berbentuk serbuk kristal putih dan tidak berbau, larut dalam 

etanol, eter dan propilenglikol namun sedikit larut pada air, dan tidak larut dalam 

minyak. Paraben efektif pada pH 4-8 dan digunakan pada kadar 0,02-0,3%. 
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Berdasarkan Peraturan Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia 

No: HK.03.1.23.08.11.07517 Tahun 2011 tentang Persyaratan Teknis Bahan 

Kosmetik yaitu kadar metil paraben yang lebih dari 0,4% dapat mengakibatkan 

iritasi kulit dan reaksi alergi.  

d. Aquades 

Aquades merupakan pelarut yang memiliki ciri jernih, tidak berwarna dan 

tidak berasa (Rowe et al., 2009). 

 

2.3 Edamame 

Kedelai sayur (Glycine max L. Merill), dikenal dengan sebutan edamame 

di Jepang dan mau dou di Cina, merupakan salah satu jenis kacang-kacangan yang 

termasuk dalam kategori tanaman sayuran (green soybean vegetable). Di Jepang, 

negara asal kedelai ini, edamame termasuk tanaman tropis dan dijadikan sebagai 

sayuran serta makanan kesehatan. Saat ini, edamame merupakan salah satu 

komoditas unggulan Kabupaten Jember yang telah menembus pasar internasional 

(Firmansyah dan Dhuha, 2014). 

2.3.1 Taksonomi 

Menurut United States Departement of Agriculture (2013), kedudukan 

taksonomi edamame adalah sebagai berikut:  

Kingdom : Plantae 

Subkingdom : Tracheobionta 

Superdivisi : Spermatophyta 

Divisi  : Magnoliophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Subkelas : Rosidae 

Ordo  : Fabales 

Famili  : Fabaceae 

Genus  : Glycine 

Spesies : Glycine max (L. Merill) 
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2.3.2 Morfologi 

Edamame memiliki tinggi yang beragam, mulai dari 0,2 sampai 2 meter. 

Tanaman edamame memiliki polong, batang dan daun yang ditutupi oleh rambut-

rambut halus berwarna coklat kehitaman. Buah tanaman edamame berupa polong 

yang berambut dengan panjang polong 3-8 cm, dan biasanya tiap polong berisi 

dua atau tiga biji. Biji edamame berdiameter 5-11 mm (Kanchana et al., 2015). 

Morfologi tanaman edamame dapat dilihat pada Gambar 2.4 

 

 

 

 

(a)      (b) 

 

 

 

    (c)       (d) 

(a) Daun; (b) Bunga; (c) dan (d) Biji Edamame 

Gambar 2.4 Morfologi edamame (Sumber: Kanchana et al., 2015) 

 

2.3.3 Kandungan Edamame 

a. Protein 

Edamame mengandung 35-40% protein. 90% protein tersebut terdiri atas 

dua globulin, yakni 11S glisinin dan 7S β-konglisinin. Protein pada 

edamame mengandung semua jenis asam amino seperti: isoleusin, leusin, 

lisin, metionin, sistin, fenilalanin, tirosin, treonin, triptofan, valin, yang 

penting bagi tubuh (Kanchana et al., 2015). 

b. Karbohidrat 

Edamame mengandung 35% karbohidrat. Sebagian besar karbohidrat yang 

terkandung dalam edamame adalah polisakarida non-ragi seperti selulosa, 

hemiselulosa, dan pektin. Selain itu, edamame juga mengandung disakarida 
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dan sukrosa (antara 2,5-8,2%), oligosakarida seperti: stakiosa (4%) dan 

rafinosa (1,1%) (Kanchana et al., 2015). 

c. Vitamin dan Mineral 

Edamame kaya kandungan kalsium, zat besi, vitamin A, B1, dan C. Selain 

kandungan gizi tersebut, disebutkan pula edamame kaya kandungan kalium, 

asam askorbik, serta vitamin E (Widati dan Hidayat, 2018). Edamame 

mengandung tokoferol yang bermanfaat sebagai antioksidan, serta kaya 

akan kandungan Na, K, P, Ca, Mg, Zn, dan Fe (Kanchana et al., 2015). 

d. Isoflavon 

Isoflavon termasuk dalam golongan flavonoid yang merupakan senyawa 

polifenolik. Isoflavon utama pada edamame adalah genistein yang memiliki 

efek antiinflamasi, antibakteri dan antioksidan (Yang et al., 2012). 

Kandungan genistein dalam biji edamame yaitu sebesar 19,79 µg/g dari total 

isoflavon sebesar 92,81 µg/g (Mebrahtu et al., 2004).  Selain itu, kandungan 

genistein juga berperan dalam proses sintesis kolagen, yaitu dengan 

mencegah terjadinya abnormal scarring yang disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara sintesis dan degradasi matriks ekstraseluler 

sehingga tidak timbul keloid (Irrera et al., 2017). 

 

2.3.4 Manfaat Edamame 

Edamame mengandung vitamin A, C, dan E yang penting dalam proses 

penyembuhan luka. Vitamin A berperan dalam meredakan inflamasi yang terjadi 

dengan cara meningkatkan sintesis kolagen. Vitamin C berfungsi dalam hal 

kekuatan dan kestabilan kolagen. Selain itu, vitamin C juga meningkatkan fungsi 

neutrofil dan mempunyai efek antioksidan (Chow dan Barbul, 2014). Vitamin E 

merupakan antioksidan dan antiinflamasi yang bermanfaat untuk mempercepat 

proses penyembuhan luka (Tanaydin et al., 2016). 

Selain vitamin, kandungan edamame lainnya yang berperan dalam 

penyembuhan luka adalah isoflavon. Dalam penelitian Riyanto et al. (2015) 

disimpulkan bahwa isoflavon memiliki efek anti-inflamasi dan antimikroba, 

dibuktikan dengan adanya perbaikan derajat keparahan akne vulgaris saat diberi 
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terapi suplemen isoflavon kedelai peroral pada pasien akne vulgaris perempuan 

yang mendapat terapi krim tretinoin 0,025%. Isoflavon pada biji edamame juga 

merupakan antioksidan alami. 

 

2.3.5 Ekstrak Edamame 

Ekstrasi merupakan proses pemisahan bahan dari  campurannya dengan 

menggunakan pelarut yang sesuai (Mukhriani, 2014). Metode ekstraksi yang 

digunakan pada penelitian ini adalah metode maserasi. Maserasi adalah suatu 

proses ekstraksi menggunakan pelarut dengan beberapa kali pengadukan pada 

suhu ruangan. Keuntungan utama metode maserasi yaitu prosedur dan peralatan 

yang digunakan sederhana, murah, dan tidak dipanaskan sehingga bahan alam 

yang terkandung dalam kedelai tidak terurai (Puspitasari dan Prayogo, 2017). 

Namun metode ini memiliki kekurangan yaitu membutuhkan pelarut yang banyak 

sehigga membutuhkan waktu yang lama juga. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Yatsu et al. (2016), dari berbagai pelarut yang diteliti untuk ekstraksi biji 

edamame (metanol, etanol, aseton, etil asetat, dan kloroform), etanol merupakan 

pilihan terbaik karena toksisitasnya rendah, harga relatif lebih murah, dan mampu 

melarutkan zat aktif dalam edamame dengan baik. Proses ekstraksi dengan pelarut 

etanol 96% menghasilkan jumlah kandungan isoflavon tertinggi pada ekstrak biji 

edamame (Yatsu et al., 2016). 

 

2.4 Hidroksiprolin 

Hidroksiprolin merupakan salah satu asam amino utama kolagen. 

Hidroksiprolin  berasal dari residu prolin yang mengalami proses hidroksilasi oleh 

enzim prolyl hydroxylase dengan bantuan vitamin C. Sintesis asam amino 

hidroksiprolin ini terbatas hanya ada pada kolagen saja, yaitu pada posisi Y dalam 

tripeptida berulang Gli-X-Y. Oleh karena sintesis yang terbatas, kadar 

hidroksiprolin dalam jaringan digunakan sebagai indeks parameter kolagen dalam 

kulit. Semakin tinggi kadar hidroksiprolin dapat diindikasikan bahwa terjadi 

peningkatan sintesis kolagen yang berkorelasi dalam proses penyembuhan luka 

(Rismana et al., 2013). Selain itu, pemeriksaan hidroksiprolin juga berguna untuk 
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mengontrol banyaknya kolagen dalam tubuh pada kondisi penyakit seperti: invasi 

tumor dan metastasis, reumatoid artritis, diabetes melitus, dan distrofi otot (Reddy 

dan Enwemeka, 1996). Pada proses penyembuhan luka bakar, hidroksiprolin 

dibentuk pada saat fase proliferasi, sehingga di hari ke-4 setelah terjadinya luka  

kadar hidroksiprolin akan meningkat sampai mencapai kadar puncak pada hari ke-

14, lalu akan turun kembali pada kadar normalnya (Caetano et al., 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5. Grafik kadar hidroksiprolin (Sumber: Caetano et al., 2016) 

 

Pengukuran kadar hidroksiprolin dilakukan dengan cara mengambil 

berbagai jaringan, plasma dan urin. Terdapat beberapa metode yang biasanya 

dilakukan untuk mengetahui kadar hidroksiprolin dalam sampel, seperti metode 

high performance liquid chromatography (HPLC), kromatografi gas, metode 

biokimia dengan spektrofotometer (kolorimetri) dan ELISA (Rajesh et al., 2014). 

Metode biokimia dengan spektofotometer merupakan metode yang pengerjaannya 

mudah dan sederhana, cukup sensitif dan tidak membutuhkan waktu yang lama. 

Selain itu metode ini juga mempunyai kepekaan analisis yang cukup tinggi dan 

pengerjaannya yang relatif murah. Metode biokimia ini terdiri dari tiga langkah, 

yaitu (a) hidrolisis jaringan dengan asam dan basa kuat untuk membebaskan asam 

amino hidroksiprolin dari kesatuan protein, (b) oksidasi dengan Chloramin T dan 

(c) pemunculan kromosfor dengan reagen Ehrlich (Reddy dan Enwemeka, 1996). 

Reagen Ehrlich akan memberikan warna merah sehingga dapat diukur 

absorbansinya pada panjang gelombang 557 nm (Gupta et al, 2016). Keuntungan 
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dari metode ini adalah pengerjaannya sangat spesifik dan sensitif walaupun 

sampel jaringannya sangat kecil. Jumlah hidroksiprolin dalam sampel dihitung 

terhadap kurva standar hidroksiprolin (Rismana et al, 2013). 
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2.5 Kerangka Konsep Penelitian 

  Kerangka konseptual penelitian dapat dilihat pada Gambar 2.6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  : Tidak Diteliti 

  : Diteliti 

Gambar 2.1 Kerangka konsep penelitian 

 

Proses penyembuhan luka bakar terdiri dari tiga fase, yakni fase inflamasi, 

fase proliferasi dan fase maturasi. Pada penyembuhan fisiologis tikus yang 

diinduksi luka bakar derajat IIB, fase inflamasi terjadi pada hari ke 1-3 setelah 

induksi luka. Fase proliferasi adalah fase yang menjadi fokus peneliti dalam 

pengamatan penyembuhan luka. Fase proliferasi dimulai pada hari ke-4 setelah 

terjadi luka dan ditandai dengan fibroblas yang mulai memasuki area luka. 

Membran edamame  
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Proliferasi fibroblas pada area luka 
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Fibroblas akan berproliferasi dan memproduksi kolagen, yang semakin hari akan 

semakin banyak jumlahnya. Penumpukan kolagen yang disertai dengan 

peningkatan kadar hidroksiprolin terjadi pada fase ini. Fase proliferasi berakhir  

±hari ke-21 dan dilanjutkan dengan fase maturasi atau fase remodelling kolagen. 

Pada penelitian ini, perawatan luka dilakukan dengan menggunakan membran 

edamame yang memiliki sifat fitokimia seperti antimikroba, anti-inflamasi dan 

antioksidan. Membran edamame akan menyebabkan fase inflamasi berlangsung 

cepat, sehingga akan cepat pula fase proliferasi dan maturasi tercapai. Percepatan 

proses penyembuhan luka dievaluasi dengan cara mengamati kadar hidroksiprolin 

dan luas luka pada tiga hari yang berbeda dengan interval waktu satu minggu, 

yaitu hari ke-4, 10, dan 16. Peningkatan kadar hidroksiprolin dapat diamati secara 

makroskopis sebagai penutupan luka bakar. 

 

2.6 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah membran edamame dapat 

mempengaruhi kadar hidroksiprolin dalam proses penyembuhan luka bakar 

derajat IIB pada serial waktu hari ke-4, 10, dan 16. 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah true experimental design dengan 

metode posttest-only control group. Rancangan penelitian yang digunakan adalah 

penelitian posttest-only control group. Pengukuran hanya dilakukan pada posttest, 

yakni setelah mendapat perlakuan berupa membran edamame. Secara sistematis 

rancangan penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema rancangan penelitian 

 

S : Sampel yang didapat dari rumus Federer 

A : Adaptasi tikus selama 7 hari. 

R : Randomisasi sampel dengan simple random sampling. 

K+(I)  : Kelompok kontrol dengan Silver Sulfadiazine yang diterminasi pada hari ke-4 

K+(II)  : Kelompok kontrol dengan Silver Sulfadiazine yang diterminasi pada hari ke-10 

K+(III)  : Kelompok kontrol dengan Silver Sulfadiazine yang diterminasi pada hari ke-16 

K-(I) :Kelompok perlakuan dengan membran ekstrak edamame 0% yang diterminasi 

pada hari ke-4 

K-(II) :Kelompok perlakuan dengan membran ekstrak edamame 0% yang diterminasi 

pada hari ke-10 

K-(III) :Kelompok perlakuan dengan membran ekstrak edamame 0% yang diterminasi 

pada hari ke-16 

S 

K+ (I) 

K- (I) 

P1 (I) 

P2 (I) 

R 

K+ (II) 

K- (II) 

P1 (II) 
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P1(I) :Kelompok perlakuan dengan membran ekstrak edamame 40% yang diterminasi 

pada hari ke-4 

P1(II) :Kelompok perlakuan dengan membran ekstrak edamame 40% yang diterminasi 

pada hari ke-10 

P1(III) :Kelompok perlakuan dengan membran ekstrak edamame 40% yang diterminasi 

pada hari ke-16 

P2(I) :Kelompok perlakuan dengan membran ekstrak edamame 60% yang diterminasi 

pada hari ke-4 

P2(II) :Kelompok perlakuan dengan membran ekstrak edamame 60% yang diterminasi 

pada hari ke-10 

P2(III) :Kelompok perlakuan dengan membran ekstrak edamame 60% yang diterminasi 

pada hari ke-16 

 

3.2 Hewan Coba Penelitian 

Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan tikus 

putih (Rattus norvegicus). Sampel dipilih dengan teknik acak sederhana (simple 

random sampling), yaitu pengambilan anggota sampel secara acak karena hewan 

coba pada penelitian bersifat homogen. Anggota sampel dipilih dengan metode 

undian sederhana menggunakan software SPSS. 

 

3.2.1 Kriteria Hewan Coba 

Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu tikus putih (Rattus norvegicus 

strain Wistar) jantan, usia tikus 3-4 bulan, berat badan antara 250-300 gram, kulit 

normal, dan sehat (dibuktikan dengan tikus yang bergerak aktif). Kriteria eksklusi 

penelitian ini yaitu tikus yang sakit yang ditandai oleh pergerakan tidak aktif dan 

tidak mau makan, serta kulit yang infeksi (dibuktikan dengan adanya pus).  

 

3.2.2 Jumlah Replikasi 

Banyaknya anggota tiap kelompok pada penelitian ditentukan 

menggunakan rumus Federer, sebagai berikut: 

(r – 1) (t – 1)    ≥ 15 

(r – 1) (12 – 1) ≥ 15 

        11 (r – 1) ≥ 15 
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  (r – 1) ≥ 
  

  
  

  (r – 1) ≥ 1,36 

r ≥ 2,36 ~ 3  

 

Keterangan: r = jumlah replikasi, t = jumlah intervensi 

 

Berdasarkan rumus tersebut, penulis mengambil jumlah replikasi sebanyak 

tiga ekor perkelompok per hari pengamatan. Nilai 12 diambil dari 4 kelompok 

pada pengamatan hari ke-4, 4 kelompok pada pengamatan hari ke-10, dan 4 

kelompok pada pengamatan hari ke-16, sehingga tikus yang dapat digunakan 

sebanyak 36 ekor. Kemudian untuk mengantisipasi adanya drop out saat 

penelitian berlangsung maka ditambahkan 10% ke dalam setiap kelompok 

perlakuan. Jadi, total tikus (+ faktor koreksi) yang digunakan dalam penelitian ini 

sebanyak 48 ekor. Kriteria drop out dalam penelitian ini adalah: tikus yang mati 

saat perlakuan dan terinfeksi (dibuktikan dengan adanya pus pada kulit). 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di beberapa tempat. Determinasi tanaman dilaksanakan 

oleh PT Mitratani Dua Tujuh, Kabupaten Jember. Pemeliharaan dan perlakuan 

hewan coba dilakukan di Rumah Hewan Fakultas Kedokteran UNEJ. Pembuatan 

ekstrak edamame dilakukan di Laboratorium Biologi Fakultas Keguruan dan Ilmu 

Pendidikan UNEJ, pembuatan membran edamame dilakukan di Laboratorium 

Farmasetika Fakultas Farmasi UNEJ, dan pengukuran kadar hidroksiprolin 

dilakukan di Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran UNEJ. Pelaksanaan 

penelitian ini dimulai pada bulan Januari hingga bulan Februari 2020. 

 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas yang terdapat dalam penelitian ini adalah konsentrasi 

membran edamame. 
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3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kadar hidroksiprolin dan 

persentase penyusutan luas luka pada kulit yang diukur setelah pemberian 

membran edamame. 

 

3.4.3 Variabel Terkendali 

Variabel terkendali pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Jenis kelamin, usia, berat badan dan 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 

 

3.5 Definisi Operasional 

 Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.1. 

 

Tabel 3.1 Definisi operasional 

 

Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur Skala Ukur 

Membran 

Edamame 

(Variabel 

Bebas) 

Sediaan hidrofilik yang 

mengandung bahan aktif yaitu 

ekstrak edamame (Glycine max L. 

Merill) lalu diserapkan pada kasa 
steril. Edamame didapat dari PT. 

Mitra Tani Dua Tujuh Jember 

dengan varietas MT-116. Ekstrak 
edamame dibuat dengan metode 

maserasi dan dengan pelarut etanol 

96% dengan perbandingan 1:10. 
Konsentrasi ekstrak edamame yang 

digunakan sebagai membran 

sebesar 0%, 40% dan 60%. 

Membran edamame dibentuk dari 
HPMC, propilenglikol, nipagin dan 

nipasol, dan DMSO 5% 

 
 

. 

Membran 

dengan 

konsentrasi 

ekstrak 
edamame 0, 

40, 60 (%) 

Rasio 
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Hidroksipro-
lin 

(Variabel 

Terikat) 

Sturktur utama kolagen yang 
berasal dari asam amino prolin 

yang terhidroksilasi oleh enzim 

prolylhydroxilase dengan bantuan 
vitamin C. Kadar hidroksiprolin 

kulit diukur serapannya pada 

panjang gelombang 557 nm dengan 

spektrofotometer (Gupta et al., 
2016). Jumlah hidroksiprolin dalam 

sampel dihitung terhadap kurva 

standar hidroksiprolin (Rismana et 
al., 2013). 

Kadar 
hidroksiprolin 

(µg/100mg 

jaringan kulit) 

Rasio 

Persentase 

penyusutan 

luas luka 

Luas luka adalah luka yang 

mengalami penyusutan yang 

disebabkan karena adanya 
peningkatan kadar hidroksiprolin 

yang menyebabkan luka lebih kecil 

dibandingkan dengan luka awal. 
Metode pengukuran luas luka bakar 

yaitu dengan menempelkan luka 

pada kertas kalkir dan dihitung 
dengan kertas millimeter (Sakinah, 

2016). Luas luka hari ke-16 

dimasukkan ke dalam rumus 

persentase penyusutan luka, yaitu 
luas luka awal dikurangi luas luka 

hari ke-16, dibagi dengan luas luka 

awal dan dikali 100%. 

Persentase 

penyusutan 

luas luka (%) 

Rasio 

 

3.6 Alat dan Bahan 

3.6.1 Alat 

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Alat untuk pemeliharaan tikus adalah bak plastik, penutup kawat, tempat 

pakan tikus, dan botol minum. 

b. Alat untuk pembuatan membran edamame adalah oven, ayakan, blender, 

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

pengaduk, beaker glass. 

c. Alat untuk pembuatan luka bakar adalah logam aluminium, stopwatch, alat 

ukur elektrik, dan oven. 

d. Alat untuk mengambil jaringan kulit adalah gunting, pinset, spuit, pot 

organ, jarum. 
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e. Alat untuk menghitung luas luka adalah kertas kalkir dan kertas milimeter 

block. 

f. Alat untuk mengukur kadar hidroksiprolin adalah timbangan, beaker glass, 

pipet, magnetic stirrer, vortex, oven, stopwatch, inkubator, centrifuge, 

tabung reaksi, rak tabung reaksi, kuvet, spektrofotometer. 

3.6.2 Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Bahan untuk pemeliharaan tikus adalah makanan tikus, air tawar, dan 

serbuk kayu. 

b. Bahan untuk pembuatan ekstrak etanol biji edamame adalah biji edamame, 

DMSO, dan pelarut etanol 96%. 

c. Bahan untuk pembuatan membran adalah gliserin, gelatin, aquades, 

nipagin, nipasol, kassa,  dan ekstrak etanol biji edamame. 

d. Bahan untuk pembuatan luka bakar adalah ketamin, xylazin, tramadol 

alkohol, normal saline, kassa. 

e. Bahan untuk perawatan luka bakar adalah normal saline, krim Silver 

Sulfadiazine, dan membran edamame. 

f. Bahan untuk mengambil jaringan kulit adalah eter. 

g. Bahan untuk mengukur kadar hidroksiprolin adalah aquades, HCl, 

Chloramin T, buffer sitrat, HClO4 dan reagen ehrlich. 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Uji Kelayakan Etik 

Tikus putih sebagai subjek yang digunakan pada penelitian ini harus 

mendapat sertifikat kelayakan etik, sehingga perlu diajukan ke komisi etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Prosedur ini dilakukan dengan tujuan 

agar dapat menjamin keamanan bagi peneliti maupun hewan coba, melindungi 

hewan coba, dan memperjelas tujuan dan kewajiban peneliti. 
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3.7.2 Pemilihan Sampel Tikus 

Hewan coba berupa tikus (Rattus Norvegicus) galur Wistar jantan yang 

sehat dengan usia 3-4 bulan dan berat badan antara 250-300 gram. Tikus yang 

dipilih harus memiliki tubuh serta kulit yang sehat dan normal. 

 

3.7.3 Pembagian Kelompok dan Pemeliharaan Hewan Coba 

Tikus diadaptasi pada kondisi laboratorium selama 7 hari sebelum diberi 

perlakuan. Setiap tikus dipelihara dalam 1 kandang yang berbeda dengan suhu 

kamar atau 25 °C dan 12 jam siklus siang-malam. Tikus diberi pakan standar dan 

diberikan minum secara ad libitum. Pembagian kelompok tikus dapat dilihat pada 

Lampiran 3.4.  

 

3.7.4 Pembuatan Ekstrak Edamame 

a. Determinasi Tanaman 

Determinasi dilakukan untuk mengetahui identitas bahan tanaman yang 

digunakan pada penelitian, yaitu biji edamame. Varietas edamame yang 

digunakan adalah edamame MT-116. 

b. Pembuatan Simplisia Biji Edamame 

Biji edamame dicuci dengan air bersih mengalir kemudian ditiriskan lalu 

dikeringkan dengan oven pada suhu 40-50 ˚C sampai kering. Biji edamame 

yang sudah kering dibuat dalam bentuk serbuk dengan cara diblender, 

diayak dengan menggunakan ayakan mesh 40 (Puspitasari dan Prayogo, 

2018). 

c. Proses Ekstraksi dengan Metode Maserasi 

Serbuk simplisia biji edamame dimasukkan ke dalam toples, lalu 

ditambahkan pelarut etanol 96% dengan perbandingan 1:10 dan ditutup 

rapat agar terhindar dari cahaya matahari langsung (Yatsu et al., 2016). 

Proses perendaman selama 3 hari sambil diaduk setiap 24 jam sekali hingga 

homogen. Setelah 3 hari, campuran simplisia dan etanol disaring 

menggunakan kertas saring dan hasil fitratnya dimasukkan ke dalam 

evaporator. Selanjutnya filtrat dimasukkan ke dalam evaporator drying 
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oven vacuum pada suhu 60 ˚C selama 2 jam hingga menjadi ekstrak etanol 

biji edamame yang kental.  

 

 

3.7.5 Pembuatan Membran Edamame 

 

Tabel 3.2 Formula basis gel untuk membran edamame 

 

Komposisi Fungsi K- P1 P2 

Ekstrak kental biji edamame (g) Bahan aktif 0 40 60 

HPMC (g) Basis gel 2 2 2 

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

Propilenglikol (mL) Humektan 15 15 15 

Propilparaben (g) Pengawet 0,15 0,15 0,15 

Aquades + DMSO 5% ad  (mL) Pelarut 100 100 100 

        Sumber: Sujono et al., 2014. 

 

Gel diformulasikan sesuai komposisi pada Tabel 3.2, ditimbang masing-

masing bahan. HPMC didispersikan ke dalam 50 ml aquades yang mengandung 

5% DMSO, dibiarkan hingga mengembang dan diaduk sampai sedikit liat. 

Kemudian campuran tersebut didiamkan selama 24 jam pada suhu ruang dan 

ditutup kertas aluminium foil.  

Metil paraben dan propil paraben dicampur ke dalam propilenglikol 15 ml. 

Campuran tersebut dimasukkan ke dalam campuran HPMC gel dan diaduk sampai 

homogen. Tambahkan ekstrak kental biji edamame sesuai dengan konsentrasi 

yang diinginkan, lalu tambahkan aquades yang mengandung DMSO 5% kembali 

sampai menghasilkan 100 gram gel. Lalu dituangkan ke dalam plat kaca yang di 

dalamnya terdapat kassa steril dengan ukuran 2,5 cm x 2,5 cm dan ketebalan ± 1 

mm. Campuran yang melingkupi seluruh permukaan kasa tersebut didinginkan  ke 

dalam lemari pendingin dalam suhu 4 ˚C (Sujono et al., 2014). 
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3.7.6 Persiapan Bahan Baku dan Peraksi 

a. Pembuatan reagen 

1) Pembuatan larutan HCl 6 N 

Larutan HCl 37% (12 N) dipipet sebanyak 2,5 mL, lalu tuang ke dalam 

labu ukur 5 mL. Aquades ditambahkan ke dalam larutan sampai tanda batas dan 

homogenkan dengan cara dikocok (Afifah, 2016). 

2) Pembuatan larutan Chloramin T 

Serbuk chloramin sebanyak 350 mg dimasukkan ke dalam labu ukur 5 mL. 

Aquades ditambahkan sampai tanda batas dan dikocok dengan magnetic stirrer 

sampai homogen (Afifah, 2016). 

3) Pembuatan buffer sitrat pH 6 

Buffer sitrat terbuat dari 0,1 M larutan natrium sitrat dan 0,1 M larutan 

asam sitrat. Serbuk asam sitrat sebanyak 420 mg, dimasukkan dalam beaker glass 

50 mL. Kemudian ditambahkan aquades sampai batas 20 mL dan dihomogenkan 

dengan cara dikocok. Serbuk natrium sitrat sebanyak 558 mg dimasukkan ke 

dalam beaker glass 50 mL, lalu ditambahkan aquades sampai  batas 20 mL dan 

dikocok sampai homogen. Untuk pembuatan buffer sitrat pH 6 dibutuhkan 1,9 mL 

larutan asam sitrat dan 8,1 mL larutan natrium sitrat, dicampurkan ke dalam satu 

beaker glass dan dikocok sampai homogen. Kemudian, periksa pH larutan dengan 

pH meter hingga pH 6 (Wachid dan Setiarso, 2014). 

4) Pembuatan larutan 0,4 M HClO4 60% 

Larutan 0,4 M HClO4 60% dipipet sebanyak 0,4 mL kemudian 

dimasukkan larutan ke dalam labu ukur 10 mL. Aquades ditambahkan sampai 

tanda batas lalu dikocok hingga homogen. 

5) Pembuatan larutan hidroksiprolin standar 

Pembuatan larutan induk hidroksiprolin standar yaitu 4 mg/mL, kemudian 

dilakukan pengenceran (Edwards dan O‟Brien, 1980) seperti yang ditunjukkan 

pada Tabel 3.3. 
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Tabel 3.3 Pengenceran larutan hidroksiprolin standar 

 

Tabung Hidroksiprolin standar (µL) Aquades (µL) 

Konsentrasi 

hidroksiprolin 

(µg/mL) 

1 100 µL dari larutan induk 900 400 

2 500 µL dari tabung 1 500 200 

3 500 µL dari tabung 2 500 100 

4 500 µL dari tabung 3 500 50 

5 500 µL dari tabung 4 500 25 

6 500 µL dari tabung 5 500 12,5 

7 500 µL dari tabung 6 500 6,3 

8 - 500 0 

 

3.7.7 Tahap Perlakuan 

a. Pembuatan Luka Bakar Derajat IIB 

Dua hari sebelum induksi luka bakar, rambut pada bagian punggung tikus 

diolesi krim obat menghilangkan rambut komersial (VEET™ - Rickitt Benckiser 

Colombia SA; Cali, Colombia) dan dicukur dengan gunting dengan ukuran 4 x 4 

cm (Cai et al., 2014). Kulit punggung tikus disinfeksi dengan isopropil alkohol 

70% dan dibiarkan sampai mengering. Anestesi dilakukan dengan memberikan 

injeksi ketamine 75 mg/kgBB dan xylazine  15 mg/kgBB secara intraperitoneal. 

Seluruh prosedur dilakukan dalam kondisi yang steril. Tikus yang telah 

mengalami sedasi dibaringkan dalam papan sterofoam. Kulit punggung tikus yang 

telah dicukur rambutnya diregangkan agar sejajar, lalu induksi luka bakar 

dilakukan dengan menempelkan pelat aluminium berukuran 2 x 2 cm. Pelat 

aluminium dipanaskan di dalam oven dengan suhu 70 °C, setelah mencapai suhu 

tersebut pelat didiamkan dulu selama lima detik sebelum ditempelkan pada kulit. 

Pelat aluminium ditempelkan pada kulit selama 10 detik untuk membuat luka 

bakar derajat IIB. Setelah induksi luka bakar satu tikus selesai, pelat aluminium 

didiamkan selama tiga menit sebelum dimasukkan ke dalam oven lagi untuk 

induksi luka bakar selanjutnya (Venter et al., 2014). Luka dikonfirmasi sebagai 
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luka bakar derajat IIB dengan ciri luka berwarna putih, terdapat bula, bintik-bintik 

merah, dan kering (Haines dan Fairbrother, 2015). 

b. Perawatan Luka Bakar 

Tikus yang telah diberi luka bakar derajat IIB dibersihkan dengan normal 

saline. Selanjutnya, tikus diberi perawatan luka berdasarkan kelompok perlakuan. 

Pada kelompok kontrol positif (K+) luka ditutup dengan Silver Sulfadiazine yang 

dioleskan setiap 2 kali sehari. Kelompok kontrol negatif (K-) luka ditutup dengan 

membran berbasis gel tanpa bahan aktif, perlakuan 1 (P1) diberi membran yang 

mengandung ekstrak edamame 40%, dan perlakuan 2 (P2) diberi membran yang 

mengandung ekstrak edamame 60%. Pemilihan konsentrasi ditetapkan 

berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Hasanah (2018) yang menyatakan bahwa 

konsentrasi ekstrak edamame yang efektif dalam mempercepat penyembuhan luka 

bakar derajat IIB sebesar 60%. Selain itu, diharapkan bentuk sediaan membran 

ini, penyembuhan luka bakar derajat IIB dapat cepat tercapai dengan konsentrasi 

yang lebih rendah dari konsentrasi efektif penelitian sebelumnya, yaitu 40%. 

Semua membran ditutup dengan hipafix. Membran diganti setiap tiga hari sekali.  

 

3.7.8 Pengambilan dan Pengolahan Jaringan Kulit 

Hewan coba diterminasi dengan cara dislokasi servikal. Pemilihan hari 

terminasi mempertimbangkan proses fisiologis penyembuhan luka pada kulit tikus 

yaitu pada fase proliferasi yang dimulai pada hari ke-4 dan berakhir pada hari ke-

21 (Tiwari, 2012). Oleh karena itu, terminasi dilakukan sebanyak tiga kali pada 

fase proliferasi dengan interval waktu satu minggu, yaitu pada hari ke-4, 10, dan 

16. Jaringan kulit yang diberi perlakuan diambil sebanyak 300 mg sesuai dengan 

daerah bekas luka bakar. Sediaan kulit diambil terutama pada tepi luka karena 

proses penyembuhan luka sebagian besar berawal dari tepi luka. Setelah kulit 

diambil, kulit diletakkan pada cawan petri dan dikeringkan pada suhu 60˚C 

selama 12 jam. Setelah kulit kering, ditambahkan 3-5 mL 6 N HCl, lalu tutup 

tabung reaksi dengan aluminium foil. Jaringan kulit dihidrolisis pada suhu 130˚C 

selama 4 jam. Kulit yang kering akan larut dalam HCl pada proses hidrolisis. 

Hasil hidrolisis dibiarkan hingga dingin. Larutan dipindah pada tabung eppendorf 
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sebanyak 2 mL dan dilakukan pemisahan menggunakan sentrifuge pada 10000 

rpm selama 5 menit. Supernatan yang terbentuk diambil dan dipindahkan ke 

dalam tabung reaksi (Gupta et al., 2016). 

 

3.7.9 Pengukuran Kadar Hidroksiprolin 

Supernatan yang terbentuk dari proses pengambilan dan pengolahan 

jaringan kulit dievaporasi selama 30-45 menit pada suhu 60-80˚C untuk 

menghilangkan sisa-sisa HCl yang dapat menghambat reaksi kolorimetri. 

Kemudian 500 µL larutan yang telah dievaporasi ditambahkan dengan 30µL 

Chloramin T dan 470 µL buffer sitrat pH 6, dikocok hingga homogen. Hasil 

campuran diinkubasi selama 20 menit pada suhu ruangan. Reaksi diakhiri dengan 

penambahan 250 µL larutan 0,4 M HClO4 dan 250 µL larutan Ehrlich, dikocok 

hingga homogen. Hasil campuran diinkubasi selama 90 menit pada suhu 60˚C. 

Setelah proses inkubasi akan terbentuk endapan hitam, sehingga perlu dilakukan 

sentrifuge dengan kecepatan 3000-4000 rpm selama 5 menit. Hasil reaksi 

dipindahkan ke dalam kuvet. Kadar hidroksiprolin diukur serapannya pada 

panjang gelombang 557 nm menggunakan spektrofotometer (Gupta et al.,  2016). 

Jumlah hidroksiprolin dalam sampel dihitung terhadap kurva standar 

hidroksiprolin (Rismana et al., 2013). Pembuatan kurva hidroksiprolin standar 

dengan konsentrasi 0; 6,3; 12,5; 25; 50; 100; 200; dan 400 µg/mL. 500 µL 

hidroksiprolin standar diletakkan pada tabung reaksi, ditambahkan 30 µL 

Chloramin T dan 470 µL buffer sitrat pH 6, dikocok dengan vortex. Sampel 

diinkubasi pada suhu ruang selama 20 menit. Kemudian ditambahkan 250 µL 

larutan 0,4 M HclO4 dan 250 µL larutan Ehrlich, kocok dengan vortex. Sampel 

diinkubasi selama 90 menit pada suhu 60˚C, dibiarkan dingin pada suhu ruang. 

Selanjutnya, dilakukan sentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 menit. 

Supernatan yang terbentuk dipindahkan ke dalam kuvet. Sampel diukur 

absorbansinya pada panjang gelombang 557 nm, dan nilai absorbansi sampel 

dimasukkan dalam formula kurva standar dan didapatkan nilai akhir 

hidroksiprolin dalam satuan µg/mL. 
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3.8 Analisis Data 

Sebelum peneliti menggunakan teknik statistik parametris dan non-

parametris, kenormalan data harus diuji terlebih dahulu. Teknik pengujian 

normalitas data yang digunakan pada penelitian ini adalah teknik uji Shapiro-Wilk 

karena data sampel yang kecil (<50). Selain itu, diperlukan uji homogenitas untuk 

mengetahui bahwa dua atau lebih kelompok data sampel berasal dari populasi 

yang sama (homogen). Pada penelitian ini digunakan uji Levene untuk pengujian 

homogenitas. Apabila data yang didapat terdistribusi normal dan homogen, 

dilanjutkan dengan uji One Way ANOVA (p<0,05). Hasil analisis data signifikan 

(p<0,05) dan dilanjutkan dengan uji Post-Hoc LSD untuk mengetahui perbedaan 

secara signifikan antar kelompok perlakuan.  
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3.9 Alur Penelitian 

3.9.1 Alur Pembuatan Membran Edamame 

Alur pembuatan membran edamame dapat dilihat pada Gambar 3.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3 Alur pembuatan membran edamame 

 

 

  

Biji edamame 

Dicuci dengan air bersih mengalir 

Dikeringkan dengan oven pada suhu 40-50˚C selama 6 hari 

Diblender dan diayak menjadi serbuk halus 

Metode maserasi dengan pelarut etanol 96% (1:20) selama 3 hari diaduk setiap 24 jam sekali 

Disaring dan filtratnya  dimasukkan ke dalam evaporator menjadi 

ekstrak kental 

Dicampur dengan HPMC, propilenglikol, paraben, yang telah 

dilarutkan dalam akuades sebelumnya 

Dimasukkan ke dalam pelat kaca yang didalamnya ada kasa steril 

dengan ukuran 2,5 cm x 2,5 cm dan ketebalan ± 1 mm 

Dimasukkan ke dalam lemari pendingin pada suhu 4 ˚C selama 24 jam 

Ekstrak kental diencerkan dalam DMSO 5% untuk mendapatkan konsentrasi 40%, 

dan 60% 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


37 
 

 

3.9.2 Alur Perlakuan Hewan Coba 

Alur perlakuan hewan coba dapat dilihat pada Gambar 3.3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persiapan penelitian 

Determinasi biji edamame 

Pembuatan membran edamame 

Randomisasi 24 tikus  

Tikus Sprague Dawley jantan diadaptasikan selama 7 hari 

Bulu tikus bagian punggung dicukur 

Pembuatan luka bakar derajat IIB dengan menempelkan pelat aluminium 

selama 10 detik yang telah dipanaskan ke dalam oven suhu 70 °C. 

K+ (krim 

Silver 

Sulfadiazine) 

K- 

(membran 

dengan 

ekstrak 

0%) 

 

P1 

(Membran 

dengan 

ekstrak 

40%) 

 

P2 

(Membran 

dengan 

ekstrak 

60%) 

 

Terminasi pada hari ke-4, 10 dan 16 

Pengamatan uji biokimia 

Analisis Data 

Gambar 3.4. Alur penelitian hewan coba 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka dapat diambil 

kesimpulan membran edamame meningkatkan kadar hidroksiprolin pada hari ke-4 

dan 10, namun menurunkan kadar pada hari ke-16. 

 

5.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti dari penelitian ini adalah:  

1. Pengukuran kadar hidroksiprolin sebaiknya dilakukan pada lima waktu 

yang berbeda supaya didapatkan grafik parabola yang baik, sehingga 

diketahui pada hari ke berapa kadar hidroksiprolin mulai turun untuk 

menyimpulkan kelompok yang lebih cepat dalam mencapai fase maturasi. 

2. Pengamatan proses penyembuhan luka sebaiknya dilakukan sampai luka 

menutup (fase maturasi) untuk mengetahui ada atau tidaknya scar 

hipertrofik. 

3. Penelitian menggunakan membran sebaiknya dibandingkan dengan 

sediaan yang sama, seperti tulle. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 3.1 Etik Penelitian 
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Lampiran 3.2 Determinasi Biji Edamame 
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Lampiran Pembuatan Membran  
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Lampiran 3.3 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. 

Kelompok 

perlakuan 

Hari ke- Total 

membran 

yang 

dibutuhkan 

0 3 4 6 9 10 12 15 16 

SSD 
12 

ekor 

12 

ekor 

T
er

m
in

as
i 

8 

ekor 

8 

ekor 

T
er

m
in

as
i 

4 

ekor 

4 

ekor 

T
er

m
in

as
i 

 
Membran 

0% 

12 

ekor 

12 

ekor 

8 

ekor 

8 

ekor 

4 

ekor 

4 

ekor 

48 

membran 

0% 

Membran 

40% 

12 

ekor 

12 

ekor 

8 

ekor 

8 

ekor 

4 

ekor 

4 

ekor 

48 

membran 

40% 

Membran 

60% 

12 

ekor 

12 

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% ekstrak, dan 48 membran mengandung 60% ekstrak.  

Masing-masing membran mengandung obat dengan berat yang sama yaitu 

2 gram. Setiap pembuatan 1 membran 0% dibutuhkan 2 gram basis gel tanpa 
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penambahan ekstrak kental. Pembuatan 1 membran 40% dibutuhkan 0,8 gram 

ekstrak kental dan 1,2 gram basis gel. Pembuatan membran 60% dibutuhkan 1,2 

gram ekstrak dan 0,8 gram basis gel. 

Langkah kerja pembuatan membran adalah sebagai berikut: 

1. Menghitung kebutuhan basis gel total selama penelitian. 

a. Basis gel membran 0%  = 2 gram 

Total basis gel dalam 48 membran = 2 gram x 48 

 = 96 gram 

b. Basis gel membran 40%  = 1,2 gram  

Total basis gel dalam 48 membran = 1,2 gram x 48

 = 57,6 gram 

c. Basis gel membran 60%  = 0,8 gram 

Total basis gel dalam 48 membran = 0,8 gram x 48

 = 38,4 gram 

Total basis gel yang dibutuhkan adalah 192 gram. Untuk 

memudahkan perhitungan, peneliti membulatkan menjadi 200 

gram basis gel 

2. Membuat gel dengan menggunakan perbandingan formula sujono 

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

adalah sebagai berikut: 

R/ HPMC    4 gram 

 Propilenglikol   30 mL 

 Metilparaben   0,36 gram 

 Propilparaben   0,30 gram 

 Aquades+DMSO10%  add 200 gram 

3. Menghitung kebutuhan ekstrak total selama penelitian 

a. Membran 0%    = 0 gram ekstrak 

b. Membran 40%    = 0,8 gram ekstrak 

Total ekstrak dalam 48 membran  = 0,8 gram x 48

 = 38,4 gram 

c. Membran 60%    = 1,2 gram ekstrak 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


64 
 

 

Total ekstrak dalam 48 membran  = 1,2 gram x 48 

 = 57,6 gram 

  Total ekstrak yang dbutuhkan selama penelitian adalah 96 gram 

4. Menimbang dan mencampur basis gel dan ekstrak yang dibutuhkan 

masing kelompok 

a. Membran 0%    = 96 gram basis gel 

b. Membran 40%    = 38,4 gram ekstrak 

+57,6 gram gel 

c. Membran 60%    = 57,6 gram ekstrak + 

38,4 gram gel 

5. Memotong kasa steril seluas 2cm x 2cm 

6. Membagi sama rata sebanyak 2 gram obat pada masing membran 

sesuai ketentuan 

7. Menyimpan membran di dalam wadah tertutup dan diletakkan di 

dalam lemari pendingin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


65 
 

 

Lampiran 3.4 Pembagian Kelompok Hewan Coba 

Tabel 3.2 Tabel pembagian kelompok perlakuan 

Nama Kelompok Perlakuan yang diberikan 

Kelompok K+(I) 

 

Kelompok K+(II) 

 

Kelompok K+(III) 

 

Kelompok K-(I) 

 

Kelompok K-(II) 

 

Kelompok K-(III) 

 

Kelompok P1(I) 

 

Kelompok P1(II) 

 

Kelompok P1(III) 

 

Kelompok P2(I) 

 

Kelompok P2(II) 

 

Kelompok P2(III) 

Luka bakar, pemberian normal saline, dan Silver Sulfadiazine yang 

diteminasi di hari ke-4 

Luka bakar, pemberian normal saline, dan Silver Sulfadiazine yang 

diterminasi di hari ke-10 

Luka bakar, pemberian normal saline, dan Silver Sulfadiazine yang 

diterminasi di hari ke-16 

Luka bakar, pemberian normal saline, dan membran ekstrak edamame 

0% yang diterminasi di hari ke-4 

Luka bakar, pemberian normal saline, dan membran ekstrak edamame 

0% yang diterminasi di hari ke-10 

Luka bakar, pemberian normal saline, dan membran ekstrak edamame 

0% yang diterminasi di hari ke-16 

Luka bakar, pemberian normal saline, dan membran ekstrak edamame 

40% yang diterminasi di hari ke-4 

Luka bakar, pemberian normal saline, dan membran ekstrak edamame 

40% yang diterminasi di hari ke-10 

Luka bakar, pemberian normal saline, dan membran ekstrak edamame 

40% yang diterminasi di hari ke-16 

Luka bakar, pemberian normal saline, dan membran ekstrak edamame 

60% yang diterminasi di hari ke-4 

Luka bakar, pemberian normal saline, dan membran ekstrak edamame 

60% yang diterminasi di hari ke-10 

Luka bakar, pemberian normal saline, dan membran ekstrak edamame 

60% yang diterminasi di hari ke-16 
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Lampiran 4.1 Proses Ekstraksi Biji Edamame 

a. Proses Ekstraksi 

Biji edamame seberat 5 kg dikupas, 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 
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Lampiran 4.2 Pengukuran Luas Luka 

 

1. Luas Luka Bakar Hewan Coba Hari ke-4 

Kelompok Luas Luka (mm2) Rata-rata (mm
2
) 

SSD 387 389,25 

 391  

 396  

 383  

K - 392 389 

 384  

 394  

 386  

P1 393 385,75 

 384  

 396  

 370  

P2 369 369,25 

 372  

 375  

 361  

 

2. Luas Luka Bakar Hewan Coba Hari ke-10 

Kelompok Luas Luka (mm2) Rata-rata (mm
2
) 

SSD 213 219,75 

 206  

 234  

 226  

K - 271 267 

 276  

 269  

 252  

P1 202 200,75 

 209  

 194  

 198  

P2 131 128,25 

 148  

 125  

 109  
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3. Luas Luka Bakar Hewan Coba Hari Ke-16 

Kelompok Luas Luka (mm2) Rata-rata (mm
2
) 

SSD 103 103,5 

 96  

 105  

 110  

K - 210 201,25 

 207  

 201  

 187  

P1 102 99 

 91  

 98  

 105  

P2 93 83,25 

 91  

 62  

 87  
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Lampiran 4.3 Pengukuran Kadar Hidroksiprolin 

 

1. Terminasi Hewan Coba Hari ke-4 

Kelompok Absorbansi 

Kadar 

Hidroksiprolin 

(µg/100 mg) 

Rata-rata  

(µg/100 mg) 

SSD 0,621 4933 5198 

 0,651 5233  

 0,684 5563  

 0,634 5063  

K - 0,384 2563 2625 

 0,363 2353  

 0434 3063  

 0,380 2523  

P1 0,763 6353 6368 

 0,721 5933  

 0,790 6623  

 0,784 6563  

P2 0,901 7733 7708 

 0,845 7173  

 0,870 7423  

 0,978 8503  

 

2. Terminasi Hewan Coba Hari ke-10 

Kelompok Absorbansi 

Kadar 

Hidroksiprolin 

(µg/100 mg) 

Rata-rata  

(µg/100 mg) 

SSD 1,190 10623 9681 

 1,093 9653  

 1,001 8733  

 1,099 9713  

K - 0,720 5923 7230 

 0,986 8583  

 0,863 7353  

 0,834 7063  

P1 1,112 9873 9858 

 1,110 9843  

 1,107 9793  

 1,120 9923  

P2 1,299 11623 12213 

 1,290 11713  

 1,410 12823  

 1,397 12693  
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3. Terminasi Hewan Coba Hari ke-16 

Kelompok Absorbansi 

Kadar 

Hidroksiprolin 

(µg/100 mg) 

Rata-rata  

(µg/100 mg) 

SSD 0,952 8243 6575 

 0,849 7213  

 0,617 4893  

 0,723 5953  

K - 1,010 8823 9125 

 1,176 10483  

 0,960 8323  

 1,015 8873  

P1 0,550 4223 3660 

 0,457 3293  

 0,555 4273  

 0,413 2853  

P2 0,405 2773 3288 

 0,484 3563  

 0,353 2253  

 0,584 4563  
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Lampiran 4.4 Kurva Standar Hidroksiprolin 

 

Kurva Standar Hidroksiprolin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persamaan Kurva: 

y= 0,0001x + 0,1277 

Keterangan: y = nilai absorbansi sampel 

               x = kadar hidroksiprolin 
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Lampiran 4.5 Hasil Analisis Data Kadar Hidroksiprolin 

a. Terminasi Hewan Hari Ke-4 

Hari  

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar 

Hidroksiproline 

SSD .199 4 . .954 4 .744 

K- .331 4 . .873 4 .312 

P1 .234 4 . .886 4 .366 

P2 .233 4 . .932 4 .608 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Kadar Hidroksiproline   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.814 3 12 .510 

 

 

ANOVA 

Kadar Hidroksiproline   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 55.920 3 18.640 124.574 .000 

Within Groups 1.796 12 .150   

Total 57.716 15    

 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Kadar Hidroksiproline   

LSD   

(I) Kelompok (J) Kelompok 
Mean Difference 

(I-J) 
Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

SSD K- 2.572500
*
 .273524 .000 1.97654 3.16846 

P1 -1.170000
*
 .273524 .001 -1.76596 -.57404 

P2 -2.510000
*
 .273524 .000 -3.10596 -1.91404 

K- SSD -2.572500
*
 .273524 .000 -3.16846 -1.97654 
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P1 -3.742500
*
 .273524 .000 -4.33846 -3.14654 

P2 -5.082500
*
 .273524 .000 -5.67846 -4.48654 

P1 SSD 1.170000
*
 .273524 .001 .57404 1.76596 

K- 3.742500
*
 .273524 .000 3.14654 4.33846 

P2 -1.340000
*
 .273524 .000 -1.93596 -.74404 

P2 SSD 2.510000
*
 .273524 .000 1.91404 3.10596 

K- 5.082500
*
 .273524 .000 4.48654 5.67846 

P1 1.340000
*
 .273524 .000 .74404 1.93596 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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b. Terminasi Hewan Hari ke-10 

 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar 

Hidroksiproline 

SSD .236 4 . .958 4 .768 

K- .205 4 . .983 4 .919 

P1 .142 4 . 1.000 4 1.000 

P2 .285 4 . .813 4 .127 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Kadar Hidroksiproline   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.850 3 12 .192 

 

 

 

ANOVA 

Kadar Hidroksiproline   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 49.723 3 16.574 30.230 .000 

Within Groups 6.579 12 .548   

Total 56.302 15    

 

 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Kadar Hidroksiproline   

LSD   

(I) 

Kelompok 

(J) 

Kelompok 

Mean Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

SSD K- 2.450000
*
 .523579 .001 1.30922 3.59078 

P1 -.177500 .523579 .740 -1.31828 .96328 

P2 -2.532500
*
 .523579 .000 -3.67328 -1.39172 

K- SSD -2.450000
*
 .523579 .001 -3.59078 -1.30922 

P1 -2.627500
*
 .523579 .000 -3.76828 -1.48672 
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P2 -4.982500
*
 .523579 .000 -6.12328 -3.84172 

P1 SSD .177500 .523579 .740 -.96328 1.31828 

K- 2.627500
*
 .523579 .000 1.48672 3.76828 

P2 -2.355000
*
 .523579 .001 -3.49578 -1.21422 

P2 SSD 2.532500
*
 .523579 .000 1.39172 3.67328 

K- 4.982500
*
 .523579 .000 3.84172 6.12328 

P1 2.355000
*
 .523579 .001 1.21422 3.49578 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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c. Terminasi Hewan Hari ke-16 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar 

Hidroksiproline 

SSD .169 4 . .985 4 .931 

K- .356 4 . .843 4 .206 

P1 .288 4 . .864 4 .277 

P2 .196 4 . .973 4 .858 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Kadar Hidroksiproline   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.126 3 12 .377 

 

 

ANOVA 

Kadar Hidroksiproline   

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 89.889 3 29.963 26.509 .000 

Within Groups 13.564 12 1.130   

Total 103.452 15    

 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Kadar Hidroksiproline   

LSD   

(I) 

Kelompok (J) Kelompok 

Mean 

Difference (I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

SSD K- -2.550000
*
 .751768 .005 -4.18796 -.91204 

P1 2.915000
*
 .751768 .002 1.27704 4.55296 

P2 3.287500
*
 .751768 .001 1.64954 4.92546 

K- SSD 2.550000
*
 .751768 .005 .91204 4.18796 

P1 5.465000
*
 .751768 .000 3.82704 7.10296 

P2 5.837500
*
 .751768 .000 4.19954 7.47546 
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P1 SSD -2.915000
*
 .751768 .002 -4.55296 -1.27704 

K- -5.465000
*
 .751768 .000 -7.10296 -3.82704 

P2 .372500 .751768 .629 -1.26546 2.01046 

P2 SSD -3.287500
*
 .751768 .001 -4.92546 -1.64954 

K- -5.837500
*
 .751768 .000 -7.47546 -4.19954 

P1 -.372500 .751768 .629 -2.01046 1.26546 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Lampiran 4.6 Analisis Data Hasil Luas Luka 

a. Hasil pengukuran hari ke-4 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Luas_Luka SSD .157 4 . .994 4 .975 

K- .236 4 . .911 4 .488 

P1 .233 4 . .918 4 .523 

P2 .233 4 . .942 4 .666 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Luas_Luka Based on Mean 1.546 3 12 .254 

Based on Median 1.262 3 12 .331 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.262 3 6.046 .368 

Based on trimmed mean 1.542 3 12 .255 

 

ANOVA 

Luas_Luka   

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1085.188 3 361.729 6.400 .008 

Within Groups 678.250 12 56.521   

Total 1763.438 15    

 

b. Hasil pengukuran hari ke-10 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Luas_Luka SSD .204 4 . .961 4 .786 

K- .326 4 . .869 4 .292 

P1 .173 4 . .981 4 .909 

P2 .182 4 . .993 4 .970 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Luas_Luka Based on Mean .888 3 12 .475 

Based on Median .812 3 12 .511 

Based on Median and with 

adjusted df 

.812 3 8.026 .522 

Based on trimmed mean .880 3 12 .479 

 

ANOVA 

Luas_Luka   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 39862.688 3 13287.563 93.561 .000 

Within Groups 1704.250 12 142.021   

Total 41566.938 15    

 

 

c. Hasil pengukuran hari ke-16 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Luas_Luka SSD .216 4 . .981 4 .908 

K- .240 4 . .903 4 .446 

P1 .190 4 . .962 4 .792 

P2 .353 4 . .778 4 .068 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Luas_Luka Based on Mean 1.317 3 12 .314 

Based on Median .377 3 12 .772 

Based on Median and with 

adjusted df 

.377 3 5.777 .774 

Based on trimmed mean 1.104 3 12 .385 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


80 
 

 

 

 

 

ANOVA 

Luas_Luka   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 34612.500 3 11537.500 120.970 .000 

Within Groups 1144.500 12 95.375   

Total 35757.000 15    
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Lampiran 4.7 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Biji Edamame      Proses maserasi dengan shaker 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pembuatan basis gel    Membran edamame 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pemberian membran   Bandage pada area luka 
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Pemeliharaan hewan coba Sampel setelah ditambahkan 

Chloramin T,   buffer sitrat, HClO4, 

dan ehrlich, serta diinkubasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Pembacaan absorbansi sampel 

 

  Proses pengukuran hidroksiprolin 

  

Luka bakar derajat IIB 
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Lampiran 4.8 Surat Rekomendasi Bebas Plagiasi 

 

 

Efektivitas Membran Edamame terhadap Kadar Hidroksiprolin 

Serial dalam Penyembuhan Luka Bakar Derajat IIB 
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