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ABSTRAK

Luka bakar yang paling sering terjadi adalah luka bakar derajat Il yang disebabkan oleh agen
termal, seperti terkena siraman air panas yang biasa tetjadi di rumah tangga. Proses penyembuhan
luka bakar meliputi fase inflamasi, proliferasi, dan maturasi. Pada fase proliferasi terjadi proses
reepitelisasi yang meliputi mobilisasi, migrasi, mitosis, dan diferensiasi sel epitel untuk
mengembalikan integtitas kulit. Ekstrak etanol kedelai (Glycine max) mengandung isoflavon yang
mempunyai mekanisme aklivitas antiinflamasi dan antioksidan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pemberian topikal ekstrak etanol kedelai terhadap pembentukan jaringan epitel
pada perawatan luka bakar derajat Il pada tikus Wistar. Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental murni dengan sampel terdiri dari 24 ekor tikus putih galur wistar, dipilih dengan simple
random sampling menjadi 4 kelompok, yaitu 1 kelompok kontrol dan 3 kelompok perlakuan ekstrak
etanol kedelai dengan konsentrasi 40%, 60%, dan 80%. Seluruh sampel diinduksi luka bakar derajat
Il dan dilakukan perawatan selama 15 hari. Analisis data pada variabel menggunakan uji One Way
Anova dengan p=0,009 (p<0,05). Hasil uji One Way Anova menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
ekstrak etanol kedelai terhadap pembentukan jaringan epitel pada perawatan luka bakar derajat II. Uji
Post Hoc menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan ekstrak
kedelai 60% dengan kelompok perlakuan ekstrak kedelai 40%, dengan p=0.006 < a (0.05).
Kesimpulan pada penelitian ini yaitu perawatan luka bakar menggunakan ekstrak etanol kedelai
(Glycine max) dapat mempercepat pembentukan jaringan epitel.

Kata kunci: kedelai, reepitelisasi, luka bakar

ABSTRACT

The most common burns are second-degree burns which caused by thermal agents, such as
exposed hot water that is happening in a household. Wound healing consist of the inflammation
phase, proliferation, and maturation. In the proliferation phase, there is reepithelialization including
mobilization, migration, mitosis, and differentiation of epithelial cell to repair the integrity of the skin.
Ethano! soybean extract (Glycine max) contains isoffavones which have anti-inflammatory and
antioxidant activity. This research aims to determine the effect of topically ethanol soybean extract to
the reepithelialization on the second degree burn wound healing in Wistar rat. This research is a pure
experimental and the sample consist of 24 rat Wistar strain, that is grouped into 4 groups according to
simple random sampling: 1 conirol group and 3 ethanol soybean extract groups (concentration of
40%, 60%, and 80%). All samples were induced with second degree burns for 15 days. The analysis
using One Way Anova test with p=0.009 (p<0.05). The result of One Way Anova test indicate that
there are significant ethanol soybean exiract to the reepithelialization on the second-degree burn
treatment. The result of Post Hoc test show that there there are significant differences between
treatment groups extract soybean 60% and treatment group soybean extract 40%, p=0.006 < a
(0.05). The conclusion of this research is ethanol soybean extract (Glycine max) can increase
reepithelialization on the wound healing.

Keywords: soybean, reepithelialization, burns
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1. PENDAHULUAN

Luka bakar adalah kerusakan jaringan
karena kontak dengan agens, termal, kimiawi,
atau listrik 431, Luka bakar tidak hanya akan
mengakibatkan kerusakan kulit, tetapi juga
mempengaruhi seluruh sistem tubuh pasien.
Pada pasien dengan luka bakar luas (mayor)
tubuh tidak mampu lagi untuk
mengkompensasi sehingga timbul berbagai
macam  komplikasi yang  memerlukan
penanganan khusus 281,

Luka bakar yang disebabkan oleh
agen termal adalah luka bakar yang paling
sering terjadi [“.. Luka akibat tersiram air panas
merupakan salah satu contoh luka bakar
termal yang biasanya menyebabkan luka pada
sebagian lapisan kulit atau luka bakar derajat
Il. Luka bakar derajat || mengenai epidermis
dan sebagian dermis yang menyebabkan kulit
menjadi tidak elastis dan merah.

Penyembuhan luka merupakan suatu
hubungan yang kompleks antara aksi selular
dan biokimia yang akan mengawali proses
pemulihan integritas struktural dan fungsional
dengan menumbuhkan kembali kekuatan pada
jaringan yang terluka. Penyembuhan Iluka
tersebut meliputi interaksi sel-sel berkelanjutan
dan sel-sel matriks yang menyebabkan
terjadinya proses inflamasi, kontraksi luka,
reepitelisasi, remodeling jaringan, dan
pembentukan jaringan granulasi dengan
angiogenesis. Normalnya perkembangan fase-
fase penyembuhan luka dapat diprediksi,
sesuai dengan waktu yang diharapkan (391,

Selama fase proliferasi, terdapat
proses reparasi aktif dari jaringan yang rusak.
Terbentuk berbagai sitokin yang mengontrol
pembentukan kolagen dan pembuluh darah
baru. Fase itu disebut fase granulasi sebab
gambaran luka yang sedang menyembuh
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menunjukkan gambaran granular. Pada fase
tersebut, luka mulai berkontraksi, kemudian
berlanjut dan luka tertutupi oleh jaringan
regeneratif sehingga mulai tampak lapisan
permukaan kulit (epitelisasi).

Reepitelisasi merupakan tahapan
perbaikan luka yang meliputi mobilisasi,
migrasi, mitosis, dan diferensiasi sel epitel.
Penyembuhan luka sangat dipengaruhi oleh
reepitelisasi, karena semakin cepat proses re-
epitelisasi maka semakin cepat pula luka
tertutup sehingga semakin cepat
penyembuhan luka. Kecepatan dari
penyembuhan luka dapat dipengaruhi dari zat-
zat yang terdapat dalam obat yang diberikan,
jika obat tersebut mempunyai kemampuan
untuk meningkatkan penyembuhan dengan
cara merangsang lebih cepat pertumbuhan
sel-sel baru pada kulit (28],

Cairan normal salin/NaCl 0,9% atau
air steril merupakan cairan isotonis, tidak tok-
sik terhadap jaringan, tidak menghambat
proses penyembuhan dan tidak menyebab-
kan reaksi alergi 3. Dari uji klinis yang
dilakukan pada manusia, normal salin
dianggap sebagai pilihan perawatan luka
dengan biaya rendah, mudah didapatkan, dan
merupakan agen topikal yang berkhasiat
dalam perbaikan kulit pada penyembuhan luka
bakar derajat Il 2. Penelitian menunjukkan
bahwa normal salin ber-fungsi secara optimal
dalam mengangkat ko-toran dan jumlah
bakteri pada luka jika teka-nan mekanik yang
digunakan saat irigasi adekuat. Akan tetapi
alat pencucian luka yang sehari-hari sering
digunakan di rumah sakit Indonesia
menunjukkan  besarnya teka-nan yang
dihasilkan dapat dikategorikan dalam tekanan
rendah  sehingga pengaruhnya  dalam
mengangkat kotoran dan jumlah bak-teri

20



belum optimal (371,

Kedelai ~merupakan salah satu
tanaman yang mengandung isoflavon
genistein, daidzein, dan glycitein (2%, Sebagai
salah satu golongan flavonoid, isoflavon juga
mempunyai kemampuan sebagai antioksidan
dan mencegah peroksidasi lipid dengan cara
menghentikan reaksi rantai radikal bebas pada
oksidasi lipid. Antioksidan adalah suatu
senyawa yang dapat menetralkan atau
melawan bahan toksik serta mengurangi
terjadinya kerusakan sel pada tubuh yang
diakibatkan oleh proses oksidasi radikal bebas
149, Dengan adanya kandungan antioksidan
pada ekstrak kedelai, maka diduga tahapan
reepitelisasi yang meliputi mobilisasi, migrasi,
dan diferensiasi sel epitel dapat terjadi lebih
cepat. Hal ini di-harapkan dapat segera
mengembalikan inte-gritas kulit yang hilang
pada luka bakar dera-jat II.

Penelitian ini bertujuan untuk mem-
buktikan pengaruh pemberian topikal ekstrak
etanol kedelai (Glycine max) terhadap pem-
bentukan jaringan epitel pada luka bakar de-
rajat Il. Penelitian ini juga akan mengidentifi-
kasi dan membandingkan pembentukan ja-
ringan epitel pada luka bakar derajat Il tikus
galur Wistar dengan pemberian normal salin
0,9% dan ekstrak etanol kedelai dengan ber-
bagau konsentrasi.

2. METODOLOGI PENELITIAN
Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif secara true experimental
menggunakan desain post-test only control
group design untuk mengetahui pengaruh
pemberian ekstrak etanol kedelai (Glycine
max) terhadap pembentukan jaringan epitel

luka bakar derajat Il pada tikus (Rattus
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novergicus) galur Wistar. Pada rancangan ini
terdapat 3 kelompok eksperimen dengan
pemberian ekstrak etanol kedelai konsentrasi
40%, 60% dan 80%, ser-ta 1 kelompok kontrol
dengan pemberian NaCl (normal salin 0,9%).
Pemilihan sampel dengan cara simple random
sampling ber-jumlah 24 ekor tikus putih jantan
yang dibagi ke dalam 4 kelompok dengan
masing-masing kelompok berjumlah 6 ekor
tikus.

Pembuatan Luka Bakar Derajat Il.

Menggunakan sterofoam berukuran
2x2 cm yang dibalut kasa, dicelupkan pada air
yang telah mendidih 98°C selama 3 menit,
ditempelkan pada kulit punggung tikus selama
30 detik, berdasarkan hasil studi eksplorasi
pada tanggal 31 Oktober 2012 di Laboratorium
Farmakologi FKUB.

Perawatan Luka Bakar Derajat Il.

Pembersihan luka pada kelompok
eksperi-men dilakukan dengan memberikan
NS 0,9% kemudian diberi ekstrak kedelai
konsentrasi 40%, 60% dan 80% yang
diencerkan dengan aquades ke dalam spuit 3
cc menggunakan rumus pengenceran sesuai
dengan konsentrasi masing-masing, diberikan
secara topikal water base sebanyak 0,5 cc
pada area luka. Pembersihan luka pada
kelompok kontrol dengan NS 0,9% kemudian
dikompres dengan NS 0,9% sebanyak 0,5 cc
yang diberikan dengan spuit 3 cc. Kemudian
luka ditutup dengan kassa steril dan diplester.
Perawatan luka dilakukan sekali setiap hari.

Pembuatan Ekstrak Kedelai.
Proses ekstraksi dengan metode

maserasi menggunakan 100 gram tepung
kedelai (Glycine max) kering yang direndam
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dengan etanol 96% hingga volume 1000 ml,
kemu-dian dikocok selama 30 menit dan
didiamkan selama 1 hari hingga mengendap.
Setelah itu mengambil lapisan atas campuran
etanol dengan zat aktif dan dimasukkan ke
dalam labu evaporasi 1 liter. Water bath diisi
dengan air sampai penuh, semua alat
dipasang termasuk rotary evaporator, dan
pemanas water bath disambungkan dengan
aliran listrik. Larutan etanol dibiarkan memisah
dengan zat aktif dan ditunggu hingga berhenti
menetes pada labu penampung (£1,5-2 jam
untuk 1 labu). Hasil yang diperoleh kira-kira 12
dari tepung kedelai kering. Hasil ekstraksi
dimasukkan dalam botol plastik dan disimpan
dalam freezer.

Pengenceran Ekstrak Kedelali.

Ekstrak kedelai diencerkan
menggunakan rumus:
M1 xV1=M2xV2
Keterangan :
M1 : Konsentrasi sebelum pengenceran
V1 : Volume sebelum pengenceran
M2 : Konsentrasi sesudah pengenceran

V2 : Volume sesudah pengenceran
Pengenceran ekstrak kedelai

dilakukan dengan menambahkan aquades

sesuai rumus di atas, sehingga didapatkan

jumlah larutan sebagai berikut:

1,2 ml ekstrak

kedelai dilarutkan dengan 1,8 ml

- Konsentrasi 40%

aquades.

- Konsentrasi 60% : 1,8 ml ekstrak
kedelai dilarutkan dengan 1,2 ml
aquades.

- Konsentrasi 80% : 2,4 ml ekstrak

kedelai dilarutkan dengan 0,6 ml

aquades.
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Identifikasi Reepitelisasi.

Mengiden-tifikasi pembentukan
jaringan epitel dilakukan dengan mengambil
preparat jaringan kulit untuk dibuat slide
histologi dengan  pemotongan  vertikal
menggunakan pewarnaan HE (Hematoksilin-
Eosin). Slide histologi kemudian discan
menggunakan software Olyvia. Selanjutnya
dilakukan

reepitelisasi dari hasil scan preparat dengan

penghitungan persentase
perbesaran 100x, dibuat kotakan 1x1 mm
yang akan digunakan sebagai satuan luas
untuk menentukan panjang luka total dan
panjang luka yang ditutupi  epitel.
Penghitungan persentase ree-pitelisasi pada
luka bakar derajat || menggunakan rumus [18l;

panjang luka yang ditutupi epitel

% reepitelisasi = x1009%

panjang luka total

Jumlah kotak yang tertutupi epitel akan
dibandingkan dengan jumlah kotak yang dilalui
oleh tepi luka untuk kemudian diketahui
persentase reepitelisasi.

Analisa Data.

Uji asumsi statistk menggunakan
SPSS version 17 for Windows. Untuk menguiji
apakah sampel penelitian berdistribusi normal,
digunakan uji Kolmogorov-Smirnov (p>0,05).
Uji homogenitas menggunakan Levene test (p
> 0,05). Uji One Way ANOVA (p < 0,05) untuk
mengetahui perbedaan yang signifikan antar
kelompok uji coba dan dilanjutkan dengan uiji
Post Hoc Tukey HSD untuk mengetahui
kelompok perlakuan mana yang paling
signifikan di antara kelompok-kelompok uji
coba.
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3. HASIL PENELITIAN
3.1. Hasil
Jaringan Epitel pada Luka Baka
Derajat Il
Pengukuran pembentukan jaringan

Pengukuran Pembentukan

epitel pada luka bakar derajat Il menggunakan
rumus '8, Setelah melakukan penghitungan
terhadap pembentukan jaringan epitel pada
luka bakar derajat Il, berikut adalah rerata
(mean) dan standar deviasi (SD) pada masing-
masing kelompok.

Tabel 1. Hasil Persentase Reepitelisasi Luka
Bakar Derajat Il pada Tiap Kelompok (Mean *
SD)

NS 0,9% Ekstrak Etanc| Ekstrak Etanol Ekstrak Etanol
Kadelai40% Kedalai 80% Kadelai80%

Kelompok Presentase Reepltellsasli
NS 0,9% 55.20 £ 15.123
Ekstrak Ethanol
Kedelai 40% 39.40 + 14.724
Ekstrak Ethanol

Kedelai 60% 82.00 +21.178

Ekstrak Ethanol

Kedelai 80% 61.60 £ 16.134

Nilai SD pada tabel di atas merupakan
nilai dari akar simpangan baku yang
menunjukkan besarnya variasi dari setiap rata-
rata (mean) kelompok. Nilai SD dapat
menunjukkan rentang penyimpangan nilai.
Semakin kecil nilai SD bahkan jika mendekati
nilai 0 menunjukkan data semakin bagus
karena memiliki variansi yang sama atau
mendekati homogen 1361,

Hasil rerata dari  persentase
pembentu-kan jaringan epitel pada masing-
masing ke-lompok juga tampak pada grafik
sebagai berikut:
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Gambar 1. Rerata Reepitelisasi Tiap
Kelompok (%)

Hasil rerata masing-masing kelompok
di atas menunjukkan bahwa nilai paling tinggi
terdapat pada kelompok ekstrak etanol kedelai
60% dengan persentase 82%. Posisi kedua
terdapat pada kelompok ekstrak etanol kedelai
80% dengan persentase 61,60%. Kelompok
kontrol (normal saline 0,9%) berada pada
posisi ketiga dengan persentase 55,2%, dan
terakhir kelompok ekstrak etanol kedelai 40%
dengan persentase 39,4%. Hasil rerata
tersebut menunjukkan bahwa pembentukan
jaringan epitel paling cepat terdapat pada

pemberian ekstrak etanol kedelai konsentrasi

Gambar 2. Gambaran Histologi Pembentukan
Jaringan Epitel pada Perwakilan Kelompok
Kontrol (Normal Saline 0,9%) (Pewarnaan HE;
Perbesaran 100x)
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Gambar 3. Gambaran Histologi Pembentukan
Jaringan Epitel pada Perwakilan Kelompok

Perlakuan Ekstrak Etanol Kedelai 40%

(Pewarnaan HE; Perbesaran 100x)

Gambar 4. Gambaran Histologi Pembentukan
Jaringan Epitel pada Perwakilan Kelompok

Perlakuan Ekstrak Etanol Kedelai 60%

(Pewarnaan HE; Perbesaran 100x)

Gambar 5. Gambaran Histologi Pembentukan

Jaringan Epitel pada Perwakilan Kelompok
Ekstrak Etanol Kedelai 80%
(Pewarnaan HE; Perbesaran 100x)

Perlakuan

Hasil pengamatan gambaran histologi
pembentukan jaringan epitel pada luka bakar
derajat Il, pada perwakilan kelompok control
terlihat bahwa hingga hari ke-16 scab belum
lepas sehingga epitelisasi belum terbentuk
sempurna.

Kelompok perlakuan dengan
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40%
menunjukkan permukaan epidermis yang

pemberian ekstrak etanol kedelai

belum ditutupi oleh epitel sepenuhnya.

Kelompok perlakuan dengan pemberian
ekstrak etanol kedelai 60% menunjukkan tepi
luka yang seluruhnya ditutupi oleh epitel.
Kelompok perlakuan dengan pemberian
ekstrak etanol kedelai 80% juga menunjukkan
tepi luka yang telah ditutupi epitel, namun
pada pemberian ekstrak etanol kedelai 60%
jaringan epitel yang terbentuk lebih jelas.
Sesuai dengan kriteria inklusi sampel
penelitian, bahwa pada tikus yang masih
terdapat scab di seluruh permukaan lukanya
tidak diikutkan dalam penghitungan. Setelah
hari ke-16,

perlakuan memiliki satu ekor tikus yang masih

ternyata di setiap kelompok
terdapat scab di seluruh permukaan jaringan
luka. Sehingga penghitungan hanya dilakukan
pada tikus yang sesuai dengan kriteria
sample, yaitu 5 ekor tikus pada masing-

masing kelompok.

Analisa Data

Berdasarkan uji normalitas
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov atau
Shapiro-Wilk terhadap pembentukan epitel
pada luka bakar derajat Il pada kelompok
kontrol (NS 0,9%), ekstrak etanol kedelai 40%,
60%, dan 80% didapatkan p-value (nilai
signifikansi) > a (0,05) pada semua kelompok
yang menunjukkan bahwa data berdistribusi
normal.

Berdasarkan uji homogenitas data
menggunakan uji Levene (Levene test homo-
geneity of variances) terhadap pembentukan
jaringan epitel pada luka bakar derajat Il di-
dapatkan nilai signifikansi 0,622 sehingga p-
value (nilai signifikansi) > a (0,05). Hal itu be-
rarti data mempunyai ragam yang homogen

24



atau varians data sama, sehingga dapat di-
lanjutkan melakukan pengujian mengguna-kan
uji One Way ANOVA.

Berdasarkan uji statistk One way
ANOVA, pembentukan epitel luka bakar
derajat Il diperoleh nilai signifikansi sebesar
0,009, sehingga p-value < a (0,05). Maka hal
ini menunjukkan bahwa pemberian ekstrak
etanol Kkedelai 40%, 60% dan 80%
menunjukkan  pengaruh yang signifikan
terhadap pembentukan jaringan epitel pada
luka bakar derajat Il. Selanjutnya dilakukan uiji
Tukey HSD untuk mengetahui adanya
perbedaan  ratarata  antar  kelompok
perlakuan. Berikut hasil uji post hoc dapat
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil Uji Post Hoc Tukey HSD
Homogenous Subsets Pembentukan Epitel

Luka Bakar Derajat Il

Subset (a = 0.05)

Nama
Perlakuan 1 2
Kedelai 40% 39.40
NS 0,9% 55.20 55.20
Kedelai 80% 61.60 61.60
Kedelai 60% 82.00

Hasil uji Post Hoc Tukey HSD Homo-
genous Subsets di atas menunjukkan kelom-
pok perlakuan dengan ekstrak etanol kedelai
80% memiliki nilai paling tinggi dari ketiga
kelompok perlakuan lainnya. Dapat dikatakan
bahwa kelompok perlakuan dengan ekstrak
etanol kedelai 60% mempengaruhi peningka-
tan pembentukan jaringan epitel pada pera-
watan luka bakar derajat Il. Kelompok kontral

(normal saline 0,9%) dan kelompok perla-kuan
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ekstrak etanol kedelai 40% cenderung
memiliki pengaruh yang sama dalam me-
ningkatkan pembentukan epitel pada perawa-

tan luka bakar derajat Il.

3. PEMBAHASAN

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui pengaruh pemberian ekstrak
etanol kedelai (Glycine max) terhadap proses
pembentukan jaringan epitel pada luka bakar
derajat Il tikus galur Wistar. Penelitian ini
merupakan penelitian frue eksperimental yang
terdiri atas 4 kelompok, yaitu 1 kelompok
kontrol diberi normal salin 0,9% dan 3
kelompok perlakuan diberi ekstrak etanol
kedelai dengan konsentrasi masing-masing
40%, 60% dan 80%. Proses pembentukan
jaringan epitel pada perawatan luka bakar
derajat || dianalisa pada hari ke-16.

Berdasarkan uji statistik dari hasil his-
tologi yang dilakukan pada pada hari ke-16,
ada pengaruh yang signifikan pemberian ek-
strak kedelai konsentrasi 40%, 60% dan 80%
terhadap kontraksi luka dengan p-value
(0.009) < a (0.05). Setelah dilakukan uji pem-
bandingan berganda rata-rata pembentukan
epitel antara kelompok perlakuan (kedelai
40%, 60%, dan 80%) terdapat perbedaan
yang signifikan antara kelompok kedelai 40%
dengan 60%, dengan p-value (0.006) < a
(0.05).

Rata-rata pembentukan jaringan epitel
yang paling besar terdapat pada ekstrak eta-
nol kedelai 60% dan pembentukan jaringan
epitel yang paling kecil terdapat pada ekstrak
kedelai 40%. Pada fase proliferasi yang ber-
langsung pada hari ke-4 hingga hari ke-21
setelah terjadi luka harus terbentuk jaringan
epitel. Penyembuhan luka sangat dipengaruhi
oleh reepitelisasi, karena semakin cepat ter-
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bentuk jaringan epitel maka akan semakin
cepat pula luka menutup, dan fase proliferasi
akan berakhir jika epitel dermis dan lapisan
kolagen telah terbentuk . Pada kelompok
perlakuan dengan pemberian ekstrak etanol
kedelai 60% luas luka menge-cil dan
permukaan luka hampir seluruhnya tertutupi
epitel, sehingga dapat dikatakan su-dah
mendekati fase penyembuhan luka.

Pada penelitian ini ekstrak etanol ke-
delai diberikan sebagai terapi pada luka bakar
secara topical water base. Terapi topikal dapat
menyebabkan daya kerja yang berbe-da
tergantung pada kandungan zat aktif yang
terdapat pada ekstrak yang diberikan [l
Konsentrasi ekstrak etanol ke-delai 40%, 60%,
dan  80%
pertumbuhan  jaringan  epitel.  Tu-juan

mempengaruhi  percepatan
pemberian obat secara topikal adalah agar
bahan aktif yang terkandung di dalam-nya
dapat menembus lapisan subkutan dan tepat
sasaran untuk mendapatkan efek terapi (331,
Penelitian  terdahulu  menyatakan
bahwa ekstrak etanol kedelai (Glycine max)
memiliki kandungan senyawa pencegah
penyakit  jantung  koroner,  pencegah
osteoporosis, antioksidan, dan antiinflamasi 1.
Sebagai antiinflamasi, ekstrak kedelai dapat
bermanfaat untuk menghalangi terjadinya
inflamasi memanjang. Inflamasi merupakan
respon vaskuler dan seluler yang terjadi akibat
perlukaan pada jaringan lunak yang akan
mengawali terjadinya proses hemostasis dan
fagositosis [2. Apabila terjadi perpanjangan
fase inflamasi maka akan menyebabkan
terhambatnya proses penyembuhan luka.
Pada fase inflamasi yang dapat berakhir
dalam 3 hingga 7 hari setelah luka juga
terbentuk scab (keropeng) di permukaan luka.

Scab yang berupa jaringan mati ini akan
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(e

membantu hemostasis dan melindungi luka
dari kontaminasi mikroorganisme.
Pertumbuhan sel epitel dimulai di bawah scab
ini. Sel epitel yang nantinya akan menjadi
barier antara tubuh dengan lingkungan luar.

Ekstrak kedelai (Glycine max) sebagai
antioksidan juga diperlukan untuk melawan
toksik dan melindungi sel dari kerusakan aki-
bat oksidasi radikal bebas. Secara kimiawi
antioksidan dapat memberikan elektron untuk
mencegah terjadinya oksidasi. Secara biolo-
gis, antioksidan dapat mengurangi dampak
negatif proses oksidasi termasuk enzim dan
protein pengikat logam [40],

Daya kerja absorbsi ekstrak etanol
kedelai konsentrasi 60% terlihat lebih efektif
pengaruhnya terhadap peningkatan
pembentukan jaringan epitel. Kandungan
isoflavonnya dapat bekerja dalam
menghambat pelepasan berbagai mediator
inflamasi dan melindungi jaringan dari radikal
bebas. Ekstrak etanol kedelai yang diberikan
secara topikal memperlihatkan hasil yang
mendukung dalam perawatan luka. Pemberian
ekstrak etanol kedelai dapat mempertahankan
kelembaban dan menghambat pengeluaran
cairan dari kulit serta adanya efek peningkatan
sirkulasi darah ke daerah luka 2. Efek ekstrak
etanol kedelai konsentrasi 80% tidak
menunjukkan hasil yang lebih baik dari
pemberian ekstrak etanol kedelai 60% pada
perawatan luka bakar derajat Il. Hal ini dapat
disebabkan  karena  terlalu pekatnya
konsentrasi ekstrak etanol kedelai 80%
sehingga jaringan akan mudah teroksidasi dan
menghalangi fase proliferasi yang akan
menghambat terjadinya mobilisasi, migrasi,
mitosis, dan diferensiasi sel epitel %], Dalam
kondisi yang sangat lembab ujung epitel yang
terkoyak akan Iluruh dan dapat difagosit
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dengan mudah oleh sel-sel radang sehingga
proses regenerasi selanjutnya akan terhambat
[,

Hasil penelitian menunjukkan migrasi
epidermal pada luka superfisial lebih cepat
pada suasana lembab daripada kering, dan
perawatan luka dengan sediaan topikal
terbukti dapat mempertahankan kelembaban
dalam batas yang diperlukan  untuk
penyembuhan luka. Berdasarkan penelitian
sebelumnya, ekstrak etanol kedelai juga
memberikan pengaruh signifikan terhadap
proses proliferasi luka bakar derajat Il pada
tikus galur Wistar 2. Mengingat reepitelisasi
terjadi pada fase proliferasi, maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa ekstrak kedelai dapat
mempercepat pembentukan jaringan epitel
pada luka bakar derajat Il

4. KETERBATASAN PENELITIAN

Peneliti tidak dapat mengendalikan
aktivitas tikus sehingga balutan luka banyak
yang terlepas. Hal ini dapat mempengaruhi
proses penyembuhan luka karena membuka
pintu masuk kontaminasi bakteri akibat luka
tidak dalam keadaan tertutup serta luka tidak

dalam keadaan lembab.

5. KESIMPULAN & SARAN
5.1. Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan,
maka peneliti dapat mengambil kesimpulan
sebagai berikut:

1. Pemberian topikal ekstrak etanol kedelai
60% dapat mempercepat pembentukan
jaringan epitel pada luka bakar derajat Il
tikus Rattus novergicus.

2. Persentase pembentukan jaringan epitel
pada luka bakar derajat Il tikus Rattus
novergicus dengan pemberian normal
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salin 0,9% ialah 55,2%, sedangkan
dengan pemberian ekstrak etanol kedelai
40% ialah 39,4%, ekstrak etanol kedelai
609% ialah 82%, dan ekstrak etanol kedelai
80% ialah 61,6%.

3. Perbedaan vyang bermakna terhadap
proses reepitelisasi luka bakar derajat Il
pada tikus Wistar terdapat pada kelompok
perlakuan  ekstrak  etanol  kedelai
konsentrasi 40% dengan kelompok
ekstrak etanol kedelai 60%.

5.2. Saran

1. Perawatan luka bakar derajat Il secara
topikal water base dengan balutan tertu-
tup harus lebih diperhatikan perawatan-
nya, baik dari pengawasan balutan
kassa, kelembaban, kebersihan kandang
secara kontinyu dan mempertahankan
perawa-tan luka secara moist wound
healing un-tuk mempercepat
penyembuhan luka ba-kar dan mencegah
terjadinya jaringan pa-rut.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai manfaat ekstrak etanol kedelai
(Glycine max) untuk perawatan luka
bakar derajat Il dan cara mencegah
terjadinya komplikasi pada luka bakar,
mengingat banyak sekali kandungan
yang bermanfaat pada kedelai.

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai ekstrak etanol kedelai (Glycine
max) sebagai perawatan luka bakar
derajat |l dalam bentuk sediaan yang lain
seperti sediaan obat padat atau semi
padat (salep, krim, dan jel).

4. Mengaplikasikan penelitian ini dalam
praktik keperawatan sebagai upaya untuk
perawatan luka bakar derajat |l dengan

ekstrak etanol kedelai (Glycine max)
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melalui program-program penyuluhan

kesehatan masyarakat, keluarga,

maupun individu dalam memberikan

terapi alternatif untuk mempercepat

penyembuhan luka bakar derajat Il.
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