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ABSTRACT

THE DIFFERENCE OF POST HECTING WOUND HEALING BETWEEN THE
TOPICAL ADMINISTRATION OF HUMAN UMBILICAL CORD
MESENCHYMAL STEM CELLS AND D GEL IN SPRAGUE
DAWLEY WHITE MALE RATS (Rattus novergicus)

By

MUSTOFA

Background: When a wound occurs, the body will physicologically a wound healing
process. Post hecting wound is injuries caused by medical action. Wound healing achived
through three phases: inflamation, proliferation, and maturation. D gel, a gel containing
siloxane cyclic and vitamin C can be used for post hecting wound healing. Another wounds
treatment that currently used is human umbilical cord mesenchymal stem cells (WIJMSCs)
extract. This research intend to find out the wound healing time difference between WIMSCs
extract and D gel.

Methods: This was a laboratoric experimental study using 21 Sprague dawley white male
rats, grouped into three different treatments, group K: povidone iodine, group P1: WJMSCs
extract, and group P2: D gel. Post hecting wound observed for 14 days using Nagaoka criteria
and Kruskal-Wallis.

Results: Healing time average post hecting wound group K: 12,7 days, group P1: 7 days, and
group P2: 11 days.

Conclusion: There are significant different wound healing time between WJMSCs extract
and D gel with p value= 0,03.

Keywords: D gel, human umbilical cord mesenchymal stem cells extract, post hecting
wound, wound healing.



ABSTRAK

PERBEDAAN PENYEMBUHAN LUKA POST HECTING ANTARA PEMBERIAN
EKSTRAK SEL PUNCA MESENKIMAL TALI PUSAT MANUSIA DENGAN
D GELPADA TIKUS PUTIH JANTAN (Rattus novergicus) GALUR
SPRAGUE DAWLEY

Oleh

MUSTOFA

Latar belakang: Ketika terjadinya luka, maka tubuh secara fisiologis akan mengalami
proses penyembuhan luka. Luka post hecting adalah luka yang terjadi akibat tindakan medis.
Secara umum penyembuhan luka dibagi kedalam tiga fase yaitu, inflamasi, proliferasi, dan
maturasi. D gel merupakan gel yang mengandung siloxane cyclic dan vitamin C yang dapat
digunakan untuk penyembuhan luka post hecting. Salah satu pengobatan luka lain yang saat
ini digunakan adalah ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia (WJMSCs). Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui waktu perbedaan penyembuhan luka post hecting antara
ekstrak WIMSCs dengan D gel.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorik menggunakan 21
ekor tikus putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague dawley yang dikelompokkan
menjadi tiga perlakuan berbeda. Perlakuan dibagi atas kelompok K: kontrol negatif (povidone
iodine), P1: ekstrak WJMSCs, dan P2: D gel. Pengamatan terhadap luka post hecting
dilakukan selama 14 hari menggunakan kriteria Nagaoka dan data dianalisis menggunakan
uji statistik deskriptif kategorik serta Kruskal-Wallis.

Hasil penelitian: Waktu penyembuhan luka kelompok K: 12,7 hari, kelompok P1: 7 hari,
dan kelompok P2: 11 hari.

Simpulan: Terdapat perbedaan waktu penyembuhan luka post hecting antara ekstrak
WJIMSC dengan D gel secara bermakna dengan p value= 0,03.

Kata kunci: D gel, ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia, luka post hecting,
penyembuhan luka.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Luka didefinisikan sebagai hilangnya sebagian substansi jaringan yang
berakibat dari rusaknya komponen sel ataupun jaringan. Selain itu, luka
terjadi akibat dari hancurnya jaringan yang ditimbulkan akibat trauma fisik,
mekanik ataupun kimiawi yang berdampak pada ketidakseimbangan anatomi
dan fungsi fisiologis kulit normal (Venita dan Budiningsih, 2014). Fungsi
utama kulit adalah sebagai proteksi yang berperan sebagai barier terhadap
lingkungan luar termasuk mikroorganisme (Mescher, 2014). Saat barier ini
rusak akibat beberapa hal seperti trauma, maka kulit tidak dapat melakukan
fungsinya dengan baik. Oleh karena itu, sangat penting bagi kulit untuk dapat
mengembalikan integritasnya dengan cepat agar tidak terjadi hal-hal yang
tidak diinginkan, seperti terkontaminasi mikroorganisme (Venita dan
Budiningsih, 2014). Selain itu, kulit memiliki fungsi lain yang sangat penting
bagi manusia, diantaranya sebagai absorpsi, ekskresi, serta mengatur

keseimbangan termoregulasi dan elektrolit (Mescher, 2014).

Pada saat terjadinya luka, secara otomatis kulit akan mengalami proses
repairing, yang merupakan respon dari jaringan ikat serta regenerasi sel

(Venita dan Budiningsih, 2014). Pada manusia proses penyembuhan luka



terjadi secara fisiologis di dalam tubuh, penyembuhan luka memiliki 3 fase
yang saling tumpang tindih, yaitu fase inflamasi, proliferasi, dan maturasi
(Kartika, 2015). Penyembuhan luka merupakan hal yang sangat penting,
karena untuk mengembalikan jaringan tubuh yang rusak. Kulit memiliki
fungsi yang spesifik bagi tubuh, yaitu memiliki fungsi metabolik, protektif,
sensorik, dan termoregulatorik. Ketika terjadinya luka maka kulit tidak dapat
menjalankan fungsi-fungsi tersebut dengan baik (Kartika, 2015; Mescher,

2014).

Luka post hecting atau yang lebih dikenal sebagai luka jahitan merupakan
luka yang sering terjadi akibat suatu proses traumatik ataupun sayatan yang
cukup dalam sehingga dilakukannya penjahitan pada luka. Jahitan pada luka
dapat membantu dalam penyembuhan luka, akan tetapi jika luka jahitan atau
post hecting ini dibiarkan tanpa diberikan pengobatan secara cepat dan tepat
akan menimbulkan infeksi. Suatu infeksi dapat terjadi karena dipengaruhi
oleh beberapa faktor, antara lain adalah waktu penjahitan yang lama sehingga
dengan cepat terjadinya kontaminasi, malnutrisi, dan diabetes kronis (Liddle,
2013; Malhotra dkk., 2015). Adapun tujuan utama penanganan luka jahitan
adalah penyembuhan luka secara optimal, menghindari komplikasi seperti
perdarahan, infeksi dan iritasi (Dobbelaere, 2015). Penyembuhan luka post
hecting yang diakibatkan oleh tindakan bedah dapat menimbulkan scar. Hal
ini juga sering menurunkan kualitas hidup. Timbulnya scar diduga akibat
terjadinya perpanjangan pada proses penyembuhan luka, yaitu pada fase

proliferasi (Sinto, 2018).



D gel merupakan topikal gel silikon yang sering digunakan dalam
pencegahan dan penanganan keloid ataupun jaringan parut hipertrofi yang
disebabkan oleh tindakan bedah umum, post hecting, luka traumatik ataupun
luka bakar. D gel memiliki kandungan siloxane cyclic dan polimerik serta
vitamin C ester (MIMS, 2016). Siloxane cyclic dan polimernya merupakan
turunan dari silikon yang sudah banyak digunakan untuk mengobati luka.
Kandungan silikon efektif dalam mengobati luka bakar, scar, dan luka jahitan
(Wiseman dkk., 2017). Vitamin C ester merupakan turunan dari vitamin C
yang berperan sebagai antioksidan (Wijayati dkk., 2016). Selain itu vitamin C
berfungsi sebagai kolagenasi dalam proses penyembuhan luka (Sumanto,
2015). Penggunaan dosis pada D gel harus diperhatikan, apabila
menggunakan dosis yang berlebihan dapat menimbulkan reaksi yang tidak
diinginkan, diantaranya adalah timbulnya kemerahan pada kulit, terjadi iritasi
dan nyeri (MIMS, 2016). Selain itu, D gel tidak dapat diberikan saat luka
baru atau luka yang belum mengering karena dapat membentuk eksudat

purulen pada permukaan luka (Jasmin dkk., 2014).

Pengembangan terapi untuk mengobati penyakit kulit sudah banyak
dilakukan. Salah satu contohnya adalah terapi sel punca. Saat ini sel punca
mulai menjadi sorotan peneliti di seluruh dunia terutama terapi sel punca
mesenkimal. Sel punca mesenkimal memiliki kemampuan yang sangat efektif
dalam mempercepat proses penyembuhan luka, yaitu berperan aktif dalam
memodulasi respon inflamasi, percepatan proses kolagenisasi dan epitelisasi
serta mempercepat remodelling (Lee dkk., 2016). Selain itu, dapat mengobati

luka bakar 40% dari permukaan tubuh (Khosrotehrani, 2013).
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Sel punca mesenkimal memiliki sifat imunomodulator yang dapat digunakan
untuk pengobatan berbagai penyakit inflamasi. Sel punca mesenkimal yang
berasal dari jaringan tali pusat juga memiliki kemampuan memperbaharui diri
serta efektif dalam menyembuhkan luka (Nan dkk., 2015). Penelitian lainnya
melaporkan bahwa sel punca mesenkimal berhasil digunakan untuk
pengobatan dermatitis atopik (Shin dkk., 2017). Penelitian eksperimental
yang dilakukan oleh Syailindra (2017) di Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung melaporkan bahwa pemberian topikal ekstrak sel punca
mesenkimal tali pusat manusia menimbulkan percepatan penyembuhan luka
pada tikus putih jantan. Selain itu, pemberian topikal ekstrak sel punca
mesenkimal tali pusat manusia memberikan hasil percepatan penyembuhan

luka bakar derajat Il pada tikus putih jantan (Yulita, 2018).

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti akan melakukan penelitian lebih lanjut
dan mempelajari efek pemberian topikal ekstrak sel punca mesenkimal tali
pusat manusia yang dibandingkan dengan D gel untuk menilai waktu
penyembuhan luka post hecting secara makroskopis pada tikus putih jantan

(Rattus novergicus) galur Sprague dawley.

Rumusan Masalah

Luka merupakan cidera yang sering dialami pada manusia. Pada saat
terjadinya luka maka kulit tidak dapat menjalankan fungsinya, oleh karena itu
sangat penting bagi kulit untuk sesegera mungkin mengembalikan
integritasnya. Luka post hecting atau lebih dikenal dengan luka jahitan adalah

luka yang terjadi akibat proses sayatan yang cukup dalam sehingga dilakukan
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penjahitan pada luka tersebut. Luka jahitan dapat membantu proses
penyembuhan luka, akan tetapi jika luka tersebut dibiarkan tanpa diobati
dapat menimbulkan komplikasi, seperti perdarahan, infeksi dan juga iritasi. D
gel adalah salah satu topikal gel silikon yang sering digunakan dalam
pengobatan luka, baik itu luka bakar ataupun luka setelah penjahitan. Apabila
digunakan dalam dosis yang berlebih dan waktu penggunaan yang tidak tepat
dapat menimbulkan efek samping seperti kemerahan, iritasi, dan membentuk
eksudat purulen disekitar luka. Oleh karena itu, diperlukan pengobatan lain,
diantaranya adalah pengembangan terapi sel punca mesenkimal untuk
mengobati luka post hecting. Sel punca mesenkimal tali pusat manusia sangat

populer karena dilaporkan dapat mempercepat proses penyembuhan luka.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah apakah terdapat perbedaan penyembuhan luka post hecting antara
pemberian topikal ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia dengan D

gel pada tikus putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague dawley?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui perbedaan penyembuhan luka post hecting antara
pemberian topikal ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia
dengan D gel pada tikus putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague

dawley.



1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efek
perbaikan klinis dari pemberian topikal ekstrak sel punca mesenkimal
tali pusat manusia terhadap penyembuhan luka post hecting pada tikus

putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague dawley.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat bagi Penulis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah terhadap
perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya tentang perbedaan
penyembuhan luka post hecting antara pemberian topikal ekstrak sel

punca mesenkimal tali pusat manusia dengan D gel.

1.4.2 Manfaat bagi Peneliti Lain

Penelitian ini diharapkan menjadi dasar penelitian lebih lanjut
mengenai penggunaan ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia

pada penyembuhan luka post hecting.

1.4.3 Manfaat bagi Instansi Terkait

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah
serta masukan pengembangan terapi untuk penyembuhan luka post

hecting.



1.4.4 Manfaat bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan bagi
masyarakat luas mengenai pengobatan luka post hecting menggunakan

ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Struktur dan Fungsi Kulit

Kulit adalah organ terbesar, terberat, maupun terluar dalam tubuh manusia,
yang memiliki luas permukaan sekitar 1,5-1,9 m? dan membentuk 15-20%
total berat tubuh pada orang dewasa (Mescher, 2014; Layuck, 2015). Kulit
merupakan organ pada manusia yang memiliki banyak fungsi yaitu berperan
penting dalam melindungi tubuh dari radiasi sinar ultra violet (UV),
pelindung imunologik yaitu melindungi tubuh dari mikroorganisme yang
patogen, pengatur suhu tubuh, bertindak sebagai organ ekskresi, pengindera
dan kosmetik. Dikarenakan kulit terletak dibagian luar tubuh manusia,
sehingga kulit sangat rentan terjadinya luka (Rihatmadja, 2015; Mescher,
2014; Kawulusan, 2015). Kulit terdiri atas beberapa lapisan, yakni lapisan
epidermis dibagian luar yang berasal dari ektoderm dan lapisan dermis

dibagian dalamnya yang berasal dari mesoderm (Mescher, 2014).
2.1.1 Epidermis

Lapisan epidermis adalah lapisan kulit yang disusun oleh jaringan
epidermal yang terletak dilapisan terluar kulit (O’Sullivan dkk., 2018).

Epidermis sangat dinamis, serta mampu beregenerasi, berespons



terhadap ransangan di luar maupun dalam tubuh manusia. Rata-rata
epidermis beregenerasi sendiri setiap dua sampai tiga bulan sekali
(Mescher, 2014; Rihatmadja, 2015). Lapisan ini memiliki ukuran yang
bervariasi, mulai dari lapisan yang tipis berukuran 0,5 mm yang
melapisi gendang telinga (membran timpani) dan lapisan yang sangat
tebal berukuran 6 mm yang melapisi telapak kaki (O’Sullivan dkk.,
2018). Terdapat sel-sel berbenuk kuboid yang cepat membelah pada
bagian dalam lapisan epidermis, sementara sel-sel dilapisan luar akan
mati dan berbentuk gepeng. Epidermis tidak memiliki pembuluh darah
akibatnya tidak teraliri darah secara langsung. Sel-selnya mendapatkan
oksigen dan nutrisi melalui proses difusi dari jaringan vaskular padat
dermis yang berada di bawahnya. Epidermis jauh dari pasokan
nutriennya diakibatkan oleh sel-sel yang baru terbentuk dilapisan dalam
yang terus mendorong sel-sel tua mendekati permukaan (O'Sullivan
dkk., 2018; Sherwood, 2011). Epidermis terdiri atas epitel gepeng
berlapis yang berkeratin yang disebut keratinosit. Pada epidermis
ditemukan juga sel langerhans, sel merkel, dan sel melanosit yang
jumlahnya sedikit (Mescher, 2014). Keratinosit epidermis tersusun atas
beberapa lapisan, yaitu dari lapisan paling luar kedalam: (Mescher
2014)
a. Stratum Korneum

Lapisan terluar dari epidermis terdiri atas 15-20 lapis sel epitel

skuamosa bertingkat berkeratin tanpa inti dengan keratin filamen

birefringen yang memenuhi sitoplasma. Didalamnya terdapat
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keratinosit yang tidak mengandung organel dan menyusun dirinya
menyerupai dinding batu bata. Lapisan ini juga memiliki sel
korneosit yang akan bermigrasi keatas dan dikeluarkan dari
permukaan selama 14 hari. Sel korneosit berperan sebagai proteksi
trauma mekanis, dan melindungi terhadap radiasi sinar UV. Stratum
korneum memiliki pH yang asam (mantel) yang berfungsi untuk
melindungi dari mikroorganisme yang patogen (Rihatmadja, 2015;

O'Sullivan dkk., 2018).

. Stratum Lucidum

Lapisan ini merupakan lapisan kedua dari epidermis setelah stratum
korneum. Lapisan ini terdiri atas lapisan tipis translusen sel
eosinofilik yang sangat pipih. Sitoplasma hampir sepenuhnya terdiri
atas filamen keratin padat yang berhimpitan dalam matriks padat
elektron serta organel dan intinya telah menghilang. Lapisan ini
paling banyak ditemui di telapak tangan dan kaki (Mescher, 2014,
O'Sullivan dkk., 2018).

Stratum Granulosum

Lapisan yang tipis, terdiri atas 3-5 lapis sel poligonal, diantaranya
adalah lapisan yang datar, fusiform, dan mengandung granuler
keratohialin. Lapisan ini sama halnya sepeti stratum lucidum yang
tidak lagi memiliki inti sel (Rihatmadja, 2015; O’Sullivan dkk.,

2018).
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d. Stratum Spinosum
Lapisan epidermis paling tebal, terdiri atas 5-12 lapisan dengan
bentuk sel polihedral dan berinti bulat. Terdapat pula sel-sel kuboid
dengan inti ditengah dengan nukleolus dan sitoplasma yang aktif
menyintesis filamen keratin. Keratinosit stratum spinosum memiliki
bentuk poligonal yang berukuran lebih besar dibandingkan dengan
keratinosit di stratum basal. Lapisan ini banyak terdapat sel
langerhans, sel-sel ini berasal dari sumsum tulang dan memiliki
fungsi sebagai kekebalan tubuh (Mescher, 2014; O'Sullivan dkk,
2018).

e. Stratum Basale
Lapisan terdalam kulit, yang terletak diatas membran dasar. Lapisan
ini dibentuk oleh sel silindris dengan tegak lurus terhadap dermis.
Terdiri atas sel kolumnar basofilik. Pada lapisan ini terdapat Zona
Membran Basal (ZMB) tersusun berjajar diatas lapisan struktural.
Stratum basale juga ditemukan melanocyte yang terjepit diantara
lapisan basalis yang menghasilkan melanin. Melanin akan
memberikan warna pada kulit serta melindungi kulit dari sinar UV

(Mescher, 2014; O'Sullivan dkk., 2018).

2.1.2 Dermis

Lapisan ini terletak dibawah epidermis dan diatas jaringan subkutan.
Dermis memiliki ukuran tebal 0,3-4 mm dan terdiri atas lapisan papiler

dan retikuler. Dermis mengandung matriks ekstraseluler yang tersusun
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atas jaringan kolagen dan serat-serat elastis, struktur ini sangat berperan
dalam penutupan luka. Selain itu, dermis memiliki fungsi sebagai

termoregulasi maupun ekskresi (O'Sullivan dkk., 2018).

2.1.3 Subkutis

Lapisan subkutis terdiri atas hipodermis, merupakan jaringan ikat
longgar yang mengikat kulit secara longgar pada organ-organ
dibawahnya, yang memungkinkan kulit bergeser diatasnya. Di lapisan
ini banyak terdapat pembuluh darah, saluran getah bening dan ujung-

ujung saraf tepi (Mescher, 2014).

2.1.4 Adneksa Kulit

Struktur adneksa kulit terdiri atas; glandula sudorifera, glandula
sebasea, dan folikel rambut. Glandula sudorifera atau disebut juga
dengan kelenjar keringat yang berfungsi sebagai sistem pengeluaran
larutan garam melalui pori keringat. Glandula sebasea memiliki sel-sel
sebasea yang berfungsi untuk menghasilkan sebum, suatu sekresi
berminyak yang dikeluarkan ke dalam folikel rambut. Folikel rambut
adalah invaginasi epitel epidermis, setiap folikel rambut dilapisi oleh
sel-sel kreatin yang membentuk batang rambut (Mescher, 2014;

Sherwood, 2011).
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Gambar 1. Struktur kulit
(O’Sullivan dkk., 2018)

2.2 Luka

2.2.1 Definisi

13

Luka adalah hilangnya sebagian jaringan tubuh atau rusaknya

komponen jaringan yang ditimbulkan akibat kekerasan, baik itu

kekerasan yang bersifat mekanik, fisik, ataupun kimiawi. Ketika

timbulnya luka, beberapa efek akan muncul diantaranya adalah

terjadinya perdarahan, pembekuan darah, kontaminasi mikroorganisme,

respon stres saraf simpatis dan hilangnya keseluruhan atau sebagian

fungsi organ (Venita dan Budiningsih, 2014).

2.2.2 Klasifikasi Luka

Luka dapat diklasifikasikan berdasarkan penyebab, sifat luka, struktur

anatomi, derajat kontaminasi, dan waktu penyembuhan luka (Murtutik

& Marjiyanto, 2013; Kartika, 2015).
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2.2.2.1 Berdasarkan Penyebab

Berdasarkan penyebabnya, luka dibagi menjadi sebagai berikut

(Bakkara, 2012):

a. Vulnus Combutio merupakan luka terbakar yang
disebabkan oleh api, cairan panas ataupun sengatan arus
listrik. Jenis luka ini memiliki bentuk luka yang tidak
beraturan, warna kulit menghitam dan disertai kerusakan
epitel kulit maupun mukosa;

b. Vulnus Morsum merupakan luka gigitan hewan. Jenis luka
ini memiliki bentuk permukaan luka yang menyerupai gigi
hewan yang menggigit;

c. Vulnus Punctum merupakan luka tusukan benda runcing
dengan kedalaman lukanya melebihi dari pada lebarnya.
Contohnya tusukan pisau yang menembus muscle layer;

d. Vulnus Laseratum merupakan luka robek dengan tepi yang
tidak beraturan. Jenis luka ini terjadi karena goresan benda
tumpul. Contohnya luka terbentuk saat terjadi kecelakaan
lalu lintas dimana bentuk luka tidak beraturan;

e. Vulnus Scissum merupakan luka sayat yang ditandai
dengan tepi luka berbentuk garis lurus dan beraturan;

f.  Vulnus Eksoriasi merupakan luka gores yang terjadi pada
permukaan epidermis akibat bersentuhan dengan benda

yang permukaannya kasar.



15

2.2.2.2 Berdasarkan Sifatnya

Berdasarkan sifatnya, luka dibagi menjadi sebagai berikut

(Abdurrahmat, 2014):

a.

Luka iris merupakan luka yang disebabkan oleh irisan
pisau. Apabila irisan pada luka ini cukup dalam akan
mengenai pembuluh darah yang cukup besar;

Luka bakar merupakan Iluka yang timbul akibat
terbakarnya salah satu anggota tubuh. Jenis luka ini
dibedakan menjadi luka bakar parsial dan luka bakar total;
Luka memar, yang diakibatkan karena trauma yang
merusak anatomis bagian dalam kulit tanpa merusak
bagian luarnya. Biasanya terjadi akibat benturan;

Luka gores merupakan luka yang memiliki permukaan
luka yang lebar tapi tidak terlalu dalam yang diakibatkan
benda yang memiliki permukaan kasar;

Luka terkoyak merupakan luka yang sangat dalam dan
memiliki bentuk yang tidak beraturan sehingga banyak
jaringan yang rusak;

Luka bocor merupakan luka yang disebabkan oleh peluru.
Jenis luka ini menimbulkan lubang kecil dan menembus

jaringan yang dalam.
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Berdasarkan Struktur Anatomis

Berdasarkan struktur anatomisnya diklasifikasikan menjadi
luka superficialis yang melibatkan bagian epidermis saja, luka
partial thickness yang melibatkan bagian epidermis dan
dermis, luka full thickness yang melibatkan bagian epidermis,

dermis, fascia, bahkan sampai ke tulang (Kartika, 2015).

Berdasarkan Waktu Penyembuhan Luka

Berdasarkan waktu penyembuhannya, luka dibagi menjadi

sebagai berikut (Bakkara, 2012):

a. Acute wound merupakan luka dengan waktu penyembuhan
sesuai dengan konsep penyembuhannya;

b. Chronic wound merupakan luka dengan waktu
penyembuhan relatif lama dikarenakan gagal dalam proses

penyembuhan.

Berdasarkan Derajat Kontaminasi Luka

Berdasarkan derajat kontaminasinya, luka dibagi menjadi

sebagai berikut (Abdurrahmat, 2014):

a. Luka bersih merupakan luka yang tidak terkontaminasi
oleh mikroorganisme apapun;

b. Luka bersih-terkontaminasi merupakan luka yang hanya

terkontaminasi oleh mikroorganisme tertentu;
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c. Luka terkontaminasi merupakan luka yang terbuka dan
memiliki resiko untuk terjadinya infeksi mikroorganisme
dengan cepat;

d. Luka kotor merupakan luka yang terjadi pada lingkungan

yang sudah terkontaminasi oleh mikroorganisme.

2.2.3 Proses Penyembuhan Luka

Proses penyembuhan luka dibagi kedalam tiga fase, yaitu fase

inflamasi, fase proliferatif dan fase maturasi (Kartika, 2015).

2.2.3.1 Fase Inflamasi

Terjadi pada saat terjadinya luka hingga hari ke-4. Terjadinya
respon segera setelah terjadinya luka berupa pembekuan darah
untuk mencegah kehilangan darah. Manifestasi yang terjadi
berupa color, dolor, rubor, tumor, dan funcitio laesa. Pada
tahap ini terjadi hemostasis, dengan vasokonstriksi pembuluh
darah dan pembentukan bekuan fibrin. Saat proses perbaikan
luka melibatkan peranan  monosit.  Monosit  akan
berdiferensiasi menjadi makrofag saat meninggalkan
pembuluh darah yang bertujuan untuk melakukan fagositosis
bakteri. Makrofag akan mensekresikan enzim ekstrasel yaitu
matrix metalloproteinase (MMPs) untuk mendegradasi
jaringan nekrotik dan sel apoptosis. MMPs ini disekresikan

oleh banyak sel yang berbeda diantaranya adalah neutrofil, sel
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epitel dan fibroblast dibawah pengaruh TNF-a serta IL-1 dan
IL-6. Saat memasuki tahap pembekuan, makrofag akan
melepaskan mediator sitokin pro-inflamasi dan growth factor
seperti transforming growth factor (TGF)-p, platelet derived
growth factor (PDGF), fibroblast growth factor (FGF) dan
epidermal growth factor. Semua mediator tersebut dikeluarkan
agar dapat mengendalikan pendarahan, setelah pendarahan
dikendalikan sel-sel inflamasi akan melakukan kemotaksis dan
mempromosikan fase inflamasi, yang ditandai oleh infiltrasi

neutrofil, makrofag, dan limfosit (Kartika, 2015; O’Sullivan

dkk., 2018).
Inflammation
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Gambar 2. Fase inflamasi penyembuhan luka
(O’Sullivan dkk., 2018)

Fase Proliferasi

Fase ini berlangsung pada hari ke-4 sampai hari ke-14 pada
luka akut, fase ini disebut juga fase granulasi karena adanya
pembentukan jaringan granulasi. Fase ini ditandai dengan

angiogenesis, deposisi kolagen, proliferasi epitel, dan re-
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epitelisasi. Pada lokasi cidera terjadi pembentukan kolagen dan
jaringan  granulasi yang diproduksi oleh  fibroblas,
proteoglikan, dan glikosaminoglikan juga berperan pada fase
ini, yaitu pada tahap epitelisasi. Pada akhir tahap epitelisasi,
sel-sel epitel akan berproliferasi dan bermigrasi melintasi
daerah yang luka dengan melibatkan peranan MMPs (Kartika,

2015; O’Sullivan dkk., 2018).

Proliferation
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Gambar 3. Fase proliferasi penyembuhan luka
(O’Sullivan dkk., 2018)

2.2.3.3 Fase Maturasi atau Remodelling

Fase ini berlangsung dari hari ke-14 sampai 2 tahun, pada fase
ini melibatkan peranan fibroblas. Fibroblas akan mengubah
kolagen tipe 11l menjadi kolagen tipe I. Kolagen ini nantinya
akan tarik-menarik satu sama lain untuk menutup jaringan
luka. Pada fase ini juga terjadi renovasi matriks ekstraselular

yang dimediasi oleh myofibroblasts dan akhirnya luka akan
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mengalami penyembuhan (Kartika, 2015; O’Sullivan dkk.,

2018).

Maturation (Remodeling)
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Gambar 4. Fase remodelling penyembuhan luka
(O’Sullivan dkk., 2018)

epidermis

2.2.4 Faktor Penghambat Penyembuhan Luka

Saat terjadinya luka, secara fisiologis kulit akan melakukan proses

penyembuhan. Akan tetapi, ada beberapa faktor yang mempengaruhi

proses penyembuhan luka, yaitu (Morrison, 2004):

a. Faktor intrinsik
Faktor ini meliputi faktor-faktor patofisiologi umum. Misalnya
adalah infeksi, malnutrisi, gangguan kardiovaskuler serta gangguan
metabolik dan endokrin. Faktor-faktor fisiologi normal yang
meliputi usia dan kondisi pada luka itu sendiri, misalnya infeksi
luka, eksudat yang berlebihan, suplai darah yang tidak adekuat,
penurunan suhu luka, hipoksia lokal, timbul edema, dan jaringan

nekrotik.
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b. Faktor ekstrinsik
Faktor ini meliputi penatalaksanaan luka yang tidak tepat, misalnya

penggunaan bahan perawatan luka yang tidak sesuai.

2.2.5 Luka Post Hecting

Luka post hecting atau yang lebih dikenal sebagai luka jahitan
merupakan luka yang sering terjadi akibat suatu proses traumatik,
seperti bedah umum ataupun sayatan yang cukup dalam sehingga
dilakukannya penjahitan pada luka. Jahitan luka dapat membantu dalam
penyembuhan luka, akan tetapi jika luka jahitan atau post hecting ini
dibiarkan tanpa diberikan pengobatan secara cepat dan tepat akan
menimbulkan infeksi. Suatu infeksi dapat terjadi karena dipengaruhi
oleh beberapa faktor, antara lain adalah waktu penjahitan yang lama
sehingga dengan cepat terjadinya kontaminasi, malnutrisi, dan diabetes
kronis (Liddle, 2013; Malhotra dkk., 2015). Adapun tujuan utama
penanganan luka jahitan adalah penyembuhan luka secara optimal,
menghindari komplikasi seperti perdarahan, infeksi dan iritasi

(Dobbelaere, 2015).

Gambar 5. Luka Post Hecting
(Forsch, 2008)
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2.3 D Gel

D gel merupakan gel topikal yang diproduksi oleh transfarma medika indah,
gel ini memiliki kandungan siloxane cyclic dan polimerik serta vitamin C
ester. Kegunaan umum D gel adalah untuk pencegahan dan penanganan
keloid ataupun jaringan parut hipertrofi yang disebabkan tindakan bedah

umum ataupun luka traumatik (MIMS, 2016).

Siloxane umumnya dikenal sebagai silikon (Si) yang merupakan unsur kimia
yang lebih bersifat elektropositif serta dapat membentuk ikatan kovalen dari
unsur-unsur yang berbeda. Siloxane umumnya diperoleh dari salah satu
monomer dimethyl-dichlorosilane. Saat monomer ini terjadi hidrolisis maka
akan terurai menjadi beberapa komponen, salah satunya adalah siloxane
cyclic. Siloxane tergolong dalam kelompok organopolysiloxane yang sangat
aman digunakan untuk terapeutik karena memiliki kemampuan difusi yang
baik saat berinteraksi dengan kulit (Pienkwoska dkk., 2016). Kemampuan
silikon sudah tidak diragukan lagi untuk mengatasi permasalahan
dermatologis, silikon dilaporkan berhasil digunakan untuk mengobati bekas
luka, scar, luka jahitan, dan luka bakar untuk mencegah timbulnya jaringan
parut pada kulit. Selain itu, kandungan ini berfungsi juga untuk melembabkan

dan menyamarkan bekas luka (Bleasdale dkk., 2015; Wiseman dkk., 2017).

Vitamin C ester merupakan turunan dari vitamin C yang memiliki kegunaan
dan fungsi yang sama yaitu sebagai antioksidan (Wijayati dkk., 2016).

Antioksidan dilaporkan berperan dalam membantu penyembuhan luka
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(Adjepong dkk., 2016). Selain itu, vitamin C memiliki kandungan asam
askorbat untuk memproduksi kolagen yang dihidrolisis oleh prolin dan lisin.
Kolagen merupakan senyawa protein yang berperan dalam integritas sel di
jaringan ikat yang berfungsi menjaga dan melindungi kulit dari kerusakan
serta membantu proses penyembuhan jika terjadinya luka (Ewidyah, 2015;

Sumanto, 2016).

Berikut ini informasi lengkap mengenai D gel tersaji pada tabel:

Tabel 1. Informasi D gel (MIMS, 2016).

Informasi Terkait Rincian
Produksi Transfarma Medica Indah
Distributor A Menarini
Konten Siloxane cyclic dan polimerik, vitamin C ester
Indikasi Penanganan keloid & jaringan parut hipertrofi yang

disebabkan tindakan bedah umum, luka traumatik
ataupun luka bakar

Dosis Oleskan tipis pada bagian bekas luka 2x sehari pada
pagi dan sore hari

Kontra indikasi Penggunaan pada luka terbuka atau yang masih baru,
selaput mukosa, atau di area dekat mata

Efek samping Kemerahan, iritasi setempat dan nyeri

Kelas MIMS Obat kulit lain

Kelas ATC D02AA- produk silikon; digunakan untuk melindungi
kulit

Tampilan 7gx1’s

15gx 1’s
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2.4 Sel Punca

Sel punca atau sering dikenal dengan sebutan stem cell. Sel punca adalah sel
yang memiliki kemampuan untuk memperbaharui diri dalam waktu yang
lama dan berdiferensiasi menjadi tipe sel tertentu yang membangun sistem
jaringan dan organ di dalam tubuh manusia (Widowati & Widyanto, 2013).
Terdapat dua jenis utama sel punca, yaitu pluripotent yang dapat menjadi sel
apa saja pada tubuh dan multipotent yang dapat menjadi populasi sel yang
lebih terbatas. Dalam perkembangan normal, sel punca pluripotent hanya
terdapat pada waktu yang singkat dalam embrio sebelum akhirnya
berdiferensiasi menjadi sel punca. Sedangkan multipotent yang lebih

terspesialisasi dan menjadi bagian dari jaringan tubuh (Biehl & Russel, 2014).

2.4.1 Klasifikasi Sel Punca

Sel punca dapat diklasifikasikan berdasarkan asal dan karakteristik

(Imantika, 2014).

2.4.1.1 Berdasarkan Asal

Berdasarkan asalnya, sel punca diklasifikasikan kedalam

empat kelompok sebagai berikut (Yuliana & Suryani, 2012):

a. Sel punca embrionik
Merupakan sel punca yang diambil dari inner cell mass.
Pada hari ke-4 embrio manusia akan mencapai tahap
blastosis setelah terjadinya fertilisasi. Sel embrionik

didapatkan dari sisa embrionik yang sudah tidak lagi
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terpakai pada in vitro fertilization (IFV). Sel punca
embrionik memiliki sifat pluripoten, memiliki umur yang
panjang, jumlahnya banyak dan dapat dikembangkan
menjadi macam-macam jaringan sel dan mampu
berproliferasi berkali-kali (Widowati & Widyanto, 2013).
Sel punca ini dapat berkembang biak secara terus-menerus
dalam media kultur dan diarahkan untuk berdiferensiasi
menjadi neuron, sel jantung, sel kulit dan sebagainya
(Yuliana & Suryani, 2012; Kurniawaty, 2017).

. Sel punca fetal

Merupakan sel primitif yang berasal dari berbagai organ
jaringan  fetus, misalnya sumsum tulang untuk
menghasilkan sel punca hematopoetik (Yuliana& Suryani,
2012; Kurniawaty, 2017).

. Sel punca ekstraembrional

Merupakan sel punca yang dapat diambil dari plasenta atau
wharton’s jelly tali pusat manusia, dan darah tali pusat
segera setelah bayi lahir. Sel punca yang berasal dari tali
pusat memiliki kemampuan proliferasi dan multipoten yang
lebih baik dibandingkan sel punca yang berasal dari bone
marrow. Selain itu, dalam isolasinya sel punca tali pusat
tidak melakukan prosedur yang invasif karena jenis
jaringan sel punca ini merupakan jaringan buangan.

Adapun untuk proses transplantasinya tidak memerlukan
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100% ketepatan human leukocytes antigen dikarenakan sel
punca tali pusat memiliki imunogenisitas rendah (Yuliana
& Suryani, 2012; Kurniawaty, 2017).
d. Sel punca dewasa

Sel punca dewasa dapat ditemukan pada jaringan yang
berbeda, misalnya darah, sumsum tulang dan otak. Jenis sel
punca ini memiliki diferensiasi yang lebih rendah
dibandingkan dengan sel punca embrionik serta hanya
dapat berdiferensiasi sesama satu jenis sel saja. Keuntungan
dari sel punca dewasa adalah sudah terspesialisasi menjadi
bentuk sederhana. Pada kepentingan aplikasi terapi, sel
punca ini dapat diambil dari sel seseorang itu sendiri
sehingga menghindari penolakan imun dan masalah etika

(Widowati & Widyanto, 2013).

2.4.1.2 Berdasarkan Karakteristik

Berdasarkan karakteristiknya, sel punca diklasifikasikan

sebagai berikut (Imantika, 2014):

a. Sel punca unipotent, yaitu sel punca yang berdiferensiasi
menjadi satu jenis sel saja, misalnya epydermal stem cell;

b. Sel punca oligopotent, yaitu sel punca yang berdiferensiasi
menjadi beberapa jenis sel, misalnya jaringan limfoid dan
myeloid yang dapat menghasilkan eritrosit, neutrofil,

eosinofil, dan monosit;
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c. Sel punca multipotent, yaitu sel punca yang mampu
menghasilkan sejumlah sel yang spesifik sesuai dengan
tempatnya, misalnya hematopoietic stem cell;

d. Sel punca pluripotent, yaitu sel punca yang mempu
berkembang menjadi sel yang berasal dari tiga lapisan
germinal, misalnya ektoderm, mesoderm dan endoderm;

e. Sel punca totipotent, yaitu sel punca yang memiliki
kemampuan berdiferensiasi menjadi seluruh sel dan

jaringan yang menyusun embrio (Kurniawaty, 2017).

2.5 Sel Punca Mesenkimal

Pada tahun 1974, pertama kali sel punca mesenkimal diisolasi dan
dikarakterisasikan oleh Friedenstein dan rekan-rekannya. Sel punca
mesenkimal merupakan bagian stem cell dari non-hematopoietic adult stem
cells yang berasal dari mesoderm. Sel punca mesenkimal dapat
berdiferensiasi dan memperbaharui diri tidak hanya sel yang berasal dari
mesoderm, tetapi juga sel endoderm dan sel ektoderm. Sel ini dapat secara
mudah diisolasi dari beberapa jaringan salah satunya adalah tali pusat
manusia (Kurniawaty, 2017; Shin dkk., 2017). Sel punca mesenkimal
merupakan sel punca yang paling umum dijadikan untuk terapi sel. Sel punca
mesenkimal banyak digunakan untuk pengobatan berbagai penyakit, terutama
pada trauma jaringan dan gangguan sistem imunitas (Wei dkk., 2013;

Kurniawaty, 2017).
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Sel punca mesenkimal telah banyak digunakan dalam pengobatan karena

beberapa alasan berikut, yaitu (Khosrotehrani, 2013):

a.

menuju ke daerah peradangan dan jaringan yang rusak;

imun inert dan adaptif;

mendukung angiogenesis atau proses perbaikan sel lainnya.
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Gambar 6. Turunan sel punca mesenkimal
(Pham dkk., 2016)

Sel punca mesenkimal memiliki kemampuan secara langsung untuk

Memiliki kemampuan imunosupresif. Sel ini dapat memodulasi respon

Kemampuan sel ini dapat mendukung sel lain melalui faktor parakrin.

Sudah banyak penelitian yang melaporkan bahwa faktor parakrin

Sampai saat ini, banyak uji klinis yang bermunculan untuk mengevaluasi

potensi dari terapi sel punca mesenkimal. Penelitian menunjukkan bahwa sel

punca mesenkimal efektif dalam pengobatan penyakit sistem imun, penyakit

degeneratif dan penyakit lainnya terkhusus dalam penyembuhan luka. Sel
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punca mesenkimal juga sudah banyak dipakai dalam penyembuhan luka. Sel
punca mesenkimal dipercaya dapat menopang epidermis interfolikular in vivo
selama perkembangan, homeostasis atau pada kultur organotypic dengan
memproduksi faktor pertumbuhan, seperti IGF-1, GM-CSF dan faktor
pertumbuhan keratinosit. Berdasarkan hal tersebut, sel punca mesenkimal
sangat berpotensi untuk meningkatkan angiogenesis, mempercepat penutupan
luka, dan mengurangi jaringan parut. (Khosrotehrani, 2013; Kurniawaty,

2017).

Sel punca mesenkimal menghambat pembentukan TH17 serta menginduksi
regulator sel T dengan mekanisme langsung maupun tidak langsung dengan
mengubah polarisasi makrofag dan sel T melalui mekanisme memodulasi
respon imun pejamu. Sel ini memodulasi sinyal dari kerusakan jaringan yang
menghasilkan perekrutan leukosit dan kaskade kemokin dan melibatkan
faktor parakrin yang dimilikinya, seperti VEGF, EGF, IGF ataupun peranan
sitokin seperti IL 6 dan IL 8. Penggunaan sel punca mesenkimal dilaporkan
juga telah berhasil dalam mengobati luka bakar yang parah sekitar 40% dari
permukaan tubuh (Khosrotehrani, 2013; Kurniawaty, 2017). Studi pre-klinis
yang dilakukan oleh Prockop team, melalui sekresi TNF-inducible gene 6
protein yang dimiliki oleh sel punca mesenkimal, menunjukkan bahwa sel ini
efektif dalam mengobati infark miokardium dan kerusakan kornea dengan
mengurangi peradangan dan meningkatkan rekontruksi jaringan (Wei dkk.,

2013).
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Sel punca mesenkimal juga telah digunakan secara klinis dan terbukti aman
dan efektif untuk terapi berbagai penyakit autoimun yang sulit diobati dan
penyakit inflamasi, dengan sifat imunomodulatornya. Penelitian terkini juga
telah menunjukkan bahwa sel punca mesenkimal berhasil digunakan untuk
pengobatan dermatitis atopik. Sel punca mesenkimal juga sangat aman
digunakan secara alogenik tanpa risiko penolakan oleh tubuh, dikarenakan sel
ini dianggap memiliki sifat hypo-immunogenicity karena rendahnya tingkat
ekspresi molekul Major Histocompatibility Complex (MHC) kelas | yang
dimilikinya, kurangnya molekul MHC kelas 1l, dan molekul co-stimulatory

seperti CD40, CD80, dan CD86 (Shin dkk., 2017; Kurniawaty, 2017).
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Gambar 7. Mekanisme sel punca mesenkimal dalam terapeutik
(Pham dkk., 2016)
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2.6 Sel Punca Mesenkimal Tali Pusat Manusia

Tali pusat manusia mengandung wharton’s jelly, karena tali pusat manusia
memiliki satu vena dan dua arteri yang dikelilingi oleh jaringan ikat mukoid.
Wharton's jelly merupakan bagian dalam dari tali pusat yang berbentuk agar-
agar yang memiliki kemampuan dalam menyintesis kolagen dan berperan
dalam penyembuhan luka. Hal tersebut karena tali pusat berisikan

myofibroblast-like stromal cells (Kurniawaty, 2017).

Sel punca mesenkimal tali pusat sangat populer, selain aman dan banyak
manfaatnya serta tidak melanggar etika kemanusiaan. Berbeda halnya dengan
sel punca mesenkimal yang berasal dari sumsum tulang, hal itu pasti
melanggar etika kemanusiaan dalam proses pengambilannya karena harus
melakukan biopsi (Bongso dan Fong, 2012; Kurniawaty, 2017). Tali pusat
memiliki  kelebihan dibandingkan dari berbagai sumber sel punca
mesenkimal, yaitu layak, dapat diterima, ekonomis, bersifat produktif dan
merupakan sumber universal untuk diisolasi. Selain itu, sebagian peneliti
berpendapat bahwa sel punca yang berasal dari tali pusat jauh lebih
menguntungkan dibandingkan dengan bone marrow mesenchymal stem cells.
Hal ini dikarenakan sel punca mesenkimal dari sumsum tulang memerlukan
prosedur yang invasif dalam isolasinya dan menimbulkan rasa sakit pada
pasien berbeda dengan sel punca mesenkimal tali pusat yang tidak
memerlukan prosedur invasif serta tidak menimbulkan rasa sakit (Arno dkk.,

2014; Puranik dkk., 2012; Kurniawaty, 2017).
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Terdapat dua macam metode untuk mengisolasi sel punca mesenkimal tali
pusat manusia, yaitu metode eksplan dan metode pencernaan enzimatik.
Dalam metode pencernaan enzimatik dapat memberikan populasi sel yang
homogen dan konsisten dibandingkan dengan metode eksplan. Pada metode
pencernaan enzimatik, enzim yang digunakan adalah kolagenase sampai
kombinasi kolagenase dan hyaluronidase dengan atau tanpa tripsin (Ding

dkk., 2015; Kurniawaty, 2017).

Kemampuan sel punca mesenkimal tali pusat manusia sudah tidak diragukan
lagi. Beberapa penelitian klinis yang telah dilakukan dari transplantasi sel
punca mesenkimal tali pusat manusia dan memberikan hasil yang memuaskan
untuk mengobati berbagai macam penyakit. Menurut Chen., dkk (2016)
transplantasi sel punca mesenkimal tali pusat manusia memberikan
keberhasilan terapi pada psoriasis vulgaris dipakai pada terapi psoriasis
vulgaris secara infus, yaitu adanya perbaikan gejala klinis pada kulit serta
tidak terjadinya kekambuhan selama 4-5 tahun dan tercapainya kondisi pasien
yang stabil. Pada uji klinis juga menunjukkan bahwa transplantasi alogenik
Wharton's jelly mesenchymal stem cells (WIJMSCs) aman dan efektif dalam
mengobati infark miokard (Musialek dkk., 2015). Selain itu, sel punca
mesenkimal dari plasenta secara jelas menilai keamanan dan kelayakan dalam

pengobatan pasien fibrosis pulmonal idiopatik (Chambers dkk., 2014).

Penelitian lain dilakukan juga oleh (Wang dkk., 2013) dilaporkan bahwa
terapi transplantasi sel punca mesenkimal tali pusat manusia mampu

memberikan hasil yang baik pada pasien sirosis bilier primer. Hal ini
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menunjukkan adanya perbaikan gejala dan terapi ini dapat ditoleransi dengan
baik oleh pasien tanpa menimbulkan efek samping. Penelitian serupa juga
dilakukan oleh Shi., dkk (2012) pada pasien gagal hati kronis akut yang
menunjukkan adanya peningkatan tingkat kelangsungan hidup dengan
ditransfusikannya stem sel mesenkimal tali pusat (Kurniawaty, 2017). Selain
itu, transfusi sel punca mesenkimal tali pusat sangat aman, ditoleransi baik
oleh tubuh, serta efektif mengurangi glukosa darah dengan meningkatkan
generasi C-peptid pada pasien diabetes melitus tipe 2 (Kong dkk., 2014; Liu

dkk., 2014),

Dari beberapa jenis sel punca yang ada, wharton’s jelly yang lebih menuai
manfaat dibandingkan dengan jenis sel punca lainnya. Hal ini dikarenakan
Wharton’s jelly memiliki beberapa kelebihan diantaranya adalah sel punca ini
tidak kontroversial, dapat diambil dalam jumlah banyak tanpa menimbulkan
rasa sakit, bersifat proliferatif, multipoten, hypoimmunogenic dan tidak
menginduksi pembentukkan tumor (Bongso dan Fong, 2012; Kurniawaty,
2017). Beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya dengan sel punca
mesenkimal tali pusat manusia (umbilical cord wharton’s jelly-derived
mesenchymal stem cells), telah menunjukkan bahwa sel punca tersebut
menghasilkan banyak sel muda, non-tumorigenik, dan memiliki kemampuan
imunomodulator yang baik. WIMSCs dapat mensekresi proangiogenik dan
faktor pendukung penyembuhan luka, seperti transforming growth factor beta
(TGF-B), vascular endothelial growth factor (VEGF), platelet-derived growth
factor, insulin-like growth factor-1 (ILGF-I), interleukin-6 (IL-6) dan IL-8

(Arno dkk., 2014; Kurniawaty, 2017).
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Gambar 8. Potongan linear wharton’s jelly tali pusat
(Oliveira dkk., 2014)

2.7 Gambaran Umum Hewan Uji Coba

Hewan percobaan adalah hewan yang sengaja dipelihara untuk dipakai
sebagai model guna mempelajari dan mengembangkan berbagai macam ilmu
dibidang penelitian. Hewan coba umum digunakan dalam penelitian
eksperimental berbagai cabang ilmu pengetahuan dengan pertimbangan
bahwa hasil penelitian tidak dapat diaplikasikan langsung pada manusia

(Widiartini dkk., 2013).

Tikus putih jantan (Rattus novergicus) disebut juga dengan tikus Norwegia
yang sering digunakan sebagai hewan uji dalam laboratorium eksperimental.
Berdasarkan taksonominya, klasifikasi tikus putih yang digunakan dalam

penilitian ini adalah sebagai berikut (Sharp & Villano, 2012):

Kingdom : Animalia
Filum : Chordata
Kelas : Mamalia
Ordo : Rodentia
Famili : Muridae
Genus . Rattus

Spesies : Rattus novergicus
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Gambar 9. Tikus putih jantan Rattus novergicus
(www.janvier-lab.com)

Tikus putih (Rattus novergicus) memiliki beberapa macam galur tikus putih
diantaranya adalah Wistar, Long Evans dan Sprague dawley. Tikus putih
(Rattus novergicus) galur Sparague dawley diciptakan pada tahun 1925 oleh
R.W Dawley, yang merupakan hasil persilangan dari tikus jantan yang tidak

dikenal jenisnya dengan tikus Wistar (Sharp & Villano, 2012).

Siklus hidup tikus Sprague dawley memiliki siklus hidup yang lebih singkat
dibandingkan dengan jenis tikus lainnya, yaitu hanya berkisar 2 tahun. Tikus
dapat dengan mudah mengalami dehidrasi dan terjadi penurunan berat badan.
Oleh sabab itu, diperlukan waktu selama 7 hari untuk beradaptasi dengan
lingkungan kandangnya. Imobilisasi tikus harus diperhatikan karena tikus
mudah sekali stres jika tinggal dikandang yang sempit. Pemeliharaan tikus
harus diperhatikan mulai dari makanan, tempat tinggal dan kebutuhan
lainnya. Kebutuhan pangan tikus rata-rata adalah 12-30 mg/hari,
membutuhkan cairan sekitar 140 ml/KgBB perhari, suhu lingkunmgan harus

baik yaitu 20-25°C dan tingkat kebisingan <85 dB (Sharp & Villano, 2012).
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2.8 Kerangka Penelitian

2.8.1 Kerangka teori

Kerangka teori merupakan hubungan antar konsep berdasarkan studi
empiris serta berlandaskan teori asal (Dahlan, 2014). Saat terjadinya
luka, kulit secara fisiologis akan melakukan proses penyembuhan.
Proses penyembuhan luka terdiri dari beberapa fase, yaitu fase
inflamasi, proliferasi, dan maturasi (O’Sullivan dkk., 2018). Adapun
kerangka teori pada penelitian ini adalah menilai perbedaan
penyembuhan luka post hecting dan mengetahui mekanisme kerja dari
masing-masing perlakuan, yaitu antara pemberian ekstrak sel punca
mesenkimal tali pusat manusia dengan D gel. Ekstrak sel punca
mesenkimal tali pusat manusia berperan aktif dalam memodulasi respon
inflamasi, percepatan proses kolagenasi dan epitelisasi serta
mempercepat remodelling (Lee dkk., 2016). Hal tersebut
memungkinkan bahwa, ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat
manusia baik dalam proses penyenbuhan luka yang dimulai saat fase
inflamasi. Penggunaan D gel tidak dapat diberikan pada luka baru atau
luka yang masih basah (MIMS, 2016). Salah satu isi kandungan D gel,
yaitu siloxane cyclic dapat memberikan suasana lembab pada luka dan
dapat membentuk eksudat purulen disekitar luka (Jasmin dkk., 2014).
Oleh karena itu, D gel tidak memberikan efek terapi saat fase inflamasi
melainkan membantu proses penyembuhan dengan mencegah

terjadinya keloid dan jaringan parut yang dimulai saat fase proliferasi.
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D gel Luka Sayat
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Dilakukan
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Penyembuhan
Luka

Keterangan:
— : proses normal
---» : mempercepat

Ekstrak Sel Punca
Mesenkimal Tali
Pusat Manusia

Gambar 10. Kerangka teori pengaruh pemberian ekstrak sel punca mesenkimal tali
pusat manusia dan D gel pada proses penyembuhan luka

(O’Sullivan dkk., 2018; Malhotra dkk., 2015; Arno dkk., 2014; MIMS, 2016; Lee dkk., 2016;
Jasmin dkk., 2014; Nagaoka dkk., 2000)
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2.8.2 Kerangka Konsep

Variabel bebas Variabel terikat

Ekstrak Sel Punca
Mesenkimal Tali

Pusat Manusia \ Makroskopis
Kulit yang Penyembuhan
mengalami luka g luka

/ post hecting
D Gel

Gambar 11. Kerangka konsep

2.9 Hipotesis

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, hipoesis dari penelitian ini adalah:

Ho: Tidak terdapat perbedaan waktu penyembuhan luka post hecting antara
pemberian topikal ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia
dengan D gel pada tikus putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague
dawley.

H;: Terdapat perbedaan waktu penyembuhan luka post hecting antara
pemberian topikal ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia
dengan D gel pada tikus putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague

dawley.



3.1

3.2

3.3

BAB Il
METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorik untuk mengetahui
perbedaan penyembuhan luka post hecting secara makroskopis antara
pemberian topikal ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia dengan D

gel pada tikus putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague dawley.

Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanan pada Oktober-Desember 2018. Pembuatan
sediaan topikal ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia dilakukan di
Laboratorium Biologi Molekuler selama 1 hari dan pengamatan secara
makroskopis dilakukan di animal house Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung selama 14 hari

Subjek Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan (Rattus
novergicus) galur Sprague dawley. Sampel yang digunakan merupakan

tikus yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
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3.3.1.1 Kriteria Inklusi

a. Tikus putih jantan (Rattus novergicus) yang memiliki berat
badan normal (250-300 gram);

b. Berusia 2-3 bulan sebelum dilakukan adaptasi;

c. Tampak sehat serta bergerak aktif, secara pengamatan visual
tidak tampak kelainan anatomis;

d. Tikus dengan luka post hecting.

3.3.1.2 Kriteria Eksklusi

a. Tikus putih jantan (Rattus novergicus) yang memiliki
kelainan pada kulit;

b. Terdapat penurunan berat badan secara drastis lebih dari
10% setelah masa adaptasi;

c. Mati selama masa perlakuan;

d. Terjadi infeksi sekunder.

3.3.2 Sampel Penelitian

Pada penelitian ini, sampel akan dibagi kedalam tiga kelompok
perlakuan, dimana dua kelompok adalah kelompok perlakuan dan satu

kelompok lainnya adalah kelompok kontrol.
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3.3.2.1 Besar Sampel

Pada penelitian kali ini besar sampel dihitung menggunakan
rumus federer untuk data homogen, yaitu t (n-1)>15, dimana t
adalah banyaknya kelompok perlakuan dan n adalah jumlah

sampel tiap kelompok (Sastroasmoro, 2014).

Besar sampel penelitian ini dihitung dengan menggunakanrumus
Federer untuk data homogen, yaitu (Sastroasmoro,2014):
t(n-1) > 15
3(n-1) > 15
3n-3>15
3n > 15+3
3n>18
n> 18/3=6
Keterangan:
t= banyaknya kelompok perlakuan

n= jumlah sampel tiap kelompok

Penelitian ini menggunakan 3 kelompok perlakuan yang terdiri
dari: (1) kelompok kontrol negatif (K) yang dibersihkan dengan
povidone iodine 1x sehari, (2) kelompok perlakuan 1 (P1) yang
diberi ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia
(WJIMSCs) 1x sehari, dan (3) kelompok perlakuan 2 (P2) yang

diberi D gel 1x sehari.
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Berdasarkan rumus diatas, jumlah minimal sampel yang
dibutuhkan untuk masing-masing kelompok perlakuan adalah 6
ekor tikus dan jumlah minimal sampel untuk 3 kelompok
perlakuan adalah 18 ekor tikus. Pembagian sampel dilakukan
dengan cara simple random sampling. Kemudian ditambahkan
10% ke dalam jumlah minimal sampel untuk mengantisipasi
terjadinya drop out saat penelitian, sehingga setiap kelompok
perlakuan terdiri atas 7 ekor tikus. Total keseluruhan pada

penilitian ini membutuhkan 21 ekor tikus.

3.3.2.2 Teknik Sampling

Pada penelitian ini pengambilan sampel dilakukan dengan cara
simple random sampling dimana pengambilan sampel dilakukan
secara acak karena populasi tikus putih jantan memiliki

karakteristik yang homogen.

3.4 Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorik dengan
rancangan penelitian randomize only control group design dengan mengamati
perbedaan penyembuhan luka post hecting secara makroskopis antara
pemberian topikal ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia dengan D
gel pada tikus putih jantan (Rattus novergicus). Sampel dibagi kedalam tiga

kelompok perlakuan dengan menggunakan teknik simple random sampling.
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3.5 Identifikasi Variabel Penelitian

3.5.1 Variabel Bebas

Variabel bebas atau variabel independen dalam penelitian ini adalah

ektrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia (WJMSCs) dan D gel.

3.5.2 Variabel Terikat

Variabel terikat atau variabel dependen dalam penelitian ini adalah
penyembuhan makroskopis luka post hecting pada tikus putih jantan

(Rattus novergicus).



3.6 Definisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 2. Definisi operasional.
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No Variabel Definisi Alat Cara Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur Ukur Ukur
1 Ekstrak Sel Wharton’s jelly ~ Lembar Hasil Diberi Nomi
Punca Mesenchymal observasi pengamat nal
Mesenkimal ~ Stem Cells yang an dicatat
Tali Pusat di isolasi dari dalam
Manusia tali pusat lembar
manusia yang observasi
dibuat di
Laboratorium
Biologi
Molekuler FK
Unila dioleskan
topikal 1 kali
sehari
D gel D gelmerupakan Lembar Hasil Diberi Nomi
antibiotik observasi pengamat nal
topikal yang an dicatat
dapat dalam
menyamarkan lembar
bekas luka. observasi
Dioleskan 1 kali
sehari
2 Penyembuha Waktu yang Skor Hasil Waktu Rasio
n dibutuhkan Nagaoka pengamat penyem
makroskopis  untuk an dinilai buhan
luka post melakukan dengan luka
hecting perbaikan skor 1.>14
jaringan; Nagaoka hari
ditandai dengan (lambat);
permukaan yang 2.7-14
bersih, sedikit hari
granulasi, (sedang)
jaringan utuh 3. <7 hari

(cepat)




3.7 Alat dan Bahan

3.7.1 Alat Penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a.
b.

C.

Pisau cukur;

Kandang hewan coba;
Timbangan digital;

Catatan harian observasi terapi;
Pisau skalpel steril;

Spuit 1 cc;

Sarung tangan lateks sekali pakai;
Benang silk;

Jarum bedah;

Gelas beker;

Mikropipet beserta tipnya;

Inkubator;

. Quick-DNA Universal Kit (tabung Zymo-Spin 11C-XL);

Tabung mikrosentrifugasi;
Kassa steril;
Biological safety cabinet;

Kapas cotton balls.
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3.7.2 Bahan Penelitian

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Pakan dan minum tikus;

b. Alkohol 70% dan Nacl 0,9%;

c. Tali pusat manusia;

d. Larutan buffer fosfat;

e. Quick-DNA Universal Kit (Solid Tissue Buffer, Proteinase K,
Genomic Binding Buffer, DNA-Pre Wash Buffer, g-DNA Wash
Buffer, dan DNA Elution Buffer);

f. Lidocain 0,2%;

g. Povidone iodine;

h. D gel,

i. Kloroform 50 ml.

3.8 Cara Kerja

3.8.1 Tahap Persiapan

3.8.1.1 Aklimatisasi Hewan Uji

Sebelum dilakukan percobaan pada tikus putih jantan (Rattus
novergicus), terlebih dahulu tikus diadaptasikan dalam animal
house Fakultas Kedokteran Universitas Lampung selama 7 hari.
Tikus diadaptasikan dengan makanan, minuman dan lingkungan

barunya.
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3.8.1.2 Pengelompokkan Hewan Uji

Pengelompokkan hewan uji sesuai kelompok perlakuan.
Selanjutnya diberi garis tanda yang berbeda pada bagian ekor
dari masing-masing hewan wuji. Hal ini bertujuan untuk

menghindari pengukuran yang salah pada setiap hewan uji.

Tabel 3. Pengaturan randomisasi hewan uji

Kelompok Penelitian

K (povidone iodine) P1 (WIMSC) P2 (D gel)
K1 P1.1 P2.1
K2 P2.2 P2.2
K3 P3.3 P2.3
K4 P4.4 P2.4
K5 P5.5 P2.5
K6 P6.6 P2.6
K7 P7.7 P2.7

3.8.1.3 Pembuatan Ekstrak Sel Punca Mesenkimal Tali Pusat

Penelitian dilakukan setelah mendapat persetujuan ethical
clearance dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung. Tali pusat didapat dari donor
sukarela yang telah menandatangani lembar informed consent.
Donor sukarela merupakan ibu yang tidak memiliki riwayat
preeklampsia, penyakit menular seksual, penyakit infeksi seperti
hepatitis B, hepatitis C, HIV, infeksi Cytomegalo virus, infeksi
Treponema pallidum, serta riwayat infeksi lain yang ditularkan
melalui darah, sawar plasenta, dan genital (Puranik dkk., 2012;

Chen dkk., 2015).
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Tali pusat dipotong sekitar 5-7 cm secara langsung setelah bayi
lahir dengan menggunakan pisau steril dan disimpan dalam
wadabh berisi larutan salin normal 0,9% kemudian disimpan pada
suhu 4°C sampai proses pengolahan dilakukan. Permukaan tali
pusat dibilas dengan larutan buffer garam fosfat untuk
membersihkannya dari darahyang menempel di permukaan. Tali
pusat tersebut ditangani secara aseptik dan diproses dalam

biological safety cabinet (Puranik dkk., 2012).

Quick-DNA Universal Kit yang diproduksi oleh Zymo Research,
merupakan alat yang digunakan dalam mengekstraksi sel punca
mesenkimal tali pusat manusia. Sampel disiapkan dengan
memotong jaringan tali pusat dengan ukuran sangat Kkecil.
Setelah itu, tali pusat ditimbang dengan menggunakan
timbangan digital sampai mendapatkan berat timbangan 25 mg.
Sampel yang telah ditimbang dimasukkan kedalam tabung
mikrosentrifugasi kemudian dicampurkan dengan 95 uL air, 95
uL Solid Tissue Buffer, dan 10 pL Proteinase K lalu putar
menggunakan vortex selama 10-15 detik. Kemudian, inkubasi
tabung tersebut selama 1-3 jam atau sampai jaringan larut

dengan suhu 55°C (Zymo, 2017).
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Setelah inkubasi selesai, untuk membersihkan sisa-sisa debris
yang tidak bisa larut, dilakukan mikrosentrifugasi tabung
dengan kecepatan 12.000 xg selama 1 menit lalu ambil
supernatannya dan masukkan kedalam tabung mikrosentrifugasi
yang baru. Supernatan yang telah dipisahkan kemudian
ditambahkan dengan Genomic Binding Buffer sebanyak 2 kali
volume supernatan tersebut (contoh: tambahkan 400 pL
Genomic Binding Buffer untuk 200 pL supernatan), kemudian
vortex selama 10-15 detik. Pindahkan campuran tersebut ke
tabung Zymo-Spin [IC-XL dalam tabung pengumpul lalu
sentrifugasi dengan kecepatan 12.000 xg selama 1 menit,

kemudian buang supernatan hasil sentrifugasi (Zymo, 2017).

Setelah itu, tambahkan 400 uL. DNA Pre-Wash Buffer kedalam
tabung pengumpul baru lalu sentrifugasi dengan kecepatan
12.000 xg selama 1 menit, lalu kosongkan tabung pengumpul.
Kemudian tambahkan 700 pL g-DNA Wash Buffer lalu
sentrifugasi kembali dengan kecepatan 12.000 xg selama 1
menit, lalu kosongkan tabung pengumpul. Selanjutnya,
tambahkan kembali 200 uL. g-DNA Wash Buffer lalu sentrifugasi
dengan kecepatan dan waktu yang sama dengan proses
sebelumnya, lalu kosongkan tabung pengumpul. Terakhir,
pindahkan tabung Zymo-Spin yang telah ditambahkan 50 pL

DNA Elution ke dalam tabung pengumpul baru, lalu inkubasi
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pada suhu ruangan (-20°C) selama 5 menit, kemudian
disentrifugasi dengan kecepatan 12.000 xg selama 1 menit.
Terbentuklah 50 pL ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat
manusia. Simpan pada suhu <-20°C sampai ekstrak akan

digunakan (Zymo, 2017).

3.8.2 Tahap Pengujian

3.8.2.1 Sedasi

Sebelum melakukan percobaan, dilakukan sedasi pada tikus.
Prosedur sedasi menggunakan 50 ml larutan kloroform. Satu
tetes kloroform diteteskan diatas kapas yang diletakkan kedalam
toples kaca lalu tutup hingga rapat. Setelah itu, tunggu larutan
tersebut menguap dan masukkan tikus kedalam toples tersebut.
Perhatikan tikus hingga tenang dan pastikan tikus masih dalam

keadaan bernafas.

3.8.2.2 Pembuatan Luka Sayat

Setelah dilakukan sedasi pada tikus, bulu disekitar punggung
tikus dicukur sesuai luas area yang diinginkan. Sebelum
melakukan sayatan pada tikus, lakukan prosedur anestesi
menggunakan lidocain 0,2-0,4 ml/kgBB subcutan (sc) untuk
bedah superfisial. Hal ini bertujuan untuk menghilangkan rasa

sakit serta mencegah terjadinya pergerakan yang berlebih pada
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tikus. Sayatan dilakukan pada punggung tikus sepanjang 2 cm
hingga kedalaman mencapai dermis yang ditandai dengan
keluarnya darah dengan menggunakan skalpel yang steril

(Syailindra, 2017).

3.8.2.3 Penjahitan Luka (Hecting)

Setelah sayatan luka terbentuk, sesegera mungkin dilakukan
penjahitan atau hecting. Luka yang terjadi dalam waktu kurang
dari 8 jam dikategorikan dalam ‘“golden period”, artinya luka
tersebut dapat dijahit (Sjamsuhidajat, 2010). Proses penjahitan
luka menggunakan benang silk, karena jenis benang ini banyak
digunakan untuk penjahitan luka pada kulit. Benang ini
merupakan jenis benang yang tidak diserap oleh tubuh dan tidak
menimbulkan iritasi pada kulit. Teknik penjahitan menggunakan
teknik jahitan terputus (interuptud suture). Teknik jahitan ini
dapat dilakukan pada kulit dan daerah tubuh yang banyak

bergerak (Sjamsuhidajat, 2010; Zainuddin, 2013).

3.8.2.4 Pencabutan benang jahitan (Up hecting)

Prosedur pencabutan benang jahitan dapat dilakukan pada hari
ke-4 sampai hari ke-7. Hal ini bertujuan untuk menghindari
risiko infeksi. Jika benang masih berada dibawah kulit

kemungkinan benang tersebut menjadi fokus infeksi, terutama
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bila adanya akses yang menghubungkan lingkungan luar kulit
yang dipenuhi mikroorganisme dengan lingkungan dalam kulit,

tempat benang tersebut berada (Sjamsuhidajat, 2010).

3.8.2.5 Pemberian Terapi

Setelah proses penjahitan luka selesai, terlebih dahulu dilakukan
penanganan dengan diberikan povidone iodine pada masing-
masing kelompok perlakuan selama 4 hari. Setelah itu, luka
diberikan penanganan berdasarkan protokol perawatan luka dan
dilanjutkan sesuai dengan kelompok perlakuan yang sudah
ditentukan. Luka post hecting pada kelompok kontrol negatif
(K) hanya diberikan povidone iodine. Pada kelompok perlakuan
1 (P1), luka diolesi dengan ekstrak sel punca mesenkimal tali
pusat manusia (WJMSCs), begitu pula dengan perlakuan 2 (P2)
yang diolesi D gel yang mengandung ekstrak siloxane cyclic dan
vitamin C ester sampai menutupi seluruh bagian luka.
Pencabutan luka (up hecting) dilakukan pada hari ke-4.
Pemberian olesan ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat
manusia (WJMSCs) untuk perlakuan 1 (P1) dan D gel untuk
perlakuan 2 (P2) dilakukan pada hari ke-5. Perlakuan pada luka
post hecting dilakukan sebanyak 1 kali sehari selama 14 hari
sesuai dengan lama proses penyembuhan luka berdasarkan skor

Nagaoka.



53

3.8.2.6 Penilaian Makroskopis

Penilaian makroskopis terhadap gambaran klinis penyembuhan
luka post hecting pada tikus putih jantan (Rattus novergicus)
yang telah diberikan perlakuan selama 14 hari, penilaian
makroskopis ini mencakup waktu penyembuhan luka

menggunakan Kriteria Nagaoka (2000) sebagai berikut:

Tabel 4. Skor penilaian makroskopis (Nagaoka dkk., 2000)

Parameter dan Deskripsi Skor
Waktu Penyembuhan Luka

e <7 hari 3

e Antara 7-13 hari 2

e > 14 hari 1




3.9 Alur Penelitian
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Aklimatisasi hewan uji

v

Penimbangan berat badan tikus

G

@

Dilakukan sedasi lalu anastesi dengan lidocain 0,2-0,4 ml/kgBB secara sc

A 4

A 4
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Pembuatan luka sayat dengan panjang 2 cm dan kedalam sampai
lapisan dermis. Lalu langsung dilakukan proses hecting

A 4

'
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Pemberian povidone iodine
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Prosedur up hecting pada hari ke-4
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Pemberian D gel Pemberian topikal
1x sehari dimulai WJIMSCs 1x sehari

pada hari ke-5

dimulai pada hari ke-5

A

Pengamatan makroskopis luka post hecting berupa waktu
penyembuhan luka selama 14 hari

\ 4

Pengolahan data hasil pengamatan

A\ 4

Pembuatan laporan hasil penelitian

Keterangan:

— : tahapan proses selanjutnya

Gambar 12. Alur penelitian
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3.10 Pengolahan dan Analisis Data

3.10.1 Pengolahan Data

Data hasil observasi yang diperoleh diubah ke dalam bentuk tabel,

dikelompokkan, kemudian diolah menggunakan software komputer.

Proses pengolahan data tersebut terdiri dari (Notoatmodjo, 2015):

a.

Editing

Pada tahap ini, penulis mengkaji dan meneliti kembali data yang
diperoleh kemudian memastikan apakah terdapat kekeliruan
atau tidak dalam pengisian lembar observasi.

Coding

Coding merupakan pemberian kode berupa angka-angka
terhadap data yang masuk berdasarkan variabelnya masing-
masing dan menerjemahkan data yang dikumpulkan ke dalam
simbol yang cocok untuk keperluan analisis saat penelitian.
Entry Data

Proses memasukkan data kedalam program komputer untuk
dapat dianalisis.

Cleaning

Pengecekan ulang data dari setiap sumber data, untuk melihat
kemungkinan adanya ketidaklengkapan, dan kesalahan kode.

Output Computer
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3.10.2 Analisis Data

Pada penelitian ini beberapa uji statistik yaitu analisis univariat dan

analisis bivariat. Analisis univariat untuk mengetahui karakteristik

tiap variabel dan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antar

variabel (Dahlan, 2014).

a. Analisis Univariat
Pada penelitian  analisis  univariat  digunakan  untuk
mendeskripsikan karakteristik suatu variabel. Analisis univariat
terdapat ukuran pemusatan dan ukuran penyebaran. Jika data
terdistribusi secara normal maka digunakan mean untuk ukuran
pemusatannya dan ukuran penyebarannya adalah standar deviasi.
Jika data tidak terdistribusi normal maka ukuran pemusatan
menggunkan modus dan persentil untuk ukuran penyebarannya.
Hal tersebut berlaku jika data yang digunakan berupa data
numerik (Dahlan, 2014).

b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mencari hubungan antar
variabel penelitian. Analisis ini juga bertujuan untuk analisis uji
hipotsis komparatif numerik lebih dari dua kelompok tidak
berpasangan untuk mengetahui hubungan antarvariabel numerik
dan kategorik. Kemudian data akan di analisis menggunakan
software statistik. Jenis statistik yang digunakan adalah uji one
way ANOVA dengan beberapa hal yang harus diperhatikan

sebagai berikut (Dahlan, 2014):
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a. Gunakan uji one way ANOVA dengan post hoc Bonferroni
atau LSD, bila sebaran normal dengan varian yang sama;

b. Gunakan uji one way ANOVA dengan post hoc Tamhane’s,
bila sebaran normal dan varian berbeda;

c. Bila sebaran tidak normal, lakukan transformasi. Analisis
yang dilakukan bergantung pada sebaran dan varian hasil
transformasi;

d. Gunakan uji Kruskal-Wallis dengan post hoc Mann-Whitney,

bila sebaran tidak normal.

3.11 Kaji Etik

Penelitian ini akan diajukan kepada komisi etik penelitian kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung setelah proposal penelitian
disetujui oleh tim skripsi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Penelitian ini menerapkan prinsip 3R vyaitu, replacement, reduction, dan
refinement dengan nomor persetujuan etik

3729/UN26.18/PP.05.02.00/2018.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang perbedaan penyembuhan luka post
hecting secara makroskopis antara pemberian ekstrak sel punca mesenkimal
tali pusat manusia dengan D gel pada tikus putih jantan (Rattus novergicus)
galur Sprague dawley didapatkan kesimpulan bahwa terdapat perbedaan
waktu penyembuhan luka post hecting antara pemberian ekstrak sel punca
mesenkimal tali pusat manusia dengan D gel pada tikus putih jantan (Rattus

novergicus) galur Sprague dawley.

5.2 Saran

Adapun saran yang dapat diberikan peneliti dari hasil penelitian ini antara lain,

sebagai berikut:

a. Diharapkan peneliti selanjutnya untuk lebih memperhatikan ataupun
meniliti faktor-faktor yang dapat mempengaruhi proses penyembuhan
luka;

b. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengamati proses penyembuhan

luka secara mikroskopis;
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Diharapkan dapat menjadi dasar penelitian lebih lanjut mengenai
penggunaan ekstrak sel punca mesenkimal tali pusat manusia pada
penyembuhan luka dan terapi medis lainnya;

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan proses isolasi sel punca
mesenkimal dengan mengkultur sel;

Diharapkan  peneliti ~ selanjutnya dapat melanjutkan  penelitian
menggunakan hewan coba yang berbeda sesuai dengan kaidah penelitian;
Bagi instansi terkait, diharapkan agar dapat mengembangkan lebih lanjut
mengenai kegunaan dan manfaat sel punca mesenkimal tali pusat manusia

dalam terapi medis lainnya.
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