JPSCR: Journal of Pharmaceutical Science and Clinical Research, 2023, 02, 237-251

DOI: 10.20961/jpscr.v8i2.56152
[IPSCR

Pengaruh Pemberian Gel Ekstrak Kopi Robusta (Coffea canephora)
Terhadap Gambaran Makroskopis dan Mikroskopis Luka Bakar Derajat
1B Pada Tikus Long Evans

Ulfa Elfiah!, Maidy Frista Rosanti'*, Fatimatuzzahra! dan Mochammad Amrun Hidayat?

!Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Jember, JI. Kalimantan 37 Kampus Bumi
Tegal Boto, Jember, Jawa Timur, Indonesia, 68121.

2Departemen Biologi Farmasi, Fakultas Farmasi, Universitas Jember, JI. Kalimantan | No.2, Jember, Jawa Timur,
Indonesia, 68121.
*email korespondensi: maidyfrista08@gmail.com

Diterima 01 November 2021, Disetujui 13 April 2023, Dipublikasi 17 Juli 2023

Abstrak: Perawatan luka bakar memerlukan penanganan khusus. Penggunaan sediaan obat
topikal seperti silver sulfadiazine serta hydrocolloids yang berfungsi sebagai absorptive
dressings merupakan salah satu prosedur terapi yang digunakan untuk mempercepat
penyembuhan luka. Perawatan kasus luka bakar di Indonesia masih kurang optimal karena
adanya pembatasan biaya perawatan oleh sistem jaminan kesehatan Indonesia, oleh karena itu,
perlu adanya alternatif perawatan luka bakar dengan mengembangkan bahan-bahan herbal
sebagai dressing topikal seperti ekstrak dari kopi. Tujuan dari penelitian ini ialah untuk
membuktikan pengaruh pemberian gel ekstrak kopi robusta (Coffea canephora) terhadap
gambaran makroskopis dan mikroskopis luka bakar derajat 11B pada tikus long evans. Metode
penelitian yang digunakan adalah true experimental laboratories dengan rancangan post-test
only control group design. Tikus sebanyak 24 ekor terbagi menjadi 3 kelompok perlakuan.
Kelompok kontrol negatif yaitu diberi basis gel, kelompok positif diberi silver sulfadiazine, dan
kelompok perlakuan diberi gel ekstrak kopi robusta 2,5%. Data luas luka bakar, perubahan
intensitas warna, dan ketebalan epitel luka bakar yang telah diperoleh selanjutnya diuji secara
statistik menggunakan One Way ANOVA maupun Kruskal-Wallis dan dilanjutkan dengan uji
Post-Hoc. Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok perlakuan terjadi penurunan luas
makroskopis (p < 0,05), perbaikan intensitas warna (p < 0,05), dan peningkatan ketebalan epitel
(p < 0,05) antara gel ekstrak kopi robusta dibandingkan dengan kelompok kelompok negatif.
Kesimpulan penelitian ini adalah bahwa gel ekstrak kopi robusta (Coffea canephora) terbukti
memberikan pengaruh terhadap penyembuhan luka baik secara makroskopis maupun
mikroskopis sehingga gel ekstrak kopi dapat terus dikembangkan menjadi salah satu alternatif
dressing dalam perawatan luka bakar.

Kata kunci: Coffea canephora; gel ekstrak kopi robusta; luka bakar

Abstract. The Effect of Robusta Coffee (Coffea canephora) Extract Gel on Macroscopic
and Microscopic Appearance of Second Degree Burns in Long Evans Rats. Burn treatment
requires special handling. The use of topical drug preparations such as silver sulfadiazine and
hydrocolloids which function as absorptive dressings is one of the therapeutic procedures used
to accelerate wound healing. In Indonesia, burn treatment is still less than optimal due to some
limitation of treatment costs by the Indonesian health insurance system. In concequences,
alternative burn treatments are needed by developing herbal medicines as topical dressings such
as coffee extract. This study aimed to prove the effect of giving Robusta coffee (Coffea
canephora) extract gel on the macroscopic and microscopic changes of 11B degree burns in long
evans rats. The research method used true experimental laboratories with a post-test only
control group design. Twenty four rats were divided into 3 treatment groups. The negative
control group was given a gel base, positive control group was given silver sulfadiazine, and
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treatment group was given a 2.5% robusta coffee extract gel. Data that has been collected which
includes burn area, color intensity change, and burn epithelial thickness were tested statistically
using One Way ANOVA or Kruskal-Wallis then followed by Post-Hoc test. The results showed
that robusta coffee extract gel can reduce wound area (p < 0.05), improve color intensity (p <
0.05), and increase epithelial thickness (p < 0.05) compared to the K- group. The conclusion of
this research is that robusta coffee extract gel (Coffea canephora) has been shown to have an
effect on wound healing both macroscopically and microscopically so that, coffee extract gel
can continue to be developed as an alternative dressing in burns treatment.

Keywords: Coffea canephora; robusta coffee extract gel; burns

1. Pendahuluan

Luka bakar saat ini menjadi kasus kesehatan yang krusial dengan jumlah kejadian
mencapai 117 juta kasus di Asia sejak tahun 1990-2019. Sekitar 47% dari total kematian akibat
luka bakar global terjadi di Asia pada tahun 2019 (Global Burden of Disease Collaborative
Network, 2020). Data Hasil Riset Kesehatan Dasar oleh Kemenkes RI (2018) menyatakan luka
bakar menduduki peringkat ke-6 kasus cedera yang tidak disengaja di Indonesia. Kabupaten
Jember sendiri luka bakar memiliki insidensi yang tinggi, tercatat ada sebanyak 70 pasien luka
bakar di RSD dr. Soebandi dari tahun 2014 sampai 2016 (Elfiah & Riasa, 2017). Morbiditas
pada luka bakar terjadi sebagai akibat perawatan luka bakar yang tidak optimal dikarenakan
adanya keterbatasan penggunaan dressing-dressing modern pada perawatan luka bakar karena
pembatasan pembiayaan oleh sistem penjaminan kesehatan sosial yang menganut sistem INA-
CBGs (Indonesia Case Based Groups) (Amalia, 2020b). Perawatan yang tidak optimal
menyebabkan fase inflamasi luka menjadi memanjang membuat luka tidak segera memasuki
fase selanjutnya, sehingga banyak komplikasi yang terjadi pada pasien luka bakar baik
komplikasi secara dini maupun lanjut. Komplikasi dini yang bisa terjadi dapat berupa infeksi
lokal maupun sistemik. Infeksi sistemik akan menyebabkan penderita perlu waktu perawatan
lebih panjang dengan terapi-terapi khusus, hal tersebut dapat mempengaruhi biaya perawatan
yang secara otomatis semakin besar. Komplikasi lanjut dapat berupa hypertrophic scar serta
kontraktur yang tidak jarang menyebabkan gangguan fungsi dan psikologis pada penderita.
Dengan demikian, perawatan yang tidak optimal pada penderita luka bakar dapat menimbulkan
masalah yang sangat kompleks baik dari segi biaya perawatan maupun komplikasi.

Wibawani et al., (2015) menyampaikan upaya untuk mengatasi masalah tersebut adalah
dengan mulai dikembangkannya obat-obatan berbahan herbal atau berasal dari alam sebagai
alternatif perawatan luka bakar seperti kopi robusta. Penelitian Yuwono (2014), menunjukkan
bahwa pemberian serbuk kopi robusta memiliki zona hambat yang kuat terhadap kultur
methicilline-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Penelitian Amalia (2020a) juga
menunjukkan bahwa serbuk simplisia kopi robusta yang diberikan secara topikal memiliki

kemampuan dalam mempercepat penyembuhan luka pada ulkus diabetikum. Kopi robusta
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mengandung berbagai senyawa seperti polifenol, alkaloid, dan saponin. Senyawa polifenol
yang paling banyak terkandung dalam kopi adalah asam klorogenat dan kafein yang memiliki
aktivitas antioksidan tinggi (Wigati et al., 2018). Kopi robusta dalam proses penyembuhan luka
mampu melindungi dari kerusakan oksidatif oleh ROS (Reactive Oxygen Species), dikarenakan
kandungan antioksidannya, serta mampu memicu regenerasi dan perbaikan kulit oleh sabut
kolagen sehingga dapat mempercepat penyembuhan luka (Farah & Lima, 2019). Senyawa
saponin triterpen dapat merangsang proliferasi sel epitel (Fadlil et al., 2017).

Terapi topikal menggunakan berbagai jenis sediaan digunakan untuk mempercepat proses
penyembuhan luka bakar. Pengaruh pemberian gel ekstrak kopi robusta terhadap proses
penyembuhan luka bakar belum pernah dilakukan sebelumnya. Sediaan gel memiliki kelebihan
dibandingkan dengan jenis sediaan lainnya karena memiliki kandungan air yang tinggi,
sehingga memberikan efek dingin, daya lekat yang kuat, tidak menutup pori-pori kulit serta
mudah dicuci (Elmitra, 2017). Penilaian proses penyembuhan luka bakar dapat diamati secara
makroskopis maupun mikroskopis. Pengamatan secara makroskopis dapat dilakukan dengan
mengukur penampakan fisik luka (visual appearance) berupa kontraksi tepi luka serta
perubahan warna luka (Yeng et al., 2019). Pengamatan secara mikroskopis yaitu dapat dilihat
dari ketebalan epitel (Balqgis et al., 2014). Epitelisasi dalam penyembuhan luka merupakan salah
satu mekanisme dasar yang dapat dibuktikan dengan melihat ketebalan epitelnya (Fadlil et al.,
2017). Peneliti bertujuan untuk melihat pengaruh pemberian gel ekstrak kopi robusta (Coffea
canephora) terhadap gambaran makroskopis dan mikroskopis luka bakar derajat 11B yang
meliputi luas luka bakar, perubahan intensitas warna, serta ketebalan epitel pada tikus long
evans.

2. Bahan dan Metode
2.1. Alat dan bahan

Alat yang digunakan adalah blender, ayakan, timbangan, erlenmeyer, toples, corong
Buchner, pengaduk, beaker glass, ultrasonic water bath, rotary evaporator, mortar, gelas ukur,
pipet, spuit, alat cukur, gunting, spidol, thermometer, pelat logam, stopwacth, jarum, pinset,
scalpel blade, pot organ, mikrotom, object glass, cover slip, mikroskop cahaya Olympus CX31
dan kamera mikroskop MU500-HS.

Bahan yang digunakan adalah air, pelarut etanol 96%, ekstrak kental kopi robusta (Coffea
canephora), triethanolamine (TEA), nipagin, nipasol, karbopol, propilen glikol, akuades,
alumunium foil, kertas saring, ketamin, midazolam, normal saline, alkohol, povidone iodine,

benang, savlon, basis gel, silver sulfadiazine (burnazin), gel ekstrak kopi robusta (Coffea
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canephora), transparant dressing, kassa, plester, formalin 10%, xylol, glyserin 99,5%, parafin,
larutan hematoksilin eosin, lithium carbonat dan eter.
2.2. Pembuatan ekstrak kopi robusta

Ekstrak kopi robusta dibuat dengan menggunakan metode ultrasonik dengan etanol 96%.
200 gram serbuk kopi robusta dilarutkan dengan 1.500 ml etanol 96% yang kemudian
dimasukkan ke dalam alat ultrasonic water bath dengan suhu 40°C selama 30 menit. Larutan
disaring secara vakum menggunakan corong Buchner. Filtrat hasil dari penyaringan kemudian
dipekatkan menggunakan rotary evaporator pada suhu 40-50°C untuk memisahkan pelarut
dengan ekstrak, didapatkan ekstrak kopi robusta yang kental (Al-Dhabi et al., 2017). Proses
ekstraksi ultrasonik menghasilkan ekstrak kental sebanyak 18 gram, didapatkan hasil ekstrak
yang berminyak, hal ini dapat mempengaruhi gel menjadi tidak homogen sehingga ekstrak kopi
robusta perlu dihilangkan bagian minyaknya menggunakan pemusing (centrifuger), selanutnya
supernatant dipisahkan dari endapan ekstrak dan didapatkan ekstrak sebanyak 6,5 gram.
2.3. Pembuatan gel ekstrak kopi robusta

Sediaan gel dibuat dengan mencampur nipagin dan nipasol terlebih dahulu, kemudian
ditambahkan dengan propilen glikol. Karbopol digerus dan diaduk dengan akuades ke dalam
mortar dengan perbandingan 1:20, kemudian ditambahkan TEA (triethanolamine) sedikit demi
sedikit dan diaduk. Campuran propilen dimasukkan ke dalam mortar yang berisi karbopol dan
akuades, kemudian diaduk hingga membentuk massa gel yang homogen. Ekstrak kopi robusta
dan sisa akuades ditambahkan ke dalam mortar sampai homogen (Fuadi et al., 2015). Formula
sediaan basis gel dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Formulasi sediaan basis gel ekstrak kopi robusta (Coffea canephora) 2,5%.

Bahan Konsentrasi (%)
Karbopol 1
TEA 15
Nipagin 0,18
Nipasol 0,02
Propilen glikol 18
Akuades, hingga 100

2.4. Pembuatan luka bakar derajat 11B

Subjek dalam penelitian ini yaitu tikus jenis long evans. Tikus yang digunakan harus
mendapat sertifikat kelayakan etik. Penelitian ini dilakukan setelah mendapat persetujuan etik
dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Jember dengan nomor
1.509/H25.1.11/KE/2021.

Rambut pada bagian punggung tikus dicukur terlebih dahulu seluas 4 cm x 8 cm dan
dibersihkan dengan alkohol 70% sebelum dilakukan induksi luka bakar. Masing-masing tikus

dianastesi dengan ketamin 75-100mg/kgBB dan midazolam 4-5mg/kgBB secara intraperitoneal
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agar tikus tidak terlalu merasakan sakit saat pembuatan luka bakar derajat 11B. Luka bakar
dibuat dengan pelat logam ukuran 2 cm x 2,5 cm. Logam tersebut direndam pada air mendidih
dengan suhu 98°C selama 10 menit, selanjutnya ditempelkan selama 20 detik pada kulit bagian
punggung kanan tikus (Fuadi et al., 2015).
2.5. Perawatan luka bakar

Tikus yang telah diinduksi luka bakar derajat 11B dibersinkan menggunakan normal
saline dan savlon. Setelah itu tikus diberi perawatan berdasarkan kelompok yang sudah dibagi,
yaitu kelompok kontrol K- tikus diberi basis gel, kelompok K+ diberi silver sulfadiazine,
kemudian kelompok P tikus diberi gel yang mengandung ekstrak kopi robusta 2,5% masing-
masing sebanyak 0,5 gram, setelah itu dilakukan transparant dressing, kassa dan plester.
Perawatan luka bakar pada tikus dilakukan dua hari sekali pada waktu yang sama karena
menggunakan modern dressing yang memiliki kelebihan bacterial barrier, mudah dipakai,
tidak nyeri saat diganti, lembab dan hangat, serta membantu proses penyembuhan luka
(Kemenkes RI, 2019).
2.6. Pengamatan makroskopis
2.6.1. Pengamatan luas luka bakar

Luas luka bakar diamati pada hari ke-2, 4, 6, 8, 10, 12 dan 14 dengan mengambil foto
area luka menggunakan kamera 13 MP dengan jarak pengambilan gambar +10 cm. Luas luka
bakar diukur menggunakan software ImageJ dengan mengkonversikan satuan pixel menjadi
cm.
2.6.2. Pengamatan perubahan intensitas warna luka bakar

Warna luka bakar dilakukan pengamatan perubahan intensitas pada hari ke-0, 2, 4, 6, 8,
10, 12 dan 14 dengan mengambil foto area luka menggunakan kamera 13 MP dengan jarak
pengambilan gambar +10 cm. Perubahan intensitas warna luka bakar diukur menggunakan
software ImageJ dengan menganalisis satuan RGB foto serta membandingkan nilai (R+G+B)/3
foto kulit normal pada hari ke-0 dan hari perlakuan (Lee et al., 2016).
2.7. Pengamatan mikroskopis berdasarkan pengukuran ketebalan epitel

Hewan coba yang telah diberi perlakuan dilakukan biopsi jaringan kulit luka bakar pada
hari ke 8 dan hari ke 14 yang selanjutnya dibuat sediaan preparat. Preparat diamati dengan
metode blinding menggunakan mikroskop cahaya dengan perbesaran 400x. Pemeriksaan
ketebalan epitel dilakukan dengan cara pengukuran tebal epitel dari stratum basalis hingga
stratum korneum mengunakan mikroskop cahaya Olympus CX31 dibantu dengan kamera
MUS500-HS dan software image raster. Setiap preparat dilakukan pengukuran pada 1 lapang

pandang terpilih yang memiliki epitel tebal dan tipis. Pengukuran dilakukan dengan cara
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mengukur epitel yang paling tebal dan epitel yang paling tipis dengan satuan mikrometer yang
kemudian dirata-rata (Palumpun et al., 2017).
2.8. Analisis data

Analisis data digunakan untuk menguji normalitas data karena data yang diperoleh berupa
data berskala rasio, digunakan teknik uji Shapiro-Wilk pada penelitian ini, selain itu dilakukan
uji Levene untuk uji homogenitas dua atau lebih kelompok data sampel yang berasal dari
populasi yang sama (homogen) untuk mengetahui data memiliki varian yang sama atau tidak,
setelah data yang didapat terdistribusi normal dan homogen (p > 0,05) selanjutnya data
ketebalan epitel diuji dengan uji One Way ANOVA (p < 0,05) dan dilanjutkan uji Post-Hoc. Uji
Post-Hoc bertujuan untuk mengetahui perbedaan secara signifikan antar kelompok perlakuan
di mana uji Post-Hoc yang dapat digunakan adalah uji LSD. Data yang tidak terdistribusi
normal diuji dengan uji Kruskal Wallis untuk mengetahui perbedaan antar kelompok perlakuan.
3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Hasil pengamatan makroskopis luka bakar derajat 11B
3.1.1. Luas luka bakar derajat 11B

Hasil pengukuran luas luka bakar derajat 1B pada tikus long evans setiap kelompok
perlakuan dihitung reratanya pada hari ke-2, 4, 6, 8, 10, 12 dan 14 terdapat pada Tabel 2.
Kelompok kontrol negatif memiliki rata-rata luas luka yang paling besar dibandingkan luas luka
kelompok lain pada semua hari. Luas luka kelompok kontrol positif adalah yang paling kecil
diantara kelompok lainnya pada semua hari. Data luas luka bakar diuji menggunakan uji
statistik non-parametrik Kruskal-Wallis karena data tidak berdistribusi normal dan tidak
homogen. Hasil uji Kruskal-Wallis luas luka pada hari ke-2, 4, 6, 8, 10, 12 dan 14 menunjukkan
nilai (p < 0,05) dan dilanjutkan uji analisis Mann Whitney. Hasil uji Mann Whitney pada hari
ke-2, 4, 6, 8, 10, 12 dan 14 dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 2. Rerata luas luka bakar derajat 11B tikus long evans pada hari ke-2, 4, 6, 8, 10, 12 dan
14 (cm?). Keterangan: K- = basis gel, K+ = Silver Sulfadiazine, P = gel ekstrak kopi robusta.

Luas Luka Bakar

Kelompok H-2 H-4 H-6 H-8 H-10  H-12  H-14
. 4725+0 A4450+0 4,136+0 3817+0 3,338+0 3,010+0 2,599+0
11 11 11 11 12 10 08
- 3880+0 3323+0 280240 2.203+0 157240 1,059+0 0,559+0
46 45 45 45 44 46 34
o 4269+0 372540 3,194+0 2.627+0 1097040 142640 0,889+0
17 19 15 16 13 10 08

Hasil uji Mann Witney rata-rata luas luka bakar pada Tabel 3 menunjukkan terdapat
perbedaan yang signifikan rata-rata luas luka pada hari ke-2, 4, 6, 8, 10, 12 dan 14 antara
kelompok basis gel (K-) dengan kelompok silver sulfadiazine (K+) dan gel ekstrak kopi robusta

(P), tetapi tidak didapatkan perbedaan signifikan antara kelompok silver sulfadiazine (K+) dan
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gel ekstrak kopi robusta (P), sehingga dapat disimpulkan bahwa gel ekstrak kopi robusta
memiliki efektivitas yang tidak jauh berbeda dibandingkan silver sulfadiazine.

Tabel 3. Hasil Mann Whitney luas luka bakar derajat 11B pada tikus long evans hari ke-2, 4, 6,
8, 10, 12 dan 14. Keterangan: K- = basis gel, K+ = Silver Sulfadiazine, P = gel ekstrak kopi
robusta.

Hari ke- Kelompok K- K+ P

K- I 0,001* 0,001*

H-2 K+ 0,001* ] 0,093
P 0,001* 0,093 ]
K- —& 0,001*

H-4 K+ 0,001* 0,074
P 0,001* 0,074 I
K- 0,001* 0,001*

H-6 K+ 0,001* 0,093
P 0,001* 0,093
K- I 0,001* 0,001*

H-8 K+ 0,001* | ] 0,093
P 0,001* 0,093 ]
K- —& 0,001*

H-10 K+ 0,001* 0,172
P 0,001* 0,172 I
K- I 0,001* 0,001%

i > e
P 0,001* 0,208
K- I 0,001* 0,001*

H-14 K+ 0,001* ] 0,115
P 0,001* 0,115

3.1.2. Perubahan intensitas warna luka bakar derajat 11B

Data perubahan intensitas warna indikator (R+G+B)/3 luka bakar pada masing-masing
kelompok dapat dilihat pada Tabel 4. Perubahan intensitas warna kelompok negatif pada hari
ke-14 adalah yang paling tinggi dibandingkan kelompok kontrol positif dan perlakuan. Hal ini
menunjukkan bahwa intensitas warna kulit tikus kelompok kontrol positif dan perlakuan lebih
mendekati intensitas warna kulit normal.

Tabel 4. Perubahan intensitas warna luka bakar derajat 11B pada tikus long evans hari ke-0 dan
ke-14. Keterangan: K- = basis gel, K+ = Silver Sulfadiazine, P = gel ekstrak kopi robusta.

Intensitas Warna Luka Bakar

Kelompok H-0 H-14 AH14-0
K- 183,258 + 14,92 122,118 + 20,89 61,140
K+ 158,708 + 17,7 123,691 + 13,66 35,017
P 179,817 + 23,01 139,154 + 23,81 40,663

Intensitas warna yang didapatkan saat fase awal penyembuhan luka bakar akan
menghasilkan nilai yang tinggi dikarenakan adanya slough yang berwarna putih. Intensitas
warna akan mulai menurun seiring dengan timbulnya scab yang berwarna lebih gelap.

Pembentukan scab ini menandakan dimulainya fase proliferasi. Fase akhir penyembuhan luka,
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intensitas warna yang didapatkan akan kembali tinggi dikarenakan luka menjadi semakin samar
hingga menyerupai kulit normal sehingga perubahan intensitasnya semakin rendah.

Hasil uji One Way Anova menunjukkan bahwa data perubahan intensitas warna luka bakar
menunjukkan nilai (p < 0,05), sehingga dilanjutkan uji LSD. Hasil uji LSD menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan antarkelompok basis gel (K-) dengan kelompok silver
sulfadiazine (K+) dan gel ekstrak kopi robusta (P), tetapi tidak didapatkan perbedaan signifikan
antara kelompok silver sulfadiazine (K+) dan gel ekstrak kopi robusta (P), sehingga dapat
disimpulkan bahwa gel ekstrak kopi robusta memiliki efektivitas yang tidak jauh berbeda

dibandingkan silver sulfadiazine.

A B C

Gambar 1. Perubahan makroskopis luka bakar derajat 11B pada tikus long evans hari ke-4.
Keterangan: A = kelompok kontrol negatif, B = kelompok kontrol positif, C = kelompok
perlakuan.

B C

Gambar 2. Perubahan makroskopis luka bakar derajat 11B pada tikus long evans hari ke-14.
Keterangan: A = kelompok kontrol negatif, B = kelompok kontrol positif, C = kelompok
perlakuan.

Gambaran makroskopis luka bakar derajat 11B pada tikus long evans ditunjukkan pada
Gambar 1 dan Gambar 2. Pada pengamatan secara makroskopis hari ke-4 terlihat perbedaan
gambaran luka antara kelompok kontrol negatif, kontrol positif dan perlakuan. Hari ke-4
gambaran luka kelompok kontrol negatif masih menunjukkan luka yang basah dan terdapat
slough. Pada kelompok kontrol positif terlihat ada pembentukan scab berwarna coklat
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kemerahan di area tengah luka, sementara pada kelompok perlakuan, terlihat sebagian daerah
luka masih terdapat slough dan sebagian lagi mulai terbentuk scab. Hari ke-14 terlihat masih
ada pembentukan keropeng berwarna coklat tua pada kelompok kontrol negatif, sedangkan
pada kelompok kontrol positif luka sudah hampir menutup sempurna yang ditandai dengan
adanya pertumbuhan bulu pada daerah sekitar luka, sementara kelompok perlakuan
menunjukkan gambaran luka sebagian berwarna merah muda yang masih dalam proses re-
epitelisasi dan sebagian telah tertutup bulu.

Scab pada daerah luka menunjukkan bahwa proses penyembuhan luka telah memasuki
fase awal proliferasi, dimana sel-sel inflamasi, fibroblas, dan serat-serat kolagen serta kapiler
baru mulai membentuk jaringan granulasi. Hari ke-4 terlihat gambaran luka kelompok kontrol
positif dan perlakuan telah menunjukkan adanya pembentukan scab yang lebih cepat
dibandingkan kelompok kontrol negatif, hal ini mengindikasikan bahwa luka pada kelompok
kontrol positif dan perlakuaan telah memasuki fase proliferasi lebih cepat dibandingkan kontrol
negatif (Arisanty, 2013 ; Abazari et al., 2020).

3.2. Hasil pengamatan mikroskopis ketebalan epitel luka bakar derajat 11B

Hasil rata-rata ketebalan epitel luka bakar tiap kelompok dapat dilihat pada Tabel 5. Data
rata-rata ketebalan epitel luka bakar dianalisis dengan uji ANOVA didapatkan nilai signifikansi
<0,05 yang berarti terdapat pengaruh pemberian basis gel (K-), silver sulfadiazine (K+), dan
gel ekstrak kopi robusta (P) dalam proses penyembuhan luka bakar.

Tabel 5. Rata-rata ketebalan epitel luka bakar derajat 11B pada tikus long evans hari ke-8 dan
14. Keterangan: K- = basis gel, K+ = Silver Sulfadiazine, P = gel ekstrak kopi robusta, H-8 =
hari pengamatan ke-8, H-14 = hari pengamatan ke-14.

Ketebalan Epitel

Kelompok Hos 14
K- 16,65+4,09 26,21+4,31
K+ 30,47+6,06 50,98+14,20
P 32,68+7,37 46,22+13,49

Tabel 6. Hasil LSD rata-rata ketebalan epitel luka bakar derajat 11B pada tikus long evans hari
ke-8. Keterangan: (*) = perbedaan signifikansi (p < 0,05); K- = basis gel, K+ = Silver
Sulfadiazine, P = gel ekstrak kopi robusta.

Kelompok K- K+ P
K- 0,000* 0,000*
K+ 0,000* 0,468
P 0,000* 0,468

Hasil uji LSD menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata ketebalan epitel
pada hari ke-8 dan 14 antara kelompok basis gel (K-) dengan kelompok silver sulfadiazine (K+)
dan gel ekstrak kopi robusta (P), tetapi pada hari ke-8 dan 14 tidak didapatkan perbedaan

signifikan antara kelompok silver sulfadiazine (K+) dan gel ekstrak kopi robusta (P), sehingga
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dapat disimpulkan bahwa gel ekstrak kopi robusta memiliki efektivitas yang tidak jauh berbeda
dibandingkan silver sulfadiazine. Hasil uji LSD disajikan pada Tabel 6 dan Tabel 7.

Tabel 7. Hasil LSD rata-rata ketebalan epitel luka bakar derajat 11B pada tikus long evans hari
ke-14. Keterangan: (*) = perbedaan signifikansi (p < 0,05); K- = basis gel, K+ = Silver
Sulfadiazine, P = gel ekstrak kopi robusta.

Kelompok K- K+ P
K- 0,000* 0,002*
K+ 0,000* 0,420
P 0,002* 0,420

Gambaran mikroskopis jaringan epitel luka bakar ditunjukkan pada Gambar 3 dan
Gambar 4. Pengamatan secara mikroskopis dapat dilihat bahwa pada ketiga kelompok terjadi
proses epitelisasi. Pengamatan mikroskopis hari ke-14 pada kelompok kontrol positif dan
perlakuan menunjukkan struktur jaringan epitel pada permukaan luka lebih tampak jika

dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif.

Gambar 3. Gambaran mikroskopis jaringan epitel luka bakar derajat 11B pada tikus long evans
hari ke-8. Keterangan: A = kelompok kontrol negatif, B = kelompok kontrol positif, C =
kelompok perlakuan.

Gambar 4. Gambaran mikroskopis jaringan epitel luka bakar derajat 11B pada tikus long evans
hari ke-14. Keterangan: A = kelompok kontrol negatif, B = kelompok kontrol positif, C =
kelompok perlakuan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa gel ekstrak kopi robusta memiliki efek dalam
penyembuhan luka bakar derajat 11B. Efek ini dikarenakan kopi mengandung berbagai jenis
komponen kimia yang dapat membantu proses penyembuhan luka seperti asam klorogenat,
asam kafeat, kafein, tanin dan flavonoid. Asam klorogenat akan menetralkan ROS untuk
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mencegah terjadinya peroksidasi lipid akibat stress oksidatif, sehingga mengurangi kerusakan
struktur dan fungsi sel. Asam klorogenat juga dapat meningkatkan sekresi IFN-y yang akan
menstimulasi pergerakan makrofag dan meningkatkan kemampuan fagositosis sehingga
mempercepat fase inflamasi pada proses penyembuhan luka (Kenisa et al., 2012). Peningkatan
growth factor seperti TGF-B juga diinduksi oleh asam klorogenat untuk mempercepat proses
interkoneksi jaringan seperti angiogenesis, re-epitelisasi dan regenerasi connective tissue
(Masruri et al., 2019).

Penelitian Affonso et al., (2016) menyatakan asam klorogenat bersama asam kafeat dapat
menjaga integritas permukaan luka karena menghambat proses destruksi kolagen dan aktivasi
kolagenase. Asam klorogenat juga memiliki aktivitas anti-inflamasi dengan menghambat
produksi sitokin inflamasi seperti IL-1, IL-6, IL-8, dan TNF-a. Penurunan ekspresi TNF-a. ini
akan menurunkan stres oksidatif, apoptosis, dan nekrosis sel sehingga akan mempercepat
proses penyembuhan luka (Ermawati, 2015).

Kandungan flavonoid yang terdapat pada kopi berupa quercetin, kaempferol dan catechin
(Krol et al., 2020). Flavonoid dapat menghambat produksi asam arakhidonat dengan memblok
jalur lipoksigenase dan siklooksigenase sehingga produksi mediator inflamasi (prostaglandin,
tromboksan, dan leukotrin) menurun (Panche et al., 2016). Penurunan produksi mediator
inflamasi ini akan mengurangi migrasi sel inflamasi ke daerah luka (Masruri et al., 2019).
Penelitian Gouma et al., (2016), quercetin terbukti memiliki aktivitas penyembuhan luka bakar
yang kuat pada tikus namun tidak memiliki aktivitas penyembuhan luka jangka pendek.
Kaempferol juga terbukti dapat menurunkan ekspresi TNF-a yang berpengaruh pada penurunan
stres oksidatif sel sehingga membantu penyembuhan luka (Ren et al., 2019). Flavonoid lain
yang juga terdapat pada kopi adalah catechin yang memiliki aktivitas antibakteri melawan
bakteri gram positif seperti Staphylococcus aureus yang sering ditemukan menjadi penyebab
infeksi pada luka bakar (Musdja et al., 2017).

Flavonoid bersama dengan tanin akan meningkatkan produksi TGF- yang akan
menginduksi proliferasi dan migrasi fibroblas serta stimulasi sel endotel untuk membentuk
pembuluh darah baru sehingga terjadi percepatan penyembuhan luka (Khan et al., 2012). Tanin
pada kopi seperti Epigallocatechin gallate (EGCG) dapat menghambat aktivasi faktor
transkripsi NF-kB sehingga dapat menurunkan produksi faktor-faktor inflamasi (Prakoeswa et
al., 2020). EGCG juga dapat mempercepat deposisi kolagen dan angiogenesis (Yuniati &
Lukiswanto, 2019). Tanic acid dapat mempercepat proses re-epitelisasi dan pertumbuhan
folikel rambut (Chen et al., 2019).
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Sediaan gel yang digunakan dalam penelitian ini juga dapat membantu proses
penyembuhan luka karena memiliki sifat dingin sehingga dapat mengurangi rasa nyeri serta
memberikan suasana lembap (Elmitra, 2017). Kontrol terhadap rasa nyeri merupakan salah satu
fokus sentral untuk pemulihan pasien luka bakar, hal ini karena kontrol nyeri yang buruk dapat
meningkatkan ketakutan, stres dan anxiety, sehingga meningkatkan hormon stres seperti
glukokortikoid (Wang et al., 2018). Lingkungan lembap dapat meningkatkan efisiensi migrasi
sel epitel sehingga mempercepat proses re-epitelisasi luka. Suasana lembap yang terkontrol
dapat mempermudah proses penyerapan terapi topikal seperti antibiotik, analgesik, dan molekul
bioaktif lainnya ke daerah luka (Nuutila & Eriksson, 2021).

Gel ekstrak kopi pada penelitian ini tidak menunjukkan hasil yang lebih baik dari
kelompok yang diberikan terapi silver sulfadiazine, hal ini disebabkan karena adanya proses
pemisahan minyak dengan substrat melalui proses sentrifugasi. Penghilangan minyak ini akan
menurunkan aktivitas antioksidan yang dimiliki kopi (Wagemaker et al., 2012). Penghilangan
minyak dipengaruhi oleh keberadaan asam lemak seperti asam palmitat, asam oleat, asam
linoleat dan asam stearat serta tokoperol yang bekerja sebagai free radical scavengers dan
penjaga kelembapan yang berperan dalam proses penyembuhan luka (Chiari et al., 2014;
Alasmari et al., 2020).

4. Kesimpulan

Gel ekstrak kopi robusta (Coffea canephora) terbukti dapat mempengaruhi gambaran
makroskopis dan mikroskopis luka bakar derajat 1IB yang ditunjukkan dengan adanya
penurunan luas makroskopis (p < 0,05), perbaikan intensitas warna (p < 0,05), dan peningkatan
ketebalan epitel (p < 0,05) sehingga gel ekstrak kopi robusta (Coffea canephora) bisa menjadi
salah satu alternatif dressing dalam perawatan luka bakar.
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