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ABSTRAK

Kadar serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT) dan serum glutamic pyruvic transaminase
(SGPT) dapat meningkat pada kerusakan jaringan tubuh akibat cedera sedang dan cedera berat
sebagai risiko dari luka bakar. Daun dari tanaman obat yang dikenal dengan nama Ashitaba
mengandung banyak senyawa kimia antioksidan yang sudah diketahui dapat mengurangi kadar
serum SGOT dan SGPT. Penelitian ini bermaksud untuk membuktikan bahwa dengan memberikan
ekstrak dari Ashitaba dapat mengurangi kadar serum SGOT dan SGPT pada tikus yang menderita
cedera luka bakar. Penelitian ini menggunakan desain posttest only control group dengan 20 tikus
sebagai sampel. Semua sampel penelitian diperlakukan dengan mencapai luka bakar tingkat dua dan
dibagi menjadi 2 kelompok yang berbeda, kelompok perlakuan (diberikan ekstrak Ashitaba 300 mg/
KgBB) dan kelompok kontrol. Serum darah dianalisis untuk mengukur SGOT dan SGPT pada hari
ke-2, ke-8 dan ke-14. Untuk analisis statistik, uji paired t test digunakan untuk menganalisis kadar
serum SGOT dan SGPT. Hasil penelitian ini, kadar dari serum SGOT pada kelompok kontrol pada
hari ke-2; ke-8; dan ke-14: 253,667+ 106,202; 178,50+123,186; dan 187,504+24,098 U/L (p>0.05),
dan kadar dari serum SGOT pada kelompok perlakuan adalah 210,334+64,615; 150,167+ 31,371;
dan 194,667+39,596 U/L (p>0.05). Kadar dari serum SGPT pada kelompok kontrol pada hari ke-2;
ke-8; dan ke-14: 63,16+17,11; 61,83+39,09; 51,50+10,40 U/L (p>0,05) dan kadar dari serum SGPT
pada kelompok perlakuan 72,16+18,98; 56,66+15,50; 59,33+13,15 U/L tidak berbeda secara
bermakna (p>0.05). Hasil studi pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ekstrak ashitaba
dengan dosis 300 mg/KgBB/hari tidak dapat membuktikan adanya penurunan kadar serum SGOT
dan SGPT pada tikus yang terkena cedera luka bakar.

ABSTRACT

Serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT) and serum glutamic pyruvic transaminase are
increased in moderate and severe tissue damage caused by burn injury. Ashitaba contains many
antioxidant compounds that can reduce the serum SGOT and SGPT levels. This study was
proposed to prove that giving Ashitaba extract could reduce serum SGOT and SGPT levels in rats
exposed to burn injury. This study used a post-test only control group design with 20 rats as
samples. All research samples were treated with second degree burns and were divided into 2
different groups, the treatment group (given Ashitaba extract 300 mg /KgBW) and control. The
blood serum was analyzed for SGOT and SGPT test on the 2", 8" and 14" days. For statistical
analysis, paired t test was used to analyze the levels of serum SGOT and SGPT. The levels of
serum SGOT in control goup on the 2™ 8" and 14" days were : 253,667+106,202;
178,50+123,186; and 187,50+24,098 U/L (p>0.05), and the levels of serum SGOT in the
treatment group were: 210,334+64,615; 150,167+31,371;and 194,667+39,596 U/L (p>0.05). The
Levels of serum SGPT in control group on the 2™ 8" and 14™ days were:63,16+17,11;
61,83+39,09; 51,50 +10,40 U/L (p>0,05), and the levels of serum SGPT in the treatment group
were 72,16+18,98; 56,66+15,50; 59,33+ 13,15 U/L (p>0.05). The results of this study found that
there was no significant difference in serum SGOT and SGPT levels between the control and
treatment groups on 2", 8 ™ and 14 "days. It was concluded that ashitaba extract administered
orally in dosage 300 mg/KgBW/day for 14 days could not reduce serum SGOT and SGPT levels
in rats exposed to burn injury.
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PENDAHULUAN

Luka bakar merupakan cedera yang
mengakibatkan  kerusakan pada  kulit
maupun jaringan yang dibawahnya. Luka
bakar dapat terjadi akibat trauma panas yang
ekstrim, aliran listrik, radiasi, laser, maupun
terpapar zat kimia[1l]. WHO menyebutkan
luka bakar sebagai masalah kesehatan secara
global, terutama di negara berkembang
seperti  Afrika dan negara di Asia
Tenggara[2]. Luka bakar dapat
menyebabkan kerusakan jaringan melalui
berbagai respon fisiologi dan patofisiologi.
Trauma luka bakar menyebabkan terjadinya
iskemia dan reperfusi jaringan. Mekanisme
ini dapat berlanjut menjadi nekrosis kulit
hingga kerusakan jaringan dalam. Penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa kejadian
luka bakar yang paling banyak adalah luka
akibat air panas.

Tingkat keparahan luka bakar dibagi
menjadi 3 derajat. Derajat | mengenai
lapisan epidermis dengan eritema tanpa
adanya vesikel. Derajat Il terbagi menjadi
dua yaitu superfisial yang mengenai lapisan
epidermis hingga papila dermis dengan
respon inflamasi serta vesikel dan dalam
yang mengenai lapisan dermis pars
retikularis. Derajat Il mengenai seluruh
lapisan kulit[3]. Patofisiologi penyembuhan
luka bakar meliputi tiga mekanisme utama
yaitu adanya trombosis akibat kerusakan
vaskuler, peningkatan mediator inflamasi
dan pro-apoptotic factors. Fase kedua
didominasi oleh respon anti-inflamasi
dimana limfosit T dan tiga mediator utama
(sitokin 1L-4, IL-10, dan TGF) memegang
peranan penting[4], produksi berlebih dari
mediator  pro-inflamasi  menyebabkan
terbentuknya radikal bebas atau ROS
(Reactive Oxygen Species).” Produksi ROS
yang berlebihan menyebabkan peningkatan
resiko infeksi sekunder serta komplikasi
seperti  inflamasi, imunosupresi, dan
kerusakan organ[6].
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Terapi luka bakar saat ini mengandung
antioksidan untuk menurunkan kadar ROS
akibat luka bakar. Tanaman herbal yang
memiliki  komponen  bioaktif  dengan
berbagai manfaat tentu dapat digunakan
sebagai terapi alternatif luka bakar[8].
Terapi antioksidan pada hewan coba dan
manusia dinyatakan memiliki manfaat dalam
penyembuhan luka pada Iluka bakar.
Penelitian sebelumnya membuktikan adanya
pengaruh positif pemberian antioksidan pada
pasien dengan luka bakar dimana
mempercepat waktu penyembuhan luka
bakar dengan pemberian kapsul berisi
antioksidan (tokoferol, asam askorbat, zinc,
alopurinol, melatonin, dan N-
acetylcysteine)[9]. Astaxantin  merupakan
salah  satu antioksidan yang  aktif
menurunkan kadar radikal  bebas dan
menghambat proses apoptosis dalam gagal
ginjal akut pada tikus dengan luka
bakar[10]. Minyak argan yang berasal dari
Argania spinose merupakan komponen
antioksidan yang terbukti lebih efektif
dibandingkan sulfadiazin dalam proses
penyembuhan luka bakar derajat 2 pada
tikus percobaan[11].

Ashitaba merupakan tanaman herbal dari
Jepang yang mulai dibudidayakan di
Indonesia telah banyak dikenal sebagai
terapi alternatif berbagai penyakit seperti
flu, hepatitis, artritis, gangguan pencernaan,
demam, dan infeksi mikroba[12]. Ashitaba
memiliki banyak komponen bioaktif seperti
chalcones, kumarin, dan flavonoid[13].
Penelitian sebelumnya membuktikan tidak
ditemukan efek toksik pada pemberian dosis
Ashitaba 1000 mg/kgBB/hari[14], dengan
dosis pengobatan efektif sebesar 100-500
mg/kgBB/hari[15]. Penelitian ini dilakukan
dengan tujuan untuk memperoleh efek
Ashitaba terhadap kadar SGOT dan SGPT
pada tikus yang diberikan perlakuan luka
bakar.
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TINJAUAN PUSTAKA

Luka bakar dianggap sebagai trauma
parah karena menyebabkan terjadinya
kerusakan lokal dan sistemik [16]. Proses
penyembuhan luka bakar bergantung dari
derajat kedalaman luka bakar. Derajat luka
bakar ditentukan berdasarkan lapisan kulit
dan jaringan yang terlibat : Luka bakar
derajat | menyebabkan kerusakan sel epitel
dimana kulit tampak eritema tanpa disertai
kulit yang melepuh. Luka bakar derajat Il
melibatkan lapisan epidermis dalam dan
lapisan dermis. Luka bakar derajat 1l
dangkal mengenai lapisan superfisial dermis
dimana kulit tampak melepuh dan terdapat
respon inflamasi.. Luka bakar derajat Il
dalam melibatkan lapisan dermis pars
retikularis dengan gambaran kerusakan
jaringan. Luka bakar derajat 11, disebut juga
full thickness burns dimana mengenai
seluruh lapisan kulit[17].

SGOT dan SGPT merupakan
indikator adanya gangguan pada hepar
khususnya mendeteksi adanya kerusakan sel
hepatosit yang meningkat setelah luka bakar
terjadi. SGOT dan SGPT dalam serum
merupakan penanda terjadinya inflamasi
pada hepar. Kadar serum enzim SGOT dan
SGPT berkaitan dengan kerusakan hepar.
SGPT ditemukan lebih dominan pada hepar
walaupun juga dapat ditemukan pada ginjal,
jantung, dan otot rangka dalam konsentrasi
rendah, sedangkan SGOT dapat ditemukan
di ginjal, hepar, jantung, otot rangka, otak,
dan sel-sel darah. Oleh karena itu, SGPT
merupakan indikator yang lebih spesifik
menentukan derajat kerusakan hepar. SGOT
dapat meningkat dengan adanya kerusakan
pada organ lain seperti terjadinya infark
miokard, anemia hemolitik akut, serta
penyakit muskuloskeletal. Cedera luka yang
parah  membutuhkan transfusi  akibat
kehilangan darah[18].

Trauma luka bakar menyebabkan
gangguan sirkulasi yang berhubungan
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dengan hipoksia pada jaringan. Ganguan
sirkulasi ini mempengaruhi vaskularisasi
hepar dimana 2/3 sirkulasi darah pada hepar
berasal dari vena dan hanya 1/3 yang berasal
dari aorta. Adanya gangguan sirkulasi ini
menyebabkan kandungan oksigen pada
sinusoid menurun sehingga mengganggu
aktivitas sel hepatosit. Hepar sendiri
memiliki peran penting dalam merespon
luka bakar dimana bertugas memproduksi
protein fase akut dan memodulasi respon
inflamasi  sistemik.  Protein fase akut
berfungsi  sebagai protein  pengangkut
mediator inflamasi dan ikut berperan dalam
proses penyembuhan luka bakar. Adanya
perubahan metabolisme ini akan
mengganggu aktivitas sel hepatosit sehingga
semakin banyak sel hepatosit yang
mengalami  kerusakan. Kondisi ini
diperburuk dengan adanya kadar radikal
bebas (ROS) berlebih dalam tubuh yang
menstimulasi kerusakan sel sehingga dapat
menyebabkan gangguan fungsi hepar serta
mempengaruhi organ lain seperti terjadinya
infark miokard, anemia hemolitik akut,
maupun penyakit muskuloskeletal. Luka
bakar juga dapat menyebabkan gangguan
sirkulasi yang berkaitan dengan hipoksia
pada jaringan[19]. Keadaan ini dapat
dideteksi dengan peningkatan kadar serum
enzim SGOT dan SGPT. Luka bakar di area
kulit dapat menyebabkan aktivasi gen NF-
kB pada hepar dimana dapat memediasi
pelepasan TNF-a di hepar dan berkontribusi
terhadap kerusakan hepar. Pemberian
melatonin dapat menurunkan kadar plasma
SGOT dan SGPT secara signifikan,
sementara  pada  kelompok  kontrol
didapatkan adanya peningkatan kadar serum
yang signifikan Melatonin berfungsi sebagai
antioksidan yang memproteksi hepar dari
kerusakan akibat luka bakar dengan
menginhibisi  respon inflamasi  yang
dimediasi oleh NF-xB[20].

Ashitaba merupakan tanaman herbal
dengan nama lain Angelica keiskei yang
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termasuk dalam kelompok dari genus
Umbelliferae. Secara tradisional, ashitaba
telah digunakan sebagai obat diuretik,
katarsis ringan, tonik, dan galactagogue.
Tanaman ini disebut ‘Myeong-Il Yeob’
dalam bahasa Korea dan ‘Ashitaba’ dalam
bahasa Jepang. Ashitaba dideskripsikan
sebagai tanaman dengan rhizoma tebal dan
pendek dengan akar yang memanjang.
Batangnya kokoh, bercabang dibagian atas,
tinggi 80-120 cm dan licin. Daunnya radikal
pada cabang bawah, berwarna hijau,
menyirip berbentuk belah ketupat dengan
ukuran rata-rata 20-60 cm. Daun yang
panjang dan tidak berbulu terpisah dalam 2-
3 celah, dengan ruas berbentuk bulat telur,
panjang 5-10 cm, lebar 3-6 cm, lancip,
bergerigi, dengan selubung di bagian atas.
Bunganya berkelompok dengan tangkai
bunga di bagian atas, mahkota bunga
berjumlah 10-20 dengan tangkai berjumlah
20-40, kelopak bunga linier atau sedikit
melebar dan memanjang dengan ukuran
sedikit lebih panjang atau pendek dari
tangkai. Komponen zat etanol dengan rumus
n-hexane pada ekstrak ashitaba terbukti
menghambat produksi lipopolisakarida yang
terinduksi nitrit oksida dan prostaglandin E;
dengan menurunkan inducible NO synthase,
protein cyclooxygenase-2 (COX-2), dan
MRNA. Zat etil asetat juga menghambat
produksi NO pada sel RAW 264,7 yang
diaktivasi LPS [21].

Pemberian ekstrak Ashitaba dapat
menginduksi  peningkatan kadar serum
lipoprotein  termasuk lipoprotein Al
(ApoAl) dan Apo E serta menurunkan kadar
trigliserida pada hepar dengan penurunan
ekspresi mMRNA dari sintesis Acyl-coenzyme
A (CoA) pada hepar tikus dengan stroke-
prone spontaneously hypertensive.
Komponen etil asetat dari ekstrak methanol
menunjukkan adanya efek inhibisi terhadap
enzim  3-hydroxy-3-methylglutaryl  CoA
(HMG-CoA), vyang  berperan  dalam
biosintesis kolesterol. Pemberian ekstrak
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Ashitaba pada tikus dengan diet tinggi
lemak menunjukkan adanya penurunan berat
hepar dan peningkatan ekspresi gen pada
enzim antioksidan seperti katalase dan
glutathione-s-reductase. Penelitian terdahulu
menyatakan bahwa  pemberian ekstrak
etanol mengurangi peningkatan kadar serum
insulin dan trigliserida pada tikus setelah
diberi minum fruktosa. Ekstrak etanol
meningkatkan ekpresi gen yang terkait
dengan fatty acid g-oxidation dan produksi
HDL, acyl-CoA oxidase 1 (ACO1), medium-
chain acyl-CoA dehydrogenase (MCAD),
ATP-binding membrane cassette transporter
Al (ABCAl),dan gen ApoAl pada tikus
yang diberi makan fruktosa. Ekstrak alkohol
pada Ashitaba dievaluasi kemampuannya
terhadap anion superoksida dan radikal
bebas 1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH)
dan terbukti menyebabkan penurunan
radikal bebas. Efek penurunan radikal bebas
lebih besar pada ekstrak daun dibandingkan
ekstrak batang Ashitaba. Dengan ini,
Ashitaba  terbukti  memiliki  aktivitas
antioksidan[22].

Ethical Clearance:

Penelitian ini telah disetujui oleh
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas

Kedokteran, Universitas Diponegoro
Semarang. Berdasarkan surat pernyataan
dengan No0.102/EC/H/KEPK/FK-

UNDIP/VI11/2019.
METODE

Penelitian ini dilakukan dengan rancangan
post test only with control group design, dan
hasil pengukuran dari kadar serum SGOT
dan SGPT dilakukan uji paired-t-test,
perbedaan dinyatakan bermakna apabila
diperoleh nilai p<0,05
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Hewan Percobaan

Dua puluh ekor tikus dimasukkan ke
dalam kandang standar di Laboratorium
Hewan Coba  Fakultas  Kedokteran
Universitas Diponegoro dan diadaptasi
dengan pemberian makan berupa pellet dan
minum air. Suhu ruangan dipertahankan
pada 29°C, dengan kelembaban relatif 60%
dan 12/12jam siklus gelap/terang. Satu
minggu sebelum perlakuan, seluruh tikus
dilakukan aklitimasi dimana tikus akan
dibiarkan untuk beradaptasi dalam kandang
dengan mendapat makan dan minum
berlebih (ad libitum). Sehari sebelum
perlakuan, punggung kanan tikus dicukur
sehingga ada bagian yang tidak berbulu
sebesar 5cm X 5cm. Kemudian, tikus dibius
dengan menyuntikkan ketamine
0,1mI/100mg secara intraperitoneal. Setelah
5 menit dianestesi, punggung kanan tikus
disiram air mendidih selama 15 detik.
Kemudian, tikus diacak menjadi 2
kelompok, dimana pada kelompok 1
merupakan kelompok kontrol (10 ekor tikus
akan diberi pakan standar tanpa ekstrak
Ashitaba) dan kelompok 2 yang merupakan
kelompok perlakuan (10 ekor tikus akan
diberi pakan standar dan diberikan tambahan
ekstrak  Ashitaba per-sonde).  Ekstrak
Ashitaba diberikan secara per oral selama
observasi 21 hari.

Pengukuran Kadar SGOT dan SGPT

Pengambilan darah dilakukan
sebanyak 3 kali, yaitu hari ke 2, 8 dan hari
14 setelah paparan air mendidih. Darah
retroorbital ditampung dan segera disentrifus
selama 15 menit pada 1500 rpm. Serum
dipisahkan dan digunakan untuk pengukuran
kadar SGOT dan SGPT menggunakan
spektrofotometer. Metode yang digunakan
untuk pengukuran kadar SGOT dan SGPT
adalah Kinetik-IFCC (tanpa pyridoxal-5-
phosphate). Prinsip pemeriksaan ini adalah
pembentukan senyawa asetat (pada SGOT)
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atau piruvat (pada SGPT) sebanding dengan
oksidasi NADH menjadi NAD yang diukur
dengan spektrofotometer.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran makroskopis luka bakar
dievaluasi secara keseluruhan tampak
homogen dengan bentuk bulat atau sedikit
oval serta tampak garis batas antara kulit
yang terkena luka bakar  maupun
tidak.(Gambar 1).

Gambar 1. Gambaran makroskopis luka
bakar pada tikus percobaan.

Kadar Serum SGOT
Tabel 1. Kadar serum SGOT

Kelompok Rata-rata +SD (U/L)
Hari 2 Hari 8 Hari 14

Kontrol 253,667+ 178,50+ 187,50+
106,202 123,186 24,098
Perlakuan 210,334+ 150,167+ 194,667+
64,615 31,371 39,596

Kadar serum SGOT terdapat pada (Tabel 1).
Grafik data kadar serum SGOT ditunjukkan
oleh Gambar 2.
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Gambar 2. Kadar serum SGOT
Diagram hitam : kelompok kontrol
Diagram abu-abu : kelompok perlakuan

Analisis statistik menggunakan uji T-
test  berpasangan dilakukan untuk
menemukan perbedaan bermakna diantara
kelompok perlakuan hari ke- 2 dan 8,
kelompok perlakuan hari ke-8 dan 14,
kelompok perlakuan hari ke-2 dan 14. Uji T-
test berpasangan juga dilakukan pada
kelompok kontrol. Perbedaan dikatakan
bermakna apabila nilai p<0,05. Kadar serum
SGOT yang diambil pada hari ke-2, 8, dan
14 tidak ditemukan adanya perbedaan
bermakna dimana nilai p >0,05 pada
kelompok kontrol dibandingkan kelompok
perlakuan (Tabel 2).

Tabel 2. Uji T-test berpasangan pada serum
SGOT

Kelompok p

Kontrol Hari ke-2dan8 0,345
Hari ke- 8 dan 14 0,345
Hari ke- 2 dan 14 0,183

Perlakuan Hari ke-2dan8 0,153
Hari ke- 8 dan 14 0,060
Hari ke- 2 dan 14 0,594

Analisis statistik dengan uji T-test
berpasangan (Tabel 2) menunjukkan tidak
ditemukan perbedaan bermakna pada
kelompok kontrol hari ke- 2 dan 8
(p=0,345), kelompok kontrol hari ke-8 dan
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14 (p=0,345), kelompok kontrol hari ke-2
dan 14 (p=0,183), kelompok perlakuan hari
ke- 2 dan 8 (p=0,153), kelompok perlakuan
hari ke-8 dan 14 (p=0,060), serta pada
kelompok perlakuan hari ke-2 dan 14
(p=0,594). Analisis statistik dengan uji
independent T-test dilakukan untuk melihat
adanya perbedaan bermakna pada kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan (Tabel 3).

Tabel 3. Uji Independent T-test pada kadar
SGOT

Kelompok p
Hari ke-2 0,413
Hari ke-8 0,575

Hari ke-14 0,713

Kadar serum SGPT

Kadar serum SGPT paling tinggi
pada hari ke-2 kelompok perlakuan dan
menurun pada hari ke-8(Tabel 4).

Tabel 4. Kadar serum SGPT

Kelompok Rata-rata +SD (U/L)
Hari2 Hari8 Haril4

Kontrol 63,16 61,83 51,50
+17,11 £39,09 +10,40

Perlakuan 7216 56,66 59,33
+18,98 £1550 13,15

Grafik data kadar serum SGPT ditunjukkan
oleh Gambar 3 berikut ini.
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Gambar 3. Kadar serum SGPT
Diagram hitam : kelompok kontrol
Diagram abu-abu : kelompok perlakuan

Analisis statistik menggunakan uji T-
test  berpasangan dilakukan untuk
menentukan adanya perbedaan bermakna
diantara kelompok perlakuan hari ke- 2 dan
8, kelompok perlakuan hari ke-8 dan 14,
kelompok perlakuan hari ke-2 dan 14. Uji T-
test berpasangan juga dilakukan pada
kelompok kontrol. Perbedaan dikatakan
bermakna apabila nilai p<0,05. Kadar serum
SGPT yang diambil pada hari ke-2, 8, dan
14 tidak ditemukan adanya perbedaan
bermakna dimana nilai p >0,05 pada
kelompok kontrol dibandingkan kelompok
perlakuan (Tabel 5).

Tabel 5. Uji T-test berpasangan pada serum
SGPT

Kelompok p

Kontrol Hari ke- 2 dan 8 0,463
Hari ke- 8 dan 14 0,917
Hari ke- 2 dan 14 0,292

Perlakuan Harike-2dan8 0,268
Hari ke- 8 dan 14 0,794

Hari ke- 2dan 14 0,030

Analisis statistik dengan uji T-test
berpasangan (Tabel 5) menunjukkan tidak
ditemukan perbedaan bermakna pada
kelompok kontrol hari ke- 2 dan 8
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(p=0,463), kelompok kontrol hari ke-8 dan
14 (p=0,917), kelompok kontrol hari ke-2
dan 14 (p=0,292), kelompok perlakuan hari
ke- 2 dan 8 (p=0,268), kelompok perlakuan
hari ke-8 dan 14 (p=0,794), serta pada
kelompok perlakuan hari ke-2 dan 14
(p=0,030).Analisis statistik dengan uji
independent T-test dilakukan untuk melihat
adanya perbedaan bermakna pada kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan (Tabel 6).

Tabel 6. Uji Independent T-test pada kadar
SGPT

Kelompok p
Hari ke-2 0,409
Hari ke-8 0,335

Hari ke-14 0,279

Data yang diperoleh pada penelitian
menunjukkan  bahwa  tidak  terdapat
perbedaan bermakna kadar SGOT dan SGPT
antara kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan pada hari ke-2, 8, dan 14. Kadar
SGOT dan SGPT dalam serum apabila
terjadi peningkatan menyatakan adanya
kerusakan dari jaringan hati. Pengukuran
kadar SGOT dan SGPT pada penelitian ini
dibatasi sampai hari ke-14, disebabkan
laporan penelitian sebelum nya yang
menyatakan pemberian antioksidant sudah
menyatakan efek perbaikan pada hari ke-14
[23]. Setelah luka bakar, berbagai derajat
kerusakan hepar terjadi yang berkaitan
dengan derajat keparahan luka bakar.
Mekanisme luka bakar yang menginduksi
terjadinya perubahan lemak tidak dijelaskan
secara rinci namun diasumsikan bahwa
perubahan lemak berkaitan dengan apoptosis
pada hepar. Perlemakan hepar dan edema
bersifat reversibel dan sangat umum
ditemukan dimana keberadaannya
bergantung pada penyebab dan tingkat
keparahan kerusakan sel. Luka bakar dapat
menyebabkan adanya perlemakan hati yang
disertai peningkatan infeksi bakteri, gagal

Author : Andrew Johan, Regina Oktavia, Lusiana Batubara, Dwi Ngestiningsih, Innawati Jusup | Publish : 25 Juli 2021 | Vol.5, No.2 , Tahun 2021 | 91



JOMIS (Journal of Midwifery Science)
Vol 5. No.2, Juli 2021

hepar, dan endotoxemia[24]. Penelitian ini
dilakukan di laboratorim hewan coba yang
tidak memiliki ruangan steril dan tidak dapat
mengamati adanya infeksi ringan pada
hewan tersebut.

Segera setelah terjadi luka bakar,
terjadi kerusakan hati yang berkaitan dengan
peningkatan edema pada hati, dimana
ditunjukkan dengan adanya peningkatan
berat hepar secara signifikan pada luka
bakar dibandingkan kelompok kontrol.
Konsentrasi protein pada hepar menurun
secara signifikan pada tikus dengan luka
bakar  sehingga  diasumsikan  bahwa
peningkatan berat hepar lebih disebabkan
adanya edema dibandingkan peningkatan
jumlah sel hepatosit dan kadar protein.
Peningkatan pembentukan edema dapat
berlanjut pada kerusakan sel. Enzim hepar
disekresikan pada serum antara lain SGOT
dan SGPT vyang merupakan indikator
kerusakan hepatosit yang paling sensitif.
Baik SGOT maupun SGPT berada dalam
konsentrasi rendah secara normal. Namun,
dengan adanya kerusakan sel akibat luka
bakar atau  perubahan  permeabilitas
membran sel, enzim ini terlepas ke sirkulasi.
SGPT lebih sensitif dan spesifik sebagai
indikator kerusakan pada hepar, sementara
SGOT ditemukan meningkat juga pada
keadaan serangan jantung dan kerusakan
otot. Serum glutamat dehydrogenase juga
merupakan salah satu penanda Yyang
meningkat pada kondisi kerusakan hepar
yang hebat.

Luka bakar menyebabkan kerusakan
hepar akibat adanya edema, hipoperfusi
jaringan, peningkatan sitokin proinflamasi,
serta kematian sel dan menyebabkan
peningkatan enzim hepar. Serum SGOT dan
SGPT didapatkan meningkat 50%-200%
dari nilai normal. Penelitian sebelumnya
menyebutkan SGOT dan SGPT meningkat
dan mencapai puncak pada hari pertama
setelah terjadi luka bakar. Pada kondisi
regenerasi hepatik, seluruh enzim turun ke
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nilai normal pada fase akut penyembuhan.
Kelemahan pengukuran enzim hepar adalah
adanya kemungkinan peningkatan kadar
akibat faktor lain, seperti adanya penyakit
hepar yang dapat meningkatkan kadar
SGOT dan SGPT. Kerusakan persisten
hepar akibat sepsis juga dapat menyebabkan
peningkatan kadar SGOT dan SGPT
sehingga penelitian dengan pengukuran
kadar SGOT dan SGPT harus dilakukan
secara teliti. Infeksi oleh bakteri dapat
terjadi pada lokasi yang luka akibat
kontaminasi lingkungan maupun adanya
transmisi bakteri oleh peneliti pada saat
proses penyembuhan luka juga dapat
mempengaruhi hasil penelitian [25].

Antioksidan dalam proses penyembuhan
luka bakar

Antioksidan  menurunkan radikal
bebas seperti reactive oxygen and nitrogen-
oxygen species yang menyebabkan respon
stres retikulum endoplasma, gangguan
mitokondria, dan transkripsi faktor pro-
inflamasi. Antioksidan dapat menurunkan
kematian sel, apoptosis jaringan, dan
kegagalan organ pada luka bakar yang hebat.
Antioksidan bekerja dalam menghambat
kerusakan sel, melindungi sirkulasi mikro-
vaskuler, mengurangi peroksidasi lipid pada
jaringan, meningkatkan curah jantung,
menurunkan volume cairan yang diperlukan
untuk resusitasi, serta mempercepat proses
penyembuhan luka bakar. Pasien yang
mendapatkan terapi disertai suplemen yang
mengandung antioksidan dinyatakan terbukti
menurunkan penanda mediator inflamasi
akibat luka bakar, dimana dikaitkan dengan
peningkatan respon penyembuhan, jangka
waktu rawat inap yang lebih pendek, serta
meningkatkan clearance bakteri. Pemberian
suplemen antioksidan per oral seperti asam
askorbat, glutathione, dan vitamin A dapat
dikombinasikan  sudah dilakukan untuk
meningkatkan kelangsungan hidup pada
pasien luka bakar[26]. Keterbatasan
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penelitian ini adalah hanya digunakan satu
dosis (300 mg/kgBB/hari) dimana dosis
tersebut belum merupakan dosis efektif
sehingga diusulkan adanya penelitian lebih
lanjut dengan variasi dosis.

KESIMPULAN

Ekstrak Ashitaba dengan dosis 300
mg/kgBB/hari yang diberikan secara per oral
selama 14 hari terbukti tidak dapat
menurunkan kadar serum SGOT dan SGPT
pada tikus Sprague Dawley yang di induksi
luka bakar.
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