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INTISARI

Air mempunyai peranan penting untuk menjaga Kesehatan kulit. Air putih
alami, cairan isotonik maupun jus (cairan hipertonik) mempunyai efek yang
berbeda dalam proses rehidrasi, terutama efeknya terhadap kulit. Padahal, selama
ini masyarakat menganggap bahwa kebutuhan air mereka telah cukup dengan
hanya meminum cairan isotonik atau cairan hipertonik. Hal ini menjadi latar
belakang dilakukannya penelitian ini. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
perbedaan pengarub rehidrasi dengan menggunakan air putih alami, cairan
isotonik dan jus (cairan hipertonik) terhadap kulit.

Penelitian eksperimental dengan rancangan post fest control group design ini
dilakukan selama 14 hari dengan menggnnakan 20 ekor tikus galur wistar, yang
dibagi dalam 4 kelompok uji. -"' ai ke ompok kontrol positif (diberikan
pakan standar dan cairan ai 4 nil/hari); K2 sebagai kelompok
kontrol negatif (diberika ;."'f"' ndar don cairan air-putih alami 12 ml/hari); K3
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Selama ini kita tidak menyadari bahwa pola minum yang salah

-

dapat menjadi salah satu };-:‘5 penyakit degeneratif dan

dsyarakat menganggap bahwa

¥
UNISSULA

.

T dUvenErd1 }ui'.'ﬁ:"‘ enuann - dini / kulit salah
aKt - deye J&-U— A -d d2 yang
S&I{mya dlld ‘"-‘“‘r".l""ﬁ.‘|“-llﬁlllrd:"-ll-lli!ll'ﬂli‘l-l generaﬁf pada kulit
yang ditandai oleh kulit yang atrofi dan tipis, atau bersisik seperti kulit
buaya. Penyakit ini sering ditemukan pada wanita muda dan awal usia
pertengahan yang biasanya disertai oleh fenomena Raynaud, poliartritis,
penebalan serta kontraktur kulit (Batmanhelidj, 2007). Prevalensi dari

penyakit skleroderma pada tahun 1996 di Amerika sebanyak 8.992 orang.



Pada tahun 2004, penderita penyakit skleroderma pada wanita 3 kali lebih
banyak dari laki-laki (Scleroderma Reseach Foundation, 2004).

Penyebab skleroderma belum diketahui secara pasti. Batmanghelidj
(2007) menyatakan bahwa salah satu faktor resiko penting pada penyakit
degeneratif dan penuaan dini seperti skleroderma adalah dehidrasi tingkat
seluler yang kronik karena asupan air putih yang kurang dan asupan air
yang menyebabkan diuresis. Dehidrasi kronik tingkat seluler adalah salah

{umbuhan sel kulit.

| bisa menyebabkan

terjadinya kerusakan yang lebih dalam dari lapisan kulit (Guyton, 2008).
Secara empiris Batmanghelidj (2007) membuktikan banyak

pasiennya yang menderita skleroderma dapat mengalami perubahan

dengan menambah asupan air putih dan merubah pola minum.

Batmanghelidj juga mengatakan bahwa air putih disini adalah air putih



alami. Air putih alami adalah air yang keluar dari tanah setelah turun
hujan, yang sebelumnya telah disaring oleh bumi (Batmanghelidj, 2007).
Penelitian tentang dehidrasi kronik tingkat seluler belum banyak
dilakukan. Penelitian yang dilakukan oleh Islam et al. (2003) pada kelinci
yang dipuasakan minum selama 46 jam menunjukkan perubahan pada
berat badan, volume urin dan osmolalitas. Kehilangan 12% dari berat
badan, penurunan 87% dari volume urin, peningkatan sebesar 110% dari

osmolalitas, serta pe ni 1,1_-'«:‘

Na'. Penelitian yang dilakukan oleh

e \, uuﬁsgﬁgn
|\ el 4l

menyatakan bahwa reh1dras1 yang baik adalah dengan menggunakan air

putih alami. Oleh karena itu, peneliti ingin mencoba meneliti tentang
perbedaan pengaruh rehidrasi dengan berbagai macam cairan terhadap
ketebalan epidermis pada kulit.



1.2. Perumusan masalah

Dengan memperhatikan latar belakang masalah di atas, dapat
dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut:
“Apakah terdapat perbedaan pengaruh rehidrasi dengan berbagai

macam cairan terhadap ketebalan epidermis pada kulit.”

1.3.  Tujuan penelitian

1.3.1. Tujuan umum ,'

rata ketebalan

w
pideriisp ?&rﬁ.} LL'" psing kalompok perlakuan.
e lgrllelyinla




14. Manfaat penelitian
1.4.1. Manfaat Praktis
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan masyarakat
tentang pengaruh rehidrasi dengan berbagai macam cairan yang
berbeda terhadap ketebalan epidermis kulit.

1.4.2. Manfaat Teoritis

UNISSULA
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

21. Air

2.1.1. Kebutuhan Air Dalam Tubuh Manusia

badannya Tubuh orang-dewasa, sekitar 55-60%, berat badan terdiri
dari air, untuk anak-anak sekitar 65% dan untuk bayi sekitar 80%
(Santoso, 2010).

Air merupakan salah satu keperluan penting bagi mahluk
hidup. Tanpa air manusia hanya bisa bertahan hidup selama 9-10
hari, sedangkan tanpa makanan manusia bisa bertahan hidup



selama 45-65 hari. Walaupun demikian seringkali kita
meremehkan asupan air ini. Terbukti dari hasil kajian Hardinsyah
(2009) dari sampel remaja berusia 15-18 tahun dan dewasa 25-55
tahun sebanyak 1.200 jiwa pada Agustus 2008 dan 2009,
menunjukkan bahwa sebanyak 46,1% penduduk mengalami
dehidrasi ringan. Penyebab utamanya adalah rendahnya
pengetahuan subyek }gn lang fungsi air bagi tubuh dan manfaat air

> |
uNIsSsuL A /G
\\ ‘MW%ML@

dibentuk, termasuk éﬁ-sie;:sinya melawan kanker. Air membuat

kulit lebih halus dan membantu mengurangi efek penuaan
(Batmanghelidj, 2007).
Kekurangan air bisa menyebabkan dehidrasi. Dehidrasi

pada akhirya menyebabkan hilangnya beberapa fungsi dan



menghasilkan kerusakan seluler dengan berbagai mekanisme yang
menyebabkan jejas kimia di tingkat seluler (Martini, 2006).

Selama ini dehidrasi secara klinis ditandai oleh rasa haus.
Mekanisme rasa haus dipicu oleh penurunan volume cairan tubuh
yang biasanya berhubungan dengan peningkatan osmolalitas.
Padahal rasa haus menunjukkan dehidrasi yang sudah berat di

tingkat seluler. Pada_}_, isi dehidrasi tingkat seluler, sel akan

ke aeuk  ba nyako ua (Ward, 2007).
\ uMIssuLA
‘ antllul/ 'ﬁbm# _/ /

u jenis minuman lain

Jenis air minum

selam air putlh alamx, sel-sel kulit juga mendapat pasokan makanan

dari cairan tersebut, padahal berbagai macam cairan tersebut
bersifat diuretik yang akan menguras air dalam tubuh. Seperti
halnya diuretik yang bukannya memberikan air untuk tubuh kita,
tapi malah menghabiskannya. Pemrosesan gula tingkat tinggi

dalam softdrinks, kopi, gula, dan berbagai jenis minuman lain



memerlukan sejumlah besar air dalam tubuh kita. Untuk mengganti
air ini, orang harus minum 8-12 gelas air untuk setiap gelas yang
diminum. Berbagai macam jenis minuman tersebut tidak pernah
menghilangkan rasa haus karena cairan tersebut bukanlah air yang
diperlukan oleh tubuh. Dengan tetap tidak memasok air ke dalam

tubuh kita terus-menerus akan menyebabkan dehidrasi seluler

\ - me e f g’qala yang mirip
o, i . e . ety s

smy olisme menyebabkan

produksn energi menurun, sehmgga aktivitas kehidupan sel akan
melambat dan metabolisme toksik meningkat. Selain itu
metabolisme aerob terganggu menyebabkan peningkatan pH yang
akan mempengaruhi lingkungan dan homeostasis sel (Hendriyanto,
2010).
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2.1.2. Peran Air Dalam Metabolisme Tabuh
Pada manusia, air terdistribusi hampir secara merata di
antara dua kompartemen utama (intra dan ekstraseluler) dari tubuh.
Air tidak hanya diperlukan untuk reaksi biokimia, tetapi juga untuk
mengangkut zat-zat melintasi membran, mempertahankan suhu
tubuh, menghasilkan cairan pencernaan, dan melarutkan produk

Armstrong, 2003).

sampah untuk ekskresi (;

ﬁrg'ﬂh ) }

uNISsuULA

(Armstrong, 2003).
Air diperlukan dalam reaksi dekomposisi atau hidrolisis
dalam proses metabolisme sel dalam tubuh. Reaksi dekomposisi
adalah reaksi yang memecah molekul menjadi fragmen-fragmen
yang lebih kecil. Reaksi dekomposisi terjadi diluar maupun di

dalam sel. Misalnya makanan yang mengandung molekul lemak,
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gula dan protein yang terlalu besar dan terlalu komplek untuk
diserap dan digunakan oleh tubuh, reaksi dekomposisi dalam
saluran pencernaan memecah molekul-molekul ini kedalam
fragmen kecil sebelum penyerapan dimulai. Reaksi dekomposisi
memerlukan air yang penting dalam pemecahan molekul-molekul
komplek di dalam tubuh. Dalam hidrolisis salah satu ikatan di
dalam molekul komplek pecah. Dan komponen-komponen dari

A

molekul air (H; O ihkan untuk menghasilkan fragmen-

¥
UHIQﬁUL&

'I. L@ g ch karena asupan air

yang kurang akan menyebabkan kecepatan metabollsme menurun,

sehingga produksi energi berupa ATP menurun. Ditingkat sel, hal
ini akan menyebabkan kerusakan pada berbagai organel sel baik

yang reversible maupun irreversible (Martini, 2006).
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Selain dalam reaksi dekomposisi, air juga berperan dalam
detoksifikasi, dimana air melarutkan zat-zat toksik, radikal oksigen
bebas, dan menetralkan toksin (Martini, 2006).
2.1.3. Dehidrasi dan Rehidrasi
2.1.3.1. Dehidrasi
Dehidrasi adalah kekurangan cairan tubuh total,

mosmol/Liter) -(‘Rnonim, 2008).
Derajat dehidrasi berdasarkan berat badan:
e Ringan: penurunan berat badan < 5 %
¢ Sedang : penurunan berat badan 5 — 10 %

e Berat : penurunan berat badan > 10 %
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Sebenarnya, dehidrasi kronik tingkat seluler belum
mempunyai definisi dalam bidang kedokteran. Namun,
dapat diketahui bahwa dehidrasi kronik tingkat seluler
berlangsung lebih dari 14 hari. Derajat dehidrasi juga
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti lingkungan,

aktivitas, umur, stres, dan infeksi. Pada kondisi

lingkungan yang panas akan menyebabkan tubuh berusaha

“Nl""ﬁﬁ“!.# J r. usia seseorang

= .. minyak di dalam

kulit, yang berakﬂ)at kuht kurang terlindung dari
penguapan yang berlebihan. Selain itu, jika tubuh
mengalami infeksi, tubuh juga akan mengalami penguapan
yang berlebih, karena suhu tubuh meningkat (Anonim,
2007).
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Pada keadaan dehidrasi, 66% air hilang dari
interior sel-sel, 26% hilang dari volume cairan di luar sel,
dan hanya 8% kehilangan pada jaringan di dalam sistem
vaskuler yang akan menyebabkan menciutnya jaringan
kerja kapilemnya. Dehidrasi tidak bisa diukur dengan
menunggu rasa haus, padahal cairan tubuh telah menjadi

lebih terkonsentrasi atau kental sebelum rasa haus dimulai,

-
.
= g .
.' ‘V 1').

i mer m 1tu, air disebut
!,!H'qvﬁ!.!wn -'aﬂ(onsumsxteratur
lem% /

Pada kondxsn dehidrasi di tingkat sel, fungsi ini

menurun sehingga terjadi peningkatan timbunan metabolik
toksik dan radikal oksigen spesies (ROS) yang merusak
sel (Martini, 2006).

Mekanisme kerusakan sel bisa terjadi karena

beberapa penyebab, meliputi jejas mekanik, jejas fisik dan
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Jejas kimia. Dehidrasi kronik menyebabkan jejas kimia,
akan terjadi gangguan metabolisme energi, peningkatan
PH, ketidakseimbangan elektrolit, ketidakseimbangan
tekanan osmotik, peningkatan timbunan metabolit toksik,
dan peningkatan ROS (Robins, 2007).

Gangguan metabolisme energi menyebabkan

penurunan prox

u deplesi adenosine triphosphate

um‘ﬁénun /
II ﬁﬁbm"* }(erubahan osmotik

menyebabkan kerusakan membran dan perubahan

permeabilitas yang menyebabkan gangguan keseimbangan
elektrolit. Influk Ca®* dan Na* merusak membran sel dan
bahkan DNA, serta organel sel kulit (Robins, 2007).
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2.1.3.2. Air Alami, Cairan Isotonik dan Hipertonik sebagai

cairan rehidrasi

Menurut tonisitasnya, dikenal larutan hipertonik,
hipotonik dan isotonik. Larutan hipertonik adalah suatu

larutan dengan konsentrasi zat terlarut lebih tinggi

(tekanan osmotik yang lebih tinggi) dari pada yang lain

Menurut pendapat Batmanghelidj (2007), rehidrasi
menggunakan cairan buatan pabrik seperti kopi, teh, jus,
soft drink, air isotonik, dan cairan buatan pabrik lainnya
yang rata-rata bersifat hipertonik dapat menggantikan
kebutuhan tubuh akan air mumi merupakan kesalahan.
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Cairan-cairan tersebut dapat menyebabkan efek diuretik
yang)\ justru akan menambah dehidrasi. Dapat di lihat pada
volume urin yang semakin menurun setelah rehidrasi
menggunakan cairan selain air murni. Untuk mengganti
cairan ini, orang harus minum 8-12 gelas air putih.
Berbagai macam jenis minuman tersebut tidak pernah

rasa haus karena cairan tersebut bukanlah

;'l-wb, oliid " : .-‘ bahwa air
““.55"!"'“ dir putih alami. Air
wellullig

hujan, yang sebelumnya telah disaring oleh bumi
(Batmanhelidj, 2007).

Penelitian Guarnieri (2007) yang dilakukan pada
manusia menunjukkan bahwa konsumsi jus dapat
memperbaiki kerusakan DNA. Kandungan antioksidan di

dalam jus baik untuk kesehatan kulit. Kandungan vitamin
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A, vitamin C dan kalium yang merupakan antioksidan
pada jus jambu dapat melakukan proses detoksifikasi,
menjaga kesehatan kulit dan mencegah kerutan pada kulit
(Guarnieri, 2007).

Crozier (2007) menyatakan bahwa setiap jus
memiliki kandungan kimia yang berbeda. Crozier

menyarankan untuk minum jus tidak lebih dari 250 ml

'f :.y. ah asli, bukan jus kalengan yang

f;tl it. Al nfq'..' S'ang terkandung

!?N!ﬁﬁ“kﬂ » dan teh (cairan

aetllulligoalotelyzacle /)
o,

adungi dari penyakit

kronis, dengzin- menyapu radikal bebas yang dapat
menyebabkan kerusakan pada sel (Crozier, 2007).
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2.2. Kulit
2.2.1. Anatomi dan Histologi Kulit
Kulit terdiri dari epidermis protektif di sebelah luar dan
dermis jaringan ikat di sebelah dalam.
Kulit terdiri dari 3 lapisan, antara lain:
2.2.1.1. Lapisan epidermis (kutikel)

Epidermis_terdiri dari banyak lapisan sel epitel.

£pid /A\"" agian dalam terdiri dari sel-sel

i R0 ﬁ CEAy A .- Sewaktu sel-sel
?‘E"—MIMML@ ya inti keratin di

— . 4
fibrosa yang membentuk skuama keras-gepeng dan menjadi

lapisan keratinisasi protektif-kuat. Skuama pd lapisan
keratinisasi paling luar yang terkelupas atau abrasi, di ganti
melalui pembelahan sel di lapisan epidermis sebelah dalam
(Shewood, 2001).
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inti terletak ditengah-tengah. Makin dekat
letaknya ke permukaan bentuk sel semakin
gepeng. Di antara sel terdapat jembatan antar sel
(intercellular bridges) terdiri dari protoplasma

dan tonofibril atau keratin. Penebalan antar

jembatan membentuk penebalan bulat kecil

59 ] ] /
UNISSU"FA filik inti lonjong dan

Gvtebyssie /)

an satu dengan yang

lain dengan jembatan antar sel.
2.2.1.1.5.2. Sel pembentuk melanin (melanosit)

atau clear cell merupakan sel

berwarna muda dengan sitoplasma

basofilik, inti gelap dan mengandung



butiran pigmen (melanosom)
(Junqueira et al., 2007).

Terdapat empat jenis sel berbeda pada epidermis kulit,
antara lain keratinosit, melanosit, sel langerhans, dan sel mekel.
Keratinosit adalah sel epitelial terbanyak pada epidermis,
membelah, bertumbuh, bergerak ke atas, mengalami keratinisasi

dan membentuk lapisan; pelindung tubuh. Pada saat mati, sel-sel

umssu:.n "

.' 'ini terlibat dalam

antlgen Sel Merkel, sedlknt ditemukan pada epidermis. Sel ini
berhubungan erat dengan akson tanpa myelin dan diduga berfungsi
sebagai mekanoreseptor (Junqueira e al., 2007).
2.2.1.2. Lapisan dermis (korium, kutis vera, true skin)

Demis adalah lapisan jaringan ikat yang

mengandung banyak serat elastin (untuk peregangan) dan
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serat kolagen (untuk kekuatan), serta sejumlah besar
pembuluh darah dan ujung-ujung saraf khusus. Lipatan-
lipatan epidermis tertentu masuk ke dalam dermis di
bawahnya untuk membentuk kelenjar eksokrin kulit,
kelenjar keringat dan kelenjar sebasea, serta folikel
rambut. Zona sempit jaringan ikat padat tidak teratur di

adalah stratum papilaris dermis. Stratum

bawah epidermi

$$ l! lr danya ijarin ikat
\ I@eﬁymlﬁj " e

(Junqueira et al.,

2007).

2.2.2. Fisiologi Kulit
Kulit adalah organ terbesar di tubuh, tidak hanya berfungsi
sebagai sawar mekanis antara lingkungan eksternal dan jaringan di
bawahnya, tetapi secara dinamis juga terlibat dalam mekanisme

pertahanan dan berbagai fungsi penting lain (Sherwood, 2001).
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2.2.2.1. Epidermis
Tedapat berbagai fungsi protektif pada epidermis,
antara lain:
2.22.1.1. Abrasi skuama pada lapisan keratin paling luar.
Lapisan keratin bersifat kedap udara,

cukup kedap air dan sulit ditembus oleh

te
UNISSULA
aeellwl/l €50 loluznela |

,

menyerap berkas sinar ultraviolet yang

ngsi protektif, yaitu

berbahaya.
2.2.2.1.4. Fungsi keratinosit yang baru-baru ini ditemukan
adalah perannya dalam proses imunologis.

Keratinosit mengeluarkan interleukin 1 yang
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mempengaruhi pematangan sel T yang
cenderung terlokalisasi di kulit,

222.1.5. Dua j.enis sel epidermis lain yang berperan
dalam imunitas. Sel langerhans dan sel granstein
yang berfungsi sebagai sel penyaji antigen. Sel
langerhans menyajikan antigen ke sel T helper

an mempermudah ketanggapan sel-sel tersebut

ptigen-antigen terkait kulit, sel

22222, Re;septor-reseptor di ujung perifer serat saraf
aferen di dermis mendeteksi tekanan, suhu,
nyeri dan masukan somatosensorik lainnya.
Ujung-ujung saraf eferen di dermis mengontrol
kaliber pembuluh darah, ereksi rambut, dan

sekresi oleh kelenjar eksokrin kulit.
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22223. Kelenjar keringat, yang terdapat di sebagian
besar permukaan tubuh, mengeluarkan larutan
garam encer melalui lubang-lubang kecil, pori-
pori keringat, ke permukaan tubuh. Penguapan
keringat ini mendinginkan kulit dan penting

dalam pengaturan suhu.

22224, Kel'ebasm menghasilkan  sekresi

- ”/\\ cbum) yang disalurkan ke folikel

YNISSILA
el |5l lebuinala

dali protein lain yang membentuk batang

£t engeluarkan keratin

rambut. Rambut meningkatkan kepekaan
permukaan kulit terhadap rangsang taktil.
(Sherwood, 2001)
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Pengaruh Jejas Kimia Terhadap Keseimbangan Petumbuhan serta
Kematian Sel Kulit

Sel merupakan partisipan aktif di lingkungannya, yang secara tetap
menyesuaikan struktur dan fungsinya untuk mengakomodasi tuntutan dan
perubahan stres eksternal. Dalam keadaan normal, sel-sel berada dalam
keadaan stabil, homeostatik, keseimbangan pertumbuhan dan kematian sel

dengan beprolifeasi, berdiferensiasi dan

kulit. Sel tumbuh dan bekemlg ng

ada sel r‘h‘

nNssuLa /A

genetik, metabolit, hormon, sftoldl_l dan substansi bioaktif yang lain. Jejas
kimia bisa berupa jejas karena toksin, jejas karena perubahan biokimia
tubuh. Asupan air putih yang kurang dan pilihan cairan rehidrasi yang

salah bisa menyebabkan jejas ini (Robins, 2007).
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Empat aspek biokimia yang penting sebagai perantara jejas dan
kematian sel :
2.3.1. Radikal bebas berasal dari oksigen yang terbentuk pada banyak
keadaan patologik dan menyebabkan efek yang merusak pada
struktur dan fungsi sel.

2.3.2. Hilangnya homeostasis kalsium dan meningkatnya kalsium intrasel.

_
i

Iskemi dan toksin :. menyebabkan masuknya ion kalsium ke
istum dari mitokondria dan retikulum

234. Def. nem pat dirusak langsung

oleh Itoksin, agen ﬁsik. dan_kimia, komponen komplemen litik, dan

perforin (Robins, 2007).

Perubahan morfologik jejas sel menjadi nyata setelah beberapa
sistem biokimia yang penting terganggu. Perubahan struktur seluler
jaringan derajat ringan (reversibel) disebut degenerasi. Apabila keadaan ini
berlangsung terus, jejas tidak dihilangkan atau bahkan lebih kuat, akhirnya
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batas kemampuan sel untuk berada dalam perubahan reversibel akan
terlampaui maka sel akan mengalami jejas yang irreversibel bahkan sel
akan mati (Robins, 2007).

Terdapat dua pola morfologik kematian sel, yaitu nekrosis dan
apoptosis. Nekrosis terjadi terutama apabila suplai darah hilang atau

setelah terpajan toksin ditandai dengan pembengkakan sel, kerusakan

’ kerusakan organela. Jalur lintas

membran seluler, den

1 gan yang berat. Sebelum terjadi

UNISSUL&
aeellwll €500 loluinela
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2.3.1. Mekanisme Jejas Seluler

1. Jejas fisik

2. Jejas mekanis

3. Jejas kimia

Kerusakan

membran sel
—
‘ [ T

Endonuklease

meningkat

A

Penurunan ATP Penurunan Gangguan protein Kerusakan

fosfolipid membran dan kromatin inti
sitoskeletal

Gambar 2.1. Mekanisme Jejas Seluler
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Pengaruh Rehidrasi dengan Air Alami, Cairan Isotonik dan Cairan
Hipertonik Terhadap Kulit

Asupan air yang kurang dan pola minum yang salah ikut berperan

dalam membuat penuaan dini dan penyakit degeneratif pada kulit sepeti

skleroderma. Berbagai macam jenis konsumsi air misalnya air isotonik

seperti air ionisasi dan air hipertonik seperti teh, kopi, jus, dan berbagai

jenis minuman lain merupakan suatu diuretik yang dapat menyebabkan

LS !
jaringan pé nis di bawahi p baru berproliferasi

\ uNnissuLa /

\.-. Y ” ’11 er Jll-selyanglebihtua

. r

sel-sel bagian luar mati, yang t;rti;lggal hanya inti keratin di fibrosa yang
membentuk skuama keras-gepeng dan menjadi lapisan keratinisasi protektif-
kuat (Sherwood, 2001).

Skuama pada lapisan keratinisasi paling luar yang terkelupas atau
abrasi, diganti malalui pembelahan sel di lapisan epidermis sebelah dalam.

Lapisan keratin bersifat kedap udara, cukup kedap air dan sulit ditembus
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oleh sebagian besar bahan. Lapisan ini berfungsi menahan lewatnya bahan
dalam kedua arah antara tubuh dan lingkungan eksternal. Sebagai contoh,
lapisan ini memperkecil kehilangan air dan konstituen vital lain dari tubuh.
Sawar kulit mengganggu masuknya sebagian besar bahan yang berkontak
dengan kulit termasuk bakteri dan zat kimia toksik ke dalam tubuh
(Sherwood, 2001).

Pada keadaan dehid

asi, *tqb\uh akan berusaha mengkompensasi

*M"h babkan jejas kimia

A\ UNISSULA /|

abolisme sel. Terjadi
Mt@.@bmg y/

penurunan keg

sel menurun. Selain itu, sisa-sisa metabolik akan lebih lambat di

detoksifikasi. Penurunan energi sel adalah penurunan produksi ATP oleh
mitokondria, dimana penurunan atau deplesi ATP bila berlanjut akan
menyebabkan kerusakan organel-organel sel. Selain itu karena penurunan
energi, dehidrasi juga menyebabkan kerusakan pada membran sel karena

perubahan permeabilitas, timbunan metabolit yang menyebabkan perubahan
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asam basa, kerusakan membran menyebabkan ketidakseimbangan elektrolit.
Influk Ca®* yang meningkat memicu terjadinya kerusakan organel sel
terutama mitokondria dan DNA sel. Kesemuanya ini bisa meningkatkan
kematian sel, baik nekrosis dan apoptosis. Keduanya merupakan penyebab
penting dari penuaan dini (Robins, 2007).

Namun, penelitian yang dilakukan oleh Guarnieri (2007) dan Crozier

1 5 !“! !“A ; al (2010) meneliti
@ﬁk”“"”“""’ /

mukan bahwa dehidrasi

(2010)

efek dehidras

. E—
akan mempengaruhi ion channel TRPV4. Ion channel ini terletak di

keratinosit kulit dan berperan dalam pembentukan dan pemeliharaan
fungsi penghalang untuk mencegah dehidrasi.
Penelitian yang dilakukan oleh Jun et al. (2005) pada orang dewasa

yang mengalami dehidrasi menunjukkan bahwa serum marker dari
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apoptosis lebih aktif pada subjek yang mengalami dehidrasi daripada
subjek yang sedikit mengalami dehidrasi.

Sedangkan hewan yang digunakan dalam penelitian ini adalah
tikus putih galur wistar. Adapun taksonominya menurut Sharp (2010)
adalah sebagai berikut :

Kingdom : Animalia

Phylum

-
alasan digunakannya tikus galur wistar berumur antara antara 2 — 3 bulan

dengan berat 100 —170 gram adalah karena pada tikus yang berumur 2-3

bulan organ-organ dalam tubuhnya sudah terbentuk sempurna.
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2.6. Kerangka Teori
Derajat dehidrasi kronik tingkat seluler
P Usia, jejas fisik, jejas mekanis,
lingkungan, stres
[ I I ]
Air putih alami Kekurangan Air putih Alami cairan isotonik Jus (cairan hipertonik)
yang mencukupi I I T
v
Status hidrasi
normal Y
Kadar
y metabolik
Metabolisme sel toksik
seimbang
Keseimbangan
proliferasi dan
kematian sel kulit

Kematian sel

~.

Nekrosis |

Apoptosis

Ketebalan epidermis

Gambar 2.3. Kerangka Teori
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Kerangka Konsep

Rehidrasi dengan
berbagai macam

cairan

Ketebalan

epidermis

Gambar 2.4. Kerangka Konsep
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BABIII

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian
eksperimental laboratorium dengan rancangan : ” Post test control group

design”

&P
QNISSULA

....m ire

alami, salah satu merek dari cairan isotonik dan jus (cairan
hipertonik), yang diberikan setelah tikus dipuasakan dengan cara
pemberian per oral. Dimana cairan rehidrasi diberikan secara ad
libitum, sedangkan sisanya diberikan dengan sonde. Ukuran air
putih alami pada kelompok I sebagai kontrol positif sebanyak 24

ml. Pada kelompok II air alami 12 ml sebagai kontrol negatif,

37
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kelompok III salah satu merek dari air isotonik sebanyak 24 ml,
kelompok IV jus sebanyak 24 ml.
Skala data : Ordinal
b. Ketebalan epidermis pada kulit tikus galur wistar.
Ketebalan epidermis adalah rerata ketebalan epidemis
dari 5 titik point pada kulit bagian punggung tikus galur wistar

(Rattus norvegicus) dari stratum korneum sampai stratum

ang , _9skopis dengan perbesaran 100

UNI S“S ULA
‘&;d%ﬂé EL*l s "ﬁ_
atai-Tehir ATl P 0Oty Bengand demikian jumlah tikus
semua kelompok uji secara keseluruhan adalah 20 ekor, kemudian
dibagi dalam 4 kelompok. Ditambah tikus cadangan sebanyak 8

ekor, masing-masing kelompok diberi cadangan 2 ekor.
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34. Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi
3.4.1. Kriteria Inklusi
¢ Tikus galur wistar umur 2 — 3 bulan
¢ Berat 100-170 gram
e Sechat : sehat dari pengamatan luar, meliputi aktif bergerak,
tidak cacat, nafsu makan normal, dan tidak terdapat luka

a. Air putih dari mata air gunung Ungaran yang dididihkan pada
100°C sebanyak 2.520 ml.

b. Salah satu merek cairan isotonik sebanyak 1.680 ml.

c. Jus (Cairan hipertonik) sebanyak 1.680 ml.

d. Zat pewarna hematoksilin eosin dan larutan emersi.

e. Alkohol 70%, 85%, 90%, 100%.
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f. Karbol xylol, xylol lilin, dan xylol pembersih.
g. Formalin, aceton, parafin cair dan balsem kanada.
h. Larutan zoutzure 70% yang dibuat dengan campuran alkohol

100%.

3.6. Prosedur Penelitian

3.6.1. Aklimatisasi

Sebelum di beri“perlakuan, seluruh tikus mengalami masa

— g berpedd. Veneolompotamakis scbagai berikut :

Kelompok I sebagai koatrol positif : dipuasakan selama 8 jam
kemudian diberi pakan standar dan air putih alami sejumlah 24 ml
sehari, secara ad libitum dan sisanya diberikan secara sonde.

Kelompok II sebagai kontrol negatif : dipuasakan selama 8 jam
kemudian diberi pakan standar dan air putih alami sejumlah 12 ml

sehari, secara ad libitum dan sisanya diberikan secara sonde.
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Kelompok III: dipuasakan selama 8 jam kemudian diberi pakan
standar dan salah satu merek dari air isotonik sejumlah 24 ml
sehari, secara ad libitum dan sisanya diberikan secara sonde.

Kelompok IV: dipuasakan selama 8 jam kemudian diberi- pakan
standar dan jus sejumlah 24 ml sehari, secara ad libitum dan

sisanya diberikan secara sonde.

A1
......

B\ uNnissuLA /]
| l'i l ,' "9 Jﬁitongan Diambil 3

o
baglan kemudian di potong dengan mikrotom dengan ketebalan 3-4

milimeter, lalu di cat dengan pewarnaan Hematoksilin Eosin.
3.6.5. Cara pengamatan mikroskopis
Dari setiap tikus dibuat satu preparat kulit dan tiap preparat

dibaca dengan perbesaran 100x. Diukur ketebalan epidermis yang
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diambil dari 5 titk point yang diambil dari stratum komeum

sampai stratum basale.

Tempat dan waktu
3.7.1. Tempat
Tempat penelitian dan perlakuan pada hewan coba, serta
pengamatan histopatologi kulit bertempat di Laboratorium Biologi

Fakultas Negeri Sems B S) selama 14 hari. Tempat

-

o ',
-'" -
Sl 008 B

A
\\ UNISSULA
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\ A, J

Data ketebalan epidermis kulit tikus dilakukan analisis deskriptif,

Analisis deskriptif ditampilkan dalam bentuk tabel nilai maksimum, nilai
minimum, standar deviasi, dan rerata. Data ketebalan epidermis kulit
dianalisis dengan menggunakan SPSS. Kemudian data di uji normalitas
dengan menggunakan uji shapiro-wilk dan di uji homogenitasya dengan
menggunakan uji leuvene statistic test. Untuk mengetahui perbedaan

dilakukan wji Kruskal-Wallis.
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20 Tikus Jantan Putih Galur Wistar
\ 4
Adaptasi selama 7 hari
! ¥ v I

Kelompok I ¢ 1] Kelompok IV
dipuasakan 8 jam. | dipuasakan dipuasakan 8

Air putih alami 24 jam.
Jus 24 ml +
pakan standar

Gambar 3.1. Alur Penelitian

Selama
> 14 hari




4.1.

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan
post test control group design yang menggunakan sampel sebanyak 20
ekor tikus galur wistar (ng fus. norvegicus). Tikus dibagi menjadi 4

.-

kelompok yaitu kelompok ] itif (K1), kelompok negatif (K2) dan

o
UNISSULA

| et tobyindla

rerata gambaran histopatologi epidermis kulit tersebut, dapat dilihat dalam

L

.Illl'
imum, standar deviasi,

tabel sebagai berikut:

Tabel 4.1. Data Ketebalan Epidermis Kulit Setelah Perlakuan

Kelompok Nilai Nilai Standar Rerata (%)
maksimum  minimum Deviasi
I 50.0 75 9.86 21.70
II 50.0 75 10.79 18.40
III 375 75 873 16.38
v 250 1.5 5.86 15.00
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Berdasarkan data diatas, dapat diketahui bahwa rerata ketebalan
epidermis tertinggi adalah pada kelompok I (21,70 %), diikuti kelompok II
(18,40 %), kelompok II1 (16,38 %) dan terendah pada kelompok IV (15,00
%). Ketebalan epidermis pada K1 dan K2 mempunyai nilai maksimum

dan minimum yang sama, yaitu antara 7,50-50,00. Pada K3 antara 7,50-

37,50. Pada K4 7,50-25,00.

— 2
Levene Statistik Signifikasi
2,589 0,057

Oleh karena itu analisis data dilanjutkan dengan uji Kruskal-
Wallis, untuk melihat apakah ada perbedaan yang signifikan/bermakna

pada kelompok penelitian. Dari hasil analisiiisss tersebut, didapatkan hasil
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X3, N = 100) = 7,74, dimana p = 0,052. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan pada semua kelompok.

Tabel 4.4. Tabel analisis data dengan uji Kruskal-Wallis

Ketebalan epidermis dalam
mikrometer
Asymp. Sig. 0.052

Derajat dehidrasi dapat ditentukan dari persen penurunan berat badan

Derajat
dehidrasi

Ringan
Ringan
Sedang
Sedang

i
SULA

o [dan .2 Yo, & 1sa disebut dehidrasi
A
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Pembahasan

Pada penelitian ini, didapatkan hasil rerata ketebalan epidermis yang
paling tebal adalah kelompok I (21,70 %) yaitu air putih alami 24 mi,
sedangkan pada kelompok lain bervariasi. Ketebalan epidermis yang
paling tipis terdapat pada kelompok IV (15,00 %) yaitu jus (cairan

hipertonik). Data rerata ketebalan epidermis tersebut setelah dilakukan uji

statistik didapatkan hasil tidak be

ot 01 o
i\ fimens 6"€¥ ;.terjadi penurunan
)

)%

: E Jo, atau bisa
= /
-

mengkompensasi keadaan dehxdr_am Keseimbangan antara pertumbuhan
dan kematian sel kulit masih terjaga. Jumlah sel yang mati akan digantikan
oleh sel kulit dengan cara berproliferasi, berdiferensiasi dan beregenerasi.
Untuk menjaga keseimbangan sel, sel juga akan mengalami kematian, baik

dengan cara nekrosis maupun apoptosis (Robins 2007).
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Pada penelitian ini, tikus yang diberi asupan air putih kurang
(12 ml), melakukan mekanisme adaptasi terhadap dehidrasi. Selama 14
hari itu, terjadi keseimbangan antara proses pertumbuhan seperti
proliferasi, diferensiasi, regenerasi dan kematian seperti nekrosis dan
apoptosis, sehingga tidak mempengaruhi ketebalan epidermis. Apabila
perlakuan ini dilanjutkan dengan waktu yang lebih lama, batas ambang

adaptasi akan terlewati sehla_x; ga sel mengalami jejas yang reversibel

. //'\ )
-

*a DS 2 b arti air putih alami.

UH!%%UIHA sel, sehingga tidak

semlpermeabel Selain mempunyal komposisi mineral yang mirip dengan
air putih, cairan isotonik yang beredar di pasaran juga mengandung
vitamin yang bermanfaat bagi kulit, contohnya vitamin C. Vitamin C yang
terkandung dalam cairan isotonik bermanfaat bagi kesehatan kulit.
Vitamin ini berfungsi sebagai antioksidan yang akan menetralisir radikal

bebas yang menyebabkan peningkatan kematian sel kulit (Arkhan, 2010).
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Pada penelitian ini, tikus yang diberi jus (cairan hipertonik) ternyata
Jjuga tidak memberikan perbedaan bermakna. Jus buah yang digunakan
dalam penelitian ini mengandung vitamin-vitamin yang baik untuk
pertumbuhan kulit, seperti vitamin A, vitamin C. Hal ini akan
mempengaruhi keseimbangan antara pertumbuhan dan kematian sel kulit.
Sifat jus yang hipertonik memang menyebabkan dehidrasi tingkat sedang
pada penelitian ini, dengan

hasQenurunan berat badan 9,2 %. Akan
tetapi, dengan derajai; verlakuan selama 14 hari ini tidak

ya J“lg' @ ﬂh‘. f I.

sebagai reepitelisasi.
|

Kandungan vitamin A, vitamin C dan kalium yang merupakan antioksidan

pada jus jambu dapat melakukan proses detoksifikasi, menjaga kesehatan
kulit dan mencegah kerutan pada kulit. Mungkin diperlukan waktu yang
lebih lama untuk bisa memberikan pengaruh rehidrasi ini terhadap

ketebalan epidermis kulit (Guarnieri, 2007).
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Hasil penelitian lain yang mendukung penelitian ini adalah hasil
penelitian dari Crozier (2007). Menurut Crozier, setiap jus memiliki
kandungan kimia yang berbeda. Crozier menyarankan untuk minum jus
tidak lebih dari 250 ml sehari dan pilih jus dari buah asli, bukan jus
kalengan yang sudah tercampur bahan kimia lainnya agar tubuh dapat
merasakan khasiatnya secara sempurna (Crozier, 2007).

am penelitian ini, antara lain:

Terdapat keterbatasan d

'. erti pada

/ ppada orang
dlitian tersebut

422. Alat ur yang digunakan dalam penelitian ini adalah
mikrometer, dimana alat ini kurang bisa mengukur skala yang
lebih kecil. Diperlukan alat yang lebih akurat, dengan satuan
yang lebih kecil, sebagai contoh pixel, yang diukur dengan

menggunakan software semi automatic imaging cell profiler.
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4.23. Cairan rehidrasi yang digunakan dalam penelitian ini belum
menggambarkan pola minum yang selama ini dipraktekkan
oleh masyarakat.

424. Penelitian ini tidak menggunakan cairan-cairan lain yang
disebutkan oleh Batmanhelidj yang bisa menyebabkan

diuresis osmotik, seperti teh, kopi, air bersoda.

UNISSULA
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

S.1. KESIMPULAN

Dari uraian hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil
simpulan sebagai berikut :

5.1.1. Tidak ada pengaruh re rasi

ketebalan eplde
5.12, 'i‘idak ada u.
SR S0,
antarg _Q& At 3"|< L{)! avini air putih
>

dengan berbagai macam cairan terhadap

bermakna ketebalan ' epidermis kulit pada tikus

B\ uNnissuLA
\ AetllelIgsmleluzsela /)

gnggunakan parameter-

\

parameter pertumbuhan-dan kematian sel yang lain, seperti indeks

apoptosis, ketebalan dari masing-masing stratum, ketebalan kolagen

dan serat elastin pada kulit yang mengalami dehidrasi.
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5.2.2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut baik secara eksperimental pada
hewan coba maupun observasional pada manusia tentang pola minum
yang sesuai dengan kehidupan masyarakat dan hubungannya terhadap
berbagai penyakit degeneratif dan penuaan dini, seperti skleroderma.

5.2.3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan cairan-
cairan Mpeﬁonm yang lain seperti teh, kopi, air bersoda.

5.2.4. Perlunya penguasaan terhadap alat ukur yang lebih akurat seperti
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