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ABSTRAK 

Latar belakang: Paparan sinar UV-B kronis dapat menyebabkan photoaging pada 
kulit melalui inflamasi, kerusakan kolagen, dan penurunan fungsi sawar kulit. Krim 
colloidal oatmeal, yang mengandung avenanthramides dan β-glucan, memiliki 
potensi anti-inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh krim 
colloidal oatmeal terhadap kadar IL-1β dan MCP-1 pada tikus Wistar yang dipapar 
sinar UV-B. 
Metode: Penelitian ini menggunakan post-test only control group design dengan 
42 ekor tikus Wistar yang dibagi menjadi 6 kelompok perlakuan, yaitu kelompok 
sehat, kontrol negatif, kontrol positif, dan kelompok perlakuan dengan krim 
colloidal oatmeal 0,5%, 1%, dan 2%. Kelompok 2 hingga 5 dipaparkan sinar UV-
B 2x sehari dan diberikan krim 1x sehari selama 14 hari.  Paparan sinar UV-B 
sebesar 70 mJ/cm2 dengan durasi 15 menit diberikan 20 menit sebelum aplikasi 
krim dan diulang 4 jam setelahnya. Pengambilan sampel jaringan kulit dilakukan 
pada hari ke-15 setelah perlakuan, dan kadar IL-1β serta MCP-1 diukur 
menggunakan metode ELISA. 
Hasil: Colloidal oatmeal 1% menghasilkan kadar IL-1β tertinggi (15,20 ± 1,13 
ng/mL) dan berbeda signifikan dibandingkan kontrol negatif (p<0,001). Untuk 
kadar MCP-1, colloidal oatmeal 2% menunjukkan nilai terendah setelah kelompok 
sehat (135,92 ± 27,30 ng/L), diikuti colloidal oatmeal 1% (161,15 ± 33,57 ng/L). 
Namun, perbedaan kadar MCP-1 tidak bermakna secara statistik (p>0,05). 
Kesimpulan: Pemberian krim colloidal oatmeal tidak berpengaruh terhadap kadar 
IL-1β dan MCP-1 pada tikus Wistar yang dipapar sinar UV-B. Terdapat 
peningkatan kadar IL-1β pada kelompok kontrol negatif.  
 
Kata Kunci: krim colloidal oatmeal, IL-1β, MCP-1, tikus Wistar, paparan sinar 
UV-B   
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ABSTRACT 

Background: Chronic UV-B exposure causes photoaging through inflammation, 

collagen damage, and impaired barrier function. Colloidal oatmeal cream, 

containing avenanthramides and β-glucan, has anti-inflammatory potential. This 

study aimed to evaluate its effects on IL-1β and MCP-1 levels in UV-B–exposed 

Wistar rats. 

Methods: This study employed a post-test only control group design using 42 

Wistar rats divided into six groups: healthy, negative control, positive control, and 

treatment groups receiving colloidal oatmeal cream at concentrations of 0.5%, 1%, 

and 2%. Groups 2 to 5 were exposed to UV-B twice daily and treated with cream 

once daily for 14 days. UV-B exposure at 70 mJ/cm² for 15 minutes was 

administered 20 minutes before cream application and repeated 4 hours afterward. 

Skin tissue samples were collected on day 15 after treatment, and IL-1β and MCP-

1 levels were measured using the ELISA method. 

Results: Colloidal oatmeal 1% produced the highest IL-1β level (15.20 ± 1.13 

ng/mL), which was significantly different from the negative control group 

(p<0.001). For MCP-1 levels, colloidal oatmeal 2% showed the lowest value after 

the healthy group (135.92 ± 27.30 ng/L), followed by colloidal oatmeal 1% (161.15 

± 33.57 ng/L). However, the differences in MCP-1 levels among groups were not 

statistically significant (p>0.05). 

Conclusion: The application of colloidal oatmeal cream had no effect on IL-1β 

levels in UV-B exposed Wistar rats. An increase in IL-1β levels was observed in the 

negative control group. 

 

Keywords: colloidal oatmeal cream, IL-1β, MCP-1, Wistar rats, UV-B exposure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Paparan sinar ultraviolet-B (UV-B) secara kronis dapat memicu terjadinya 

photoaging, yaitu kondisi penuaan kulit yang ditandai dengan inflamasi, 

kerusakan kolagen, dan penurunan fungsi sawar kulit. Salah satu mekanisme 

utama terjadinya kerusakan ini adalah pembentukan spesies oksigen reaktif (ROS) 

yang mengaktivasi jalur inflamasi seperti inflammasom NLRP3 dan jalur 

transkripsi NF-κB, yang pada akhirnya meningkatkan produksi sitokin 

proinflamasi seperti Interleukin-1β (IL-1β) dan Monocyte Chemoattractant 

Protein-1 (MCP-1)1. Krim berbahan dasar colloidal oatmeal telah menjadi salah 

satu pendekatan terapeutik alami yang menjanjikan karena mengandung senyawa 

aktif avenanthramides dan β-glucan, yang diketahui memiliki efek antioksidan 

dan imunomodulator2. Dalam studi in vitro dan in vivo, krim colloidal oatmeal 

1% telah menunjukkan efektivitas dalam menekan kadar IL-1β dan MCP-1 pada 

model inflamasi kulit, termasuk dermatitis dan kerusakan kulit akibat iritan3. 

Penggunaan dosis ini (1%) juga menunjukkan keamanan tinggi dan dapat 

ditoleransi baik, sehingga menjadikannya dasar yang layak untuk diteliti lebih 

lanjut pada dosis yang lebih tinggi. 

Masalah kesehatan akibat paparan sinar UV-B bersifat luas dan signifikan. 

Tidak hanya menyebabkan perubahan morfologis kulit seperti keriput dan 

hilangnya elastisitas, tetapi juga meningkatkan risiko inflamasi kronis yang dapat 

memicu kondisi pra-kanker seperti aktinik keratosis4. Sitokin proinflamasi IL-1β 



2 

 

 

 

dan MCP-1 berperan penting dalam memperkuat respons inflamasi lokal dengan 

menarik sel-sel imun seperti monosit dan makrofag ke area yang terdampak, 

memperburuk kerusakan jaringan5. Dengan meningkatnya frekuensi paparan sinar 

matahari yang tidak terlindungi pada populasi umum, maka pendekatan preventif 

dan terapeutik terhadap inflamasi kulit akibat UV-B menjadi sangat penting. 

Colloidal oatmeal berasal dari tanaman Avena sativa L. memiliki kandungan 

bioaktif seperti avenanthramides, β-glucan, tokoferol, dan asam lemak esensial 

yang dapat berperan dalam memodulasi stres oksidatif dan inflamasi kulit. 

Avenanthramides secara khusus telah terbukti menghambat jalur NF-κB dan 

menurunkan kadar sitokin proinflamasi, sementara β-glucan meningkatkan 

integritas sawar kulit dan mempercepat regenerasi epidermis6. Aktivasi jalur 

antioksidan Nrf2 oleh avenanthramides juga berkontribusi terhadap penurunan 

stres oksidatif, yang merupakan pemicu utama aktivasi inflammasom⁷. Oleh 

karena itu, colloidal oatmeal bukan hanya bersifat protektif, namun juga kuratif 

terhadap inflamasi kulit yang diinduksi oleh paparan UV-B. 

Melihat potensi farmakologis colloidal oatmeal yang belum banyak 

dieksplorasi pada model photoaging in vivo, maka diperlukan penelitian lebih 

lanjut untuk mengevaluasi efektivitasnya dalam menekan kadar IL-1β dan MCP-

1. Penelitian ini dirancang sebagai studi eksperimental dengan model tikus Wistar 

yang dipapar UV-B dan diaplikasikan krim colloidal oatmeal dengan dosis 

bervariasi (0,5%, 1%, dan 2%) untuk mengetahui pengaruhnya terhadap kadar 

biomarker inflamasi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat dasar 
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ilmiah penggunaan colloidal oatmeal sebagai agen terapeutik alami dalam 

mencegah dan mengatasi efek buruk paparan UV-B pada kulit. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah pemberian krim colloidal oatmeal berpengaruh terhadap kadar IL-1β 

dan MCP-1 pada tikus wistar yang diinduksi paparan sinar UV-B? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh krim 

colloidal oatmeal terhadap kadar IL-1β dan MCP-1 pada tikus wistar yang 

dipapar sinar UV-B. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Penelitian ini bertujuan khusus antara lain : 

1. Mengetahui perbedaan kadar IL-1β pada kulit tikus wistar setelah 

pemberian krim colloidal oatmeal 0,5%, 1%, dan 2% antar kelompok 

perlakuan dengan kelompok kontrol yang dipapar sinar UV-B. 

2. Mengetahui perbedaan kadar MCP-1 pada kulit tikus wistar setelah 

pemberian krim colloidal oatmeal 0,5%, 1%, dan 2% antar kelompok 

perlakuan dengan kelompok kontrol yang dipapar sinar UV-B. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah mengenai 

pengaruh krim colloidal oatmeal terhadap kadar IL-1β dan MCP-1 pada 

kulit tikus wistar yang mengalami photoaging akibat paparan sinar UV-B. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan terapi topikal 

berbahan alami seperti colloidal oatmeal untuk mendukung perbaikan kulit 

yang mengalami photoaging akibat paparan sinar UV-B. 

1.5 Originalitas Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji secara eksperimental pengaruh krim 

colloidal oatmeal terhadap dua penanda inflamasi utama, yaitu IL-1β dan MCP-1, 

pada tikus Wistar yang dipapar sinar UV-B. Paparan UV-B telah diketahui 

menyebabkan kerusakan kulit melalui induksi stres oksidatif dan peningkatan 

produksi sitokin proinflamasi, termasuk IL-1β dan MCP-1, yang berperan dalam 

proses photoaging dan peradangan kulit. Meskipun colloidal oatmeal telah lama 

dikenal memiliki efek antiinflamasi dan telah digunakan secara klinis dalam 

produk dermatologis, penelitian ini menghadirkan pendekatan baru dengan 

menguji efeknya dalam model hewan yang diinduksi UV-B dan memfokuskan 

pengukuran pada dua biomarker inflamasi spesifik. 

Hingga saat ini, belum ditemukan studi eksperimental sebelumnya yang 

mengevaluasi efek krim colloidal oatmeal secara topikal terhadap kadar IL-1β dan 

MCP-1 secara bersamaan, khususnya dalam model tikus UV-B. Penelitian Zhang 

et al. (2018) menunjukkan bahwa senyawa avenanthramides dari oat mampu 

menurunkan kadar MCP-1 dan memperbaiki status antioksidan tubuh pada tikus 

dan manusia7. Namun, studi tersebut bersifat oral dan sistemik, serta tidak menguji 

respons inflamasi lokal pada kulit. Di sisi lain, studi oleh Cao et al. (2018) 

menggunakan senyawa β-glucan, yang juga merupakan komponen aktif dalam 
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oat, dan menemukan bahwa pemberiannya mampu menurunkan kadar IL-1β dan 

MCP-1 pada jaringan adiposa tikus, meskipun tidak menggunakan bentuk sediaan 

topikal atau model        UV-B8. Hal ini menunjukkan adanya potensi oatmeal 

sebagai agen yang dapat menghambat jalur inflamasi melalui sitokin yang relevan 

dengan tujuan penelitian ini. 

Studi oleh Reynertson et al. (2015) telah mengkaji penggunaan colloidal 

oatmeal secara topikal pada manusia. Reynertson et al. mendemonstrasikan 

penurunan kadar sitokin proinflamasi berupa IL-6 dan IL-8 dalam kultur 

keratinosit serta perbaikan gejala kulit seperti gatal dan kering9.  

Pemilihan konsentrasi 1% colloidal oatmeal dalam penelitian ini didasarkan 

pada hasil uji klinis yang telah tervalidasi, sebagaimana dilaporkan oleh Lisante 

et al. (2017) dalam dua studi terkontrol pada pasien dermatitis atopic yang 

menggunakan krim dengan kandungan 1% colloidal oatmeal3. Hasil dari 

penelitian tersebut terbukti mengurangi berbagai gejala inflamasi kulit, termasuk 

pruritus, eritema, dan kekeringan secara signifikan pada pasien dengan dermatitis 

atopik ringan hingga sedang. Lisante et al. dalam penelitian lain juga menegaskan 

bahwa krim 1% aman dan tidak menimbulkan iritasi selama periode penggunaan. 

Ini memberikan dukungan keamanan dan efektivitas formulasi, yang penting 

dalam mempertimbangkan aplikasi10. Oatmeal yang digunakan secara lokal di 

permukaan kulit dan tidak menunjukkan efek sistemik pada konsentrasi ini, maka 

penggunaan dosis 1% dianggap relevan dan valid pula dalam model hewan seperti 

tikus, dengan tujuan untuk mereplikasi eksposur lokal yang sama sebagaimana 

digunakan dalam praktik klinis. 
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Konsentrasi topikal seperti 1% tidak perlu disesuaikan antara manusia dan 

hewan uji seperti tikus, karena efeknya bersifat lokal, bukan sistemik. Menurut 

OECD Test Guidelines No. 404, pada studi dermal, konsentrasi krim atau senyawa 

uji digunakan langsung pada area kulit tanpa konversi berbasis berat badan atau 

luas tubuh11. Sumber lain dalam buku Veterinary Pharmacology and Therapeutics 

oleh Riviere dan Papich (2018) menyebutkan bahwa dosis topikal harus 

mengikuti konsentrasi bahan, bukan massa tubuh, karena intervensi terjadi di 

lapisan kulit (topikal), bukan sistemik12.  

Tabel 1.1 Tabel Originalitas Penelitian 

No 
Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 
Metode Hasil Penelitian 

1 Zhang, T. et 

al., (2018) 

Bioavailabili

ty and 

Biological 

Efficacy of 

Phenolic 

Compounds 

in Oat and 

Extra Virgin 

Olive Oil 

In vivo 

(manusia 

& tikus; 

oral) 

Formulasi lotion berbasis oatmeal 

dan EVOO (Extra Virgin Olive Oil) 

terbukti efektif mengatasi kondisi 

seperti eritema, kulit kering, gatal 

ringan-sedang, dan eksim. 

Parameter klinis yang digunakan 

untuk evaluasi termasuk skor EASI 

(Eczema Area and Severity Index) 

dan VAS (Visual Analog Scale), 

dengan hasil yang menunjukkan 

peningkatan kelembapan dan 

tekstur kulit yang lebih halus.7 

2 Reynertson, 

K. et al. 

(2015) 

Anti-

inflammatory 

activities of 

colloidal 

oatmeal 

(Avena 

sativa) 

In vitro 

(keratinosit 

manusia) + 

clinical 

trial 

Colloidal oatmeal efektif 

meredakan inflamasi pada kulit, 

khususnya untuk kondisi seperti 

dermatitis, eksim, rash, dan kulit 

kering. Penelitian ini dilakukan 

pada manusia dengan aplikasi 

produk berbentuk krim atau lotion. 

Parameter yang digunakan meliputi 

skor EASI (dermatitis), VAS 

(gatal), serta evaluasi kelembapan 

dan tekstur kulit. Oat koloidal 
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membantu mengurangi peradangan, 

meningkatkan kelembapan, dan 

memperbaiki tekstur kulit yang 

lebih halus.9 

3 Cao, Y. et 

al. (2018) 

Yeast β-

glucan 

suppresses 

the chronic 

inflammation 

and improves 

the 

microenviron

ment in 

adipose 

tissues of 

ob/ob mice 

In vivo 

(tikus 

ob/ob) 

yeast β-glucan efektif dalam 

menekan peradangan kronis dan 

memperbaiki mikroenvironment 

pada jaringan adiposa tikus ob/ob 

(model obesitas). Penelitian ini 

dilakukan pada tikus dengan 

pemberian β-glucan ragi dalam 

bentuk larutan. Parameter yang 

digunakan termasuk pengukuran 

tingkat peradangan (sitokin pro-

inflamasi) dan pengamatan 

mikroskopik pada jaringan adiposa. 

Hasil penelitian menunjukkan 

pengurangan peradangan dan 

perbaikan pada struktur jaringan 

adiposa tikus, serta penurunan berat 

badan tikus obesitas yang diberikan 

β-glucan.8 

4 Lisante, et 

al (2017) 

A 1% 

Colloidal 

Oatmeal 

Cream Alone 

is Effective in 

Reducing 

Symptoms of 

Mild to 

Moderate 

Atopic 

Dermatitis 

Clinical 

trial (dua 

studi uji 

klinis 

terkontrol) 

Krim colloidal oatmeal 1% efektif 

dalam mengurangi gejala dermatitis 

atopik ringan hingga sedang. 

Penelitian ini dilakukan pada 

manusia dengan pengukuran 

menggunakan skor EASI dan VAS, 

serta evaluasi kelembapan dan 

tekstur kulit. Hasilnya 

menunjukkan pengurangan gatal, 

peradangan, dan peningkatan 

kelembapan kulit tanpa efek 

samping signifikan.3 

5 Lisante, et 

al (2017) 

Efficacy and 

safety of an 

over-the-

counter 1% 

colloidal 

oatmeal 

Clinical 

trial (RCT, 

double-

blind) 

Krim colloidal oatmeal 1% efektif 

dalam mengurangi gejala dermatitis 

atopik ringan hingga sedang, 

termasuk peradangan, gatal, dan 

kemerahan. Produk ini terbukti 

aman dengan efek samping 
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cream in 

atopic 

dermatitis 

minimal, dan dapat dibeli bebas di 

pasaran (over-the-counter).10 

Berdasarkan kajian diatas, penelitian ini memiliki nilai originalitas tinggi, 

karena menguji secara langsung efek krim colloidal oatmeal terhadap dua 

biomarker utama inflamasi kulit dalam model hewan yang relevan dengan 

photoaging akibat paparan sinar UV-B. Penelitian ini diharapkan dapat mengisi 

kekosongan bukti ilmiah mengenai mekanisme kerja oatmeal topikal terhadap 

jalur inflamasi IL-1β dan MCP-1, serta memperkuat dasar pengembangan terapi 

alami dermatologis yang efektif.



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Photoaging  

2.1.1 Definisi 

Photoaging merupakan suatu proses penuaan kulit akibat paparan 

berulang sinar ultraviolet (UV), terutama sinar UV-A dan UV-B yang 

memicu stres oksidatif dan kerusakan seluler pada lapisan epidermis dan 

dermis. Paparan UV-A menembus lapisan dermis dan merusak serat 

kolagen serta elastin, sedangkan UV-B lebih dominan merusak DNA 

pada epidermis, menyebabkan perubahan pigmen dan kerusakan 

struktural kulit13. Mekanisme ini mempercepat munculnya tanda-tanda 

penuaan seperti keriput dan hiperpigmentasi14. 

2.1.2 Patofisiologi 

Paparan sinar UV-B memicu produksi Reactive Oxygen Species  

(ROS), yaitu molekul reaktif yang menyebabkan kerusakan struktur 

seluler penting seperti DNA, protein, dan lipid15. Akumulasi ROS 

menimbulkan stres oksidatif di jaringan kulit, mempercepat pemendekan 

telomer, dan mengaktivasi jalur molekuler yang terlibat dalam penuaan 

kulit16. Aktivasi jalur Mitogen-Activated Protein Kinase (MAPK) dan 

faktor transkripsi seperti Nuclear Factor Kappa B (NF-κB) kemudian 

merangsang peningkatan kadar sitokin proinflamasi, termasuk 

interleukin-1β (IL-1β) dan Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-
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1). Interleukin-1β (IL-1β) berperan dalam memicu kaskade inflamasi dan 

degradasi matriks, sedangkan MCP-1 merekrut sel-sel imun seperti 

monosit ke lokasi inflamasi, memperkuat respons inflamasi yang 

mempercepat proses photoaging17. 

2.2 Interleukin 1β (IL-1β) 

2.2.1 Definisi 

Interleukin-1β (IL-1β) merupakan sitokin proinflamasi utama dari 

keluarga IL-1 yang berperan penting dalam regulasi respon imun bawaan 

dan inflamasi akut. IL-1β disintesis dalam bentuk prekursor tidak aktif (pro-

IL-1β) yang kemudian diaktifkan melalui pemotongan oleh enzim caspase-

1 dalam kompleks inflammasom, seperti NLRP3. Aktivasi inflammasom ini 

terjadi sebagai respons terhadap berbagai rangsangan berbahaya, seperti 

kerusakan jaringan atau stres oksidatif. Sumber utama IL-1β adalah 

makrofag teraktivasi, namun sel epitel kulit seperti keratinosit juga dapat 

memproduksinya. Setelah diaktifkan, IL-1β berikatan dengan reseptor IL-

1R1 pada permukaan sel target, yang kemudian memicu aktivasi jalur 

transduksi sinyal seperti NF-κB dan MAPK, menghasilkan peningkatan 

kadar molekul proinflamasi lainnya18,19. 

2.2.2 Peran 

Pada kulit yang terpapar sinar UV, kerusakan DNA akibat radiasi 

diketahui dapat mengaktifkan inflammasom (contohnya NLRP3) di 

keratinosit, memicu aktivasi caspase-1 dan sekresi IL-1β aktif. Interleukin-

1β (IL-1β) yang dilepaskan kemudian mengaktivasi jalur transkripsi NF-κB 
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pada sel-sel target sehingga meningkatkan kadar berbagai mediator 

inflamasi termasuk enzim Matrix Metalloproteinase (MMPs) perombak 

matriks. Peningkatan MMPs (misalnya MMP-1 dan MMP-3) akibat sinyal 

IL-1β ini mempercepat degradasi kolagen serta komponen matriks 

ekstraseluler lainnya, mengakibatkan kerusakan struktur jaringan dermis. 

Melalui mekanisme inilah IL-1β berkontribusi besar terhadap inflamasi 

kulit dan penuaan dini kulit (photoaging) yang dipicu oleh sinar UV, yaitu 

melalui aktivasi jalur NF-κB, induksi kadar MMPs, dan percepatan 

degradasi matriks ekstraseluler pada jaringan kulit20,21. 

2.3 Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-1) 

2.3.1 Definisi 

Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-1), juga dikenal sebagai 

CCL2, adalah anggota dari keluarga chemokine CC yang berperan penting 

dalam merekrut monosit ke lokasi peradangan. MCP-1 diproduksi oleh 

berbagai jenis sel, termasuk makrofag, fibroblas, dan sel endotel, sebagai 

respons terhadap rangsangan inflamasi seperti sitokin proinflamasi, stres 

oksidatif, dan radiasi sinar ultraviolet (UV). Setelah disekresikan, MCP-1 

berikatan dengan reseptor CCR2 pada permukaan monosit, memicu migrasi 

sel-sel ini ke jaringan yang mengalami kerusakan atau stres, serta 

berkontribusi pada proses inflamasi dan perbaikan jaringan22. 

2.3.2 Peran 

Paparan sinar UV pada kulit dapat menyebabkan kerusakan DNA dan 

stres oksidatif dapat merangsang produksi MCP-1 pada keratinosit dan 
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fibroblas. Peningkatan MCP-1 ini kemudian berperan menarik monosit dari 

sirkulasi menuju area yang mengalami inflamasi, di mana sel-sel tersebut 

berdiferensiasi menjadi makrofag aktif dan memperkuat respons inflamasi 

lokal. Aktivasi jalur transduksi sinyal seperti NF-κB oleh MCP-1 juga 

meningkatkan kadar enzim-enzim seperti Matrix Metalloproteinase 

(MMPs), yang berperan dalam degradasi matriks ekstraseluler, termasuk 

kolagen. Proses ini mengarah pada disorganisasi struktur dermis dan 

berkontribusi terhadap karakteristik penuaan kulit akibat paparan kronis 

sinar UV (photoaging). Dengan demikian, MCP-1 bukan hanya berfungsi 

sebagai kemokin perekrut sel imun, tetapi juga terlibat langsung dalam 

mekanisme inflamasi dan perombakan jaringan yang mempercepat proses 

photoaging kulit22,23. 

2.4 Colloidal Oatmeal 

2.4.1 Definisi Bahan 

Avena sativa L. adalah spesies tanaman serealia dari keluarga Poaceae 

(rumput-rumputan), yang dikenal luas sebagai oat. Tanaman ini 

dibudidayakan secara global terutama untuk diambil bijinya sebagai sumber 

makanan dan pakan ternak. Oat (Avena sativa L.) memiliki kandungan 

nutrisi tinggi, terutama β-glucan, senyawa fenolik, lipid kompleks, dan 

antioksidan alami seperti avenanthramides. Selain itu, oat juga kaya akan 

protein, serat, kalsium, vitamin (B, C, E, dan K), asam amino, dan 

antioksidan seperti beta-karoten, polifenol, klorofil, dan flavonoid.24 
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Taksonomi Avena Sativa 

Kingdom  : Plantae (Tumbuhan)  

Divisi  : Manoliophyta (Tumbuhan berbunga) 

Kelas  : Liliopsida (Monokotil) 

Ordo  : Poales 

Famili : Poaceae (Rumput-rumputan) 

Genus : Avena 

Spesies : Avena Sativa L. 

Colloidal oatmeal merupakan bentuk farmasetik dari biji oat (Avena 

sativa L.) yang diolah secara khusus untuk aplikasi topikal. Oat diketahui 

kaya akan senyawa bioaktif seperti avenanthramides, β-glucan, dan 

senyawa fenolik lainnya. Kombinasi dari komponen-komponen ini 

menjadikan colloidal oatmeal sebagai agen terapeutik potensial dengan efek 

antiinflamasi, antioksidan, antipruritus, serta mampu memperkuat fungsi 

penghalang kulit, terutama dalam kondisi yang melibatkan peradangan 

kronik atau kerusakan akibat radiasi UV25. Gambar tanaman oat dan 

colloidal oatmeal dapat dilihat pada Gambar 1 dan Gambar 2. 

 

Gambar 1. Avena sativa L. 
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Gambar 2. Colloidal Oatmeal 

2.4.2 Komponen Bioaktif Colloidal Oatmeal 

Komponen bioaktif utama dalam colloidal oatmeal 

adalah avenanthramides, sekelompok senyawa fenolik yang memiliki 

aktivitas antiinflamasi dengan cara menghambat aktivasi Nuclear Factor 

Kappa B (NF-κB) dan menurunkan produksi sitokin proinflamasi 

seperti Interleukin-1β (IL-1β) dan Monocyte Chemoattractant Protein-1 

(MCP-1). Avenanthramides juga diketahui memiliki efek antihistamin, 

yang dapat mengurangi rasa gatal dan iritasi pada kulit yang mengalami 

inflamasi6. 

Colloidal oatmeal juga mengandung senyawa β-glucan, yaitu 

polisakarida yang berperan penting dalam menjaga kesehatan kulit. 

Senyawa ini membantu meningkatkan kelembapan kulit, memperkuat 

fungsi pelindung lapisan epidermis, dan berfungsi sebagai prebiotik yang 

mendukung keseimbangan mikrobiota kulit, termasuk pertumbuhan bakteri 

menguntungkan seperti Staphylococcus epidermidis26. 

Kandungan fenolik lain, yaitu asam ferulat dan asam kafeat berfungsi 

sebagai antioksidan alami, berperan dalam melindungi kulit terhadap 
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kerusakan akibat paparan sinar ultraviolet. Di samping itu, kandungan 

vitamin E dalam colloidal oatmeal ikut mendukung mekanisme 

perlindungan kulit dari stres oksidatif, yang berkontribusi besar terhadap 

proses penuaan kulit27. 

2.5 Kolagen 

Kolagen adalah protein struktural utama yang ditemukan di jaringan ikat 

tubuh manusia, seperti kulit, tulang, tendon, ligamen, dan pembuluh darah. 

Sebagai komponen utama dari matriks ekstraseluler, kolagen memberikan 

kekuatan dan elastisitas pada jaringan tubuh. Kolagen terdiri dari rantai 

polipeptida yang membentuk struktur triple helix dan memiliki peran vital dalam 

mempertahankan integritas struktur tubuh.  

2.5.1 Struktur dan Tipe Kolagen 

Kolagen terdiri dari lebih dari 20 tipe yang berbeda, dengan tipe I, II, 

dan III yang paling banyak ditemukan di tubuh manusia. 

 Kolagen Tipe I adalah tipe yang paling umum dan ditemukan dalam 

kulit, tendon, dan tulang. Kolagen tipe ini memberikan kekuatan dan 

ketahanan terhadap tarikan. 

 Kolagen Tipe II ditemukan terutama pada kartilago dan memberikan 

elastisitas pada sendi. 

 Kolagen Tipe III sering ditemukan bersama dengan kolagen tipe I, 

terutama pada kulit dan pembuluh darah, dan berfungsi memberikan 

dukungan struktural. 
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Setiap jenis kolagen memiliki struktur yang disesuaikan dengan 

fungsinya dalam tubuh, dengan tiga rantai polipeptida (α-chain) yang 

membentuk heliks tripel yang sangat stabil. 

2.5.2 Sintesis dan Degradasi Kolagen 

Kolagen diproduksi oleh sel-sel khusus yang disebut fibroblas. 

Proses sintesis kolagen dimulai dengan pembentukan preprokolagen, 

yang kemudian diproses menjadi prokolagen dan akhirnya menjadi 

kolagen yang matang. Kolagen yang matang disekresikan ke dalam 

matriks ekstraseluler, berfungsi membentuk serat yang memberikan 

struktur dan kekuatan pada jaringan. 

Namun, kolagen juga mengalami degradasi secara alami seiring 

bertambahnya usia. Proses ini dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti 

paparan sinar UV, polusi, dan stres oksidatif yang dapat menyebabkan 

kerusakan pada struktur kolagen. Aktivitas enzim Matrix 

Metalloproteinases (MMPs), khususnya MMP-1 (kolagenase), berperan 

dalam pemecahan kolagen dan dapat menyebabkan penurunan integritas 

jaringan. 

2.5.3 Kolagen dan Pengaruh UV-B 

Proses penuaan menyebabkan penurunan produksi kolagen, yang 

mengarah pada penurunan elastisitas kulit dan pembentukan kerutan. 

Penuaan kulit juga dipercepat oleh faktor eksternal, terutama paparan 

sinar UV. UV-B dapat menyebabkan kerusakan kolagen dengan 

memicu peradangan dan aktivasi enzim MMPs yang merusak serat 
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kolagen. Penurunan kolagen juga berkontribusi pada penurunan 

kekenyalan kulit dan peningkatan kerutan pada wajah. 

Paparan sinar UV-B adalah salah satu penyebab utama kerusakan 

kolagen di kulit. Sinar UV-B merusak serat kolagen dengan 

menghasilkan radikal bebas yang menyebabkan stres oksidatif. Stres ini 

memicu aktivasi enzim MMPs, yang kemudian mendegradasi kolagen 

dan menyebabkan penurunan kualitas kulit. Oleh karena itu, 

perlindungan terhadap paparan UV sangat penting untuk menjaga 

struktur dan fungsionalitas kolagen di kulit. 

2.5.4 Penggunaan Colloidal Oatmeal dalam Perlindungan Kolagen 

Colloidal oatmeal dikenal memiliki sifat anti-inflamasi dan 

pelembap, yang dapat membantu melindungi kulit dari kerusakan 

akibat paparan sinar UV-B. Colloidal oatmeal membantu meredakan 

peradangan dan mengurangi kadar sitokin pro-inflamasi seperti IL-1β 

dan MCP-1, yang biasanya terlibat dalam kerusakan kolagen akibat 

peradangan. Dengan mengurangi peradangan dan mendukung 

kelembapan kulit, colloidal oatmeal dapat membantu melindungi 

kolagen dari degradasi lebih lanjut. 

Kolagen memainkan peran penting dalam struktur dan fungsi 

kulit, serta dalam penyembuhan luka. Kerusakan kolagen, terutama 

yang disebabkan oleh paparan sinar UV, berkontribusi pada penuaan 

kulit dan gangguan kesehatan kulit lainnya. Oleh karena itu, menjaga 

produksi kolagen dan melindungi kolagen dari degradasi sangat penting 
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untuk kesehatan kulit jangka panjang. Terapi berbasis kolagen dan 

bahan-bahan seperti colloidal oatmeal dapat membantu mendukung 

kesehatan kolagen dan mencegah kerusakan lebih lanjut akibat faktor 

eksternal. 

2.6 Tikus Wistar Sebagai Hewan Uji Model Photoaging 

Tikus Wistar merupakan model hewan yang banyak digunakan dalam 

penelitian dermatologi, khususnya studi photoaging, karena memiliki struktur 

kulit dan sistem imun yang menyerupai manusia. Lapisan epidermis dan dermis 

pada tikus ini cukup relevan untuk mengevaluasi mekanisme inflamasi, termasuk 

pelepasan sitokin proinflamasi seperti Interleukin-1β (IL-1β) dan Monocyte 

Chemoattractant Protein-1 (MCP-1). Keunggulan seperti siklus hidup yang 

pendek, kemudahan perawatan, serta stabilitas genetik membuatnya ideal untuk 

penelitian jangka pendek maupun panjang28. 

Dalam studi photoaging, tikus Wistar dipapar sinar ultraviolet, terutama sinar  

UV-B (280–320 nm), untuk menginduksi inflamasi dan kerusakan kulit. Paparan 

dilakukan pada area punggung yang telah dicukur agar sinar mengenai kulit secara 

langsung. Model ini memungkinkan analisis makroskopik, histopatologis, dan 

pengukuran kadar sitokin dalam cream untuk mengevaluasi efek terapi29. 

Efektivitas tikus Wistar sebagai model photoaging telah dibuktikan dalam 

berbagai studi eksperimental. Dalam desain post-test only control group, tikus 

dibagi menjadi kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang dipapar sinar 

UV-B selama 5 minggu dengan total dosis 3100 mJ/cm². Hasilnya menunjukkan 

penurunan signifikan pada kerapatan kolagen dermal serta peningkatan 
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Transepidermal Water Loss (TEWL), menandakan kerusakan sawar kulit dan 

penuaan dini28.  Studi lain membandingkan efek sinar UV-A dan UV-B, dan 

ditemukan bahwa sinar UV-B memicu kerusakan kulit lebih cepat dan intens. 

Tikus Wistar yang terpapar sinar UV-B selama empat minggu (total 840 mJ/cm²) 

menunjukkan peningkatan kerutan hingga 51%, penebalan epidermis sebesar 40 

µm, dan penurunan kepadatan kolagen dermal sebesar 55% dibanding kontrol. 

Temuan ini menegaskan bahwa sinar UV-B lebih efektif dalam menginduksi 

photoaging pada model tikus29. 

2.7 Pengaruh Krim Colloidal Oatmeal terhadap Kadar IL-1β dan MCP-1 

Krim colloidal oatmeal memiliki efek antiinflamasi yang kuat melalui tiga 

kandungan utamanya yaitu avenanthramide, β-glucan, dan senyawa fenolik 

lainnya. Avenanthramides, sebagai senyawa fenolik utama dalam oat, 

menghambat jalur NF-κB yang dipicu IL-1β, sehingga menurunkan produksi 

MCP-1 dan sitokin proinflamasi lainnya.30 β-glucan memperkuat efek ini dengan 

menstabilkan respons imun dan meningkatkan fungsi sawar kulit, yang turut 

menekan kadar IL-1β9. Senyawa fenolik lainnya berkontribusi sebagai antioksidan 

yang mengurangi stres oksidatif akibat UV-B, memperlambat induksi inflamasi31.  

Kombinasi ketiganya secara sinergis menurunkan kadar IL-1β dan MCP-1 pada 

kulit yang mengalami peradangan, mendukung penggunaan krim colloidal 

oatmeal sebagai terapi topikal pada photoaging. Ditambah lagi studi in vivo pada 

model hewan menunjukkan bahwa aplikasi topikal krim colloidal oatmeal mampu 

meredakan eritema dan menghambat pelepasan mediator inflamasi9. Temuan ini 
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menguatkan potensi oatmeal tidak hanya sebagai emolien, tetapi juga sebagai 

agen imunomodulator aktif pada kondisi kulit inflamasi.



 

 

 

BAB III 

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Teori 

Paparan ultraviolet-B (UV-B) merupakan faktor utama yang memicu 

terjadinya stres oksidatif pada kulit dan berperan dalam proses photoaging. Sinar 

UV-B mampu menembus lapisan epidermis dan meningkatkan produksi Reactive 

Oxygen Species (ROS) seperti superoksida, H₂O₂, dan radikal hidroksil. 

Peningkatan ROS tersebut kemudian mengaktifkan berbagai jalur molekuler yang 

memperburuk inflamasi kulit. Salah satu jalur penting dimulai dari pelepasan 

Damage-Associated Molecular Patterns (DAMPs) akibat kerusakan membran sel 

oleh peroksidasi lipid, misalnya asam arakidonat. DAMPs ini kemudian 

mengaktivasi reseptor Toll-Like Receptor 4 (TLR4) pada membran keratinosit 

manusia. Aktivasi TLR4 melibatkan adaptor protein MyD88 yang selanjutnya 

mengaktifkan jalur pensinyalan hilir berupa NF-κB dan MAPK. NF-κB kemudian 

berpindah ke inti sel dan menstimulasi transkripsi gen proinflamasi seperti 

Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-1) dan Pro-Interleukin-1β (pro-IL-

1β).32. 

Secara paralel, ROS juga mengaktivasi enzim perbaikan DNA PARP-1 (Poly 

ADP-Ribose Polymerase 1) yang, bila overaktif, menyebabkan stres metabolik 

dan berkontribusi terhadap pelepasan DNA mitokondria. Komponen ini memicu 

aktivasi inflammasom NLRP3 (NOD-, LRR- and pyrin domain-containing protein 

3) yang bersama ASC (Apoptosis-associated speck-like protein containing a 
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CARD) dan pro-caspase-1 membentuk kompleks untuk mengaktifkan caspase-1. 

Caspase-1 akan mengubah pro-IL-1β menjadi bentuk aktifnya, IL-1β, yang 

memicu dan memperkuat respons inflamasi33. IL-1β yang telah disekresikan 

kemudian dapat memberikan sinyal balik untuk mengaktivasi NF-κB, 

memperkuat lingkaran inflamasi dengan meningkatkan produksi MCP-1 dan 

kadar pro-IL-1β itu sendiri34. 

Berbagai strategi proteksi terhadap inflamasi UV-B dimediasi oleh sistem 

pertahanan antioksidan intrinsik, terutama melalui aktivasi transkripsi faktor Nrf2 

(Nuclear Factor Erythroid 2–Related Factor 2). Pada kondisi stres oksidatif, Nrf2 

akan terlepas dari kompleks Keap1 dan berpindah ke nukleus untuk mengikat 

ARE (Antioxidant Response Element), yang meningkatkan kadar gen antioksidan 

seperti HO-1, SOD, dan katalase. Nrf2 diketahui dapat menekan aktivasi NF-κB 

dan menghambat inflamasi kronik, serta menunjukkan efek inhibisi terhadap 

inflammasom NLRP3 secara tidak langsung35. 

Colloidal oatmeal mengandung dua senyawa bioaktif utama, yaitu 

avenanthramides dan β-glucan. Avenanthramides merupakan antioksidan fenolik 

yang diketahui dapat menghambat aktivasi TLR4 dan jalur NF-κB, serta secara 

sinergis meningkatkan kadar Nrf2, yang berujung pada penurunan produksi IL-1β 

dan MCP-136. β-glucan, polisakarida dengan sifat imunomodulator, juga terbukti 

mengurangi kadar MCP-1 melalui penghambatan NF-κB dan MAPK, serta 

memperkuat fungsi sawar kulit37.  

Dengan demikian, jalur inflamasi yang dimediasi ROS akibat paparan sinar      

UV-B dapat dikendalikan melalui aktivasi sistem proteksi seluler Nrf2 dan 
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penghambatan jalur inflamasi TLR4/NF-κB serta inflammasom NLRP3. 

Colloidal oatmeal, melalui komponen avenanthramides dan β-glucan, berperan 

ganda sebagai antioksidan dan imunomodulator, dan menunjukkan potensi 

sebagai agen terapi topikal berbahan alami untuk mengatasi photoaging. 
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Gambar 3. Kerangka Teori Penelitian  
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3.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep Penelitian 

3.3 Hipotesis 

Terdapat pengaruh pemberian krim colloidal oatmeal terhadap kadar IL-1β dan 

kadar MCP-1 pada tikus wistar yang diinduksi paparan sinar UV-B.
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah eksperimental menggunakan desain post-test 

only control group design. Rancangan penelitian dibagi menjadi 6 kelompok 

berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Alur Rancangan Penelitian 

Keterangan : 

P  : Populasi  

R  : Randomisasi  

S   : Sampel  
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K3 : Kontrol Positif  (Tikus model photoaging dengan induksi sinar UV-B 

dengan pemberian vitamin E) 

K4 : Tikus model photoaging dengan induksi sinar UV-B 

dengan pemberian krim colloidal oatmeal 0,5%. 

K5 : Tikus model photoaging jaringan dengan induksi sinar UV-B 

dengan pemberian krim colloidal oatmeal 1%. 

K6 : Tikus model photoaging jaringan dengan induksi sinar UV-B 

dengan pemberian krim colloidal oatmeal 2%. 

 O K1 : Observasi Kadar IL-1β dan MCP-1 kelompok K1 

 O K2 : Observasi Kadar IL-1β dan MCP-1 kelompok K2 

 O K3 : Observasi Kadar IL-1β dan MCP-1 kelompok K3 

 O K4 : Observasi Kadar IL-1β dan MCP-1 kelompok K4 

 O K5 : Observasi Kadar IL-1β dan MCP-1 kelompok K5 

O K6 : Observasi Kadar IL-1β dan MCP-1 kelompok K6  

4.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.2.1 Variabel  

a. Variabel bebas  : Krim colloidal oatmeal 

b. Variabel terikat : Kadar IL-1β dan kadar MCP-1 

c. Variabel prakondisi : Paparan sinar UV-B 

4.2.2 Definisi Operasional 

4.2.2.1 Krim Colloidal Oatmeal 

Krim Colloidal Oatmeal adalah sediaan topikal yang 

diformulasikan dengan colloidal oatmeal, yaitu bubuk halus dari 



28 

 

 

 

biji oat (Avena sativa L.) berukuran mikron, yang dicampurkan 

ke dalam base Gel Cream produksi PT Derma Elok Farma 

(BPOM NA18200106292). Krim dibuat dalam konsentrasi 0,5%, 

1%, dan 2%, dicampur secara homogen, dan dioleskan pada kulit 

punggung tikus Wistar yang telah dipapar sinar UV-B, satu kali 

sehari selama 14 hari. 

Satuan : Persentase (%) 

Skala  : Ordinal 

4.2.2.2 Interleukin-1β (IL-1β) 

Pemeriksaan kadar IL-1β dilakukan dengan metode Enzyme 

Linked Immunosorbent Assay (ELISA) menggunakan sampel 

jaringan kulit, kemudian dibaca dengan spektrofotometer pada 

panjang gelombang 450 nm pada hari ke-15. ELISA kit yang 

digunakan dalam penelitian ini berasal dari Bioassay Technology 

Laboratory.  

Satuan : pg/ml 

Skala : ratio 

4.2.2.3 Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-1) 

Pemeriksaan kadar MCP-1 dilakukan dengan metode 

Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) menggunakan 

sampel jaringan kulit, kemudian dibaca dengan spektrofotometer 

pada panjang gelombang 450 nm pada hari ke-15. ELISA kit yang 
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digunakan dalam penelitian ini berasal dari Bioassay Technology 

Laboratory.  

Satuan : pg/ml 

Skala : ratio 

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini terdiri atas tikus jantan galur Wistar berusia 2–

3 bulan dengan berat badan 200–250 gram yang dipelihara di laboratorium 

dengan ventilasi memadai, suhu ruangan terkontrol, serta diberi pakan dan 

minum secara cukup. 

4.3.2 Sampel Penelitian 

4.3.2.1. Kriteria Inklusi: 

a. Tikus jantan galur Wistar yang mengalami pengurangan kolagen 

pada kulit akibat paparan sinar UV-B. 

b. Berat badan antara 200–250 gram. 

c. Berada dalam kondisi sehat, menunjukkan aktivitas dan tingkah 

laku normal. 

d. Tidak memiliki kelainan anatomi. 

4.3.2.2. Kriteria Eksklusi: 

Tikus yang mengalami kematian selama penelitian.  

4.3.3. Cara Pengambilan Sampel Penelitian 

Dari populasi tikus Wistar dilakukan pemilihan sampel berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel yang memenuhi syarat kemudian 
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dibagi secara acak menjadi enam kelompok, yaitu kelompok kontrol (tikus 

sehat tanpa paparan sinar UV-B), kelompok kontrol negatif (tikus yang 

dipapar sinar UV-B dan diberikan krim dasar), kelompok kontrol positif 

(tikus yang dipapar sinar UV-B dan diberikan krim vitamin E), kelompok 

perlakuan 1 (tikus yang dipapar sinar UV-B dan diberikan krim colloidal 

oatmeal 0,5%), kelompok perlakuan 2 (tikus yang dipapar sinar UV-B dan 

diberikan krim colloidal oatmeal 1%), serta kelompok perlakuan 3 (tikus 

yang dipapar sinar UV-B dan diberikan krim colloidal oatmeal 2%. 

4.3.4. Besar Sampel 

Besar sampel dihitung menggunakan rumus Federer sebagai berikut: 

Rumus Federer : (n-1) x (t-1) ≥ 15 

 

Keterangan : n = Jumlah  sampel 

 

: t = Jumlah  kelompok 

 

Banyak Kelompok : 6 kelompok  (t =) 

 

Sampel tiap kelompok : (n-1) x (t-1) ≥ 15 

 

(n-1) x (6-1) ≥ 15 

 

(n-1) x 5 ≥ 15 

 

5n – 5 ≥ 15 

 

n ≥ (15+5)/5 

 

n ≥  4 
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Berdasarkan perhitungan, penelitian ini menggunakan 5 ekor tikus Wistar pada 

setiap kelompok perlakuan. Untuk mengantisipasi kemungkinan adanya 

sampel yang drop out, ditambahkan 2 ekor tikus per kelompok, serta 1 ekor 

tikus tambahan untuk pemeriksaan densitas kolagen. Penelitian dilaksanakan 

pada 6 kelompok perlakuan, sehingga masing-masing kelompok terdiri atas 7 

ekor tikus. Dengan demikian, jumlah keseluruhan sampel yang digunakan 

adalah 42 ekor tikus. 

4.4. Alat dan Bahan Penelitian 

4.4.1 Alat Penelitian 

1. Lampu UV-B (290–320 nm) untuk menginduksi photoaging. 

2. Microplate reader untuk membaca hasil ELISA. 

3. Centrifuge untuk memisahkan supernatan sampel jaringan kulit. 

4. Analytical balance untuk menimbang bahan dan hewan uji. 

5. Micropippete dan tips untuk mengambil sampel cairan secara presisi. 

6. Vortex mixer untuk mencampur reagen. 

7. Tissue homogenizer untuk mengekstraksi protein dari jaringan kulit. 

8. Inkubator untuk menginkubasi sampel dalam metode ELISA. 

9. Cooling box atau freezer untuk penyimpanan sampel jaringan kulit. 

10. Alat bedah minor untuk pengambilan sampel kulit tikus. 

11. Cawan petri dan slide mikroskop untuk analisis histologi. 

12. Wadah penyimpanan sampel untuk transportasi dan penyimpanan 

jaringan. 
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13. Mikroskop dan kamera dokumentasi visual untuk pencatatan kondisi 

klinis kulit tikus. 

14. Termometer dan hygrometer untuk memonitor suhu dan kelembapan 

lingkungan penelitian.  

15. Syringe dan jarum suntik  

16. Tabung reaksi 

17. Microtom dan microtom blade 

18. Obyek glass dan deck glass 

19. Chamber Untuk Pewarnaan 

4.4.2 Bahan Penelitian 

1. Krim berbasis colloidal oatmeal dengan konsentrasi 0,5%, 1%, dan 2%. 

2. Tikus Wistar jantan (Rattus norvegicus) berusia 2–3 bulan dengan berat 

badan 200–250 gram. 

3. Sinar Ultraviolet-B (UV-B) untuk induksi photoaging. 

4. Reagen Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) untuk 

pengukuran kadar IL-1β dan MCP-1. 

5. Larutan Phosphate-Buffered Saline (PBS) untuk ekstraksi protein 

jaringan kulit. 

6. Larutan formalin 10% untuk fiksasi jaringan kulit sebelum analisis 

histopatologi. 

7. Alkohol 70%, 96%, dan 100% untuk proses fiksasi dan preparasi 

jaringan. 

8. Plastik ELISA Pre-coated plate  
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9. Streptavidin-HRP  

10. Substrat solusi A dan B  

11. Biotinylated Antibody  

12. Solusi pemberhenti reaksi (Stop Solution)  

13. Xylol dan parafin cair untuk pembuatan preparat histologis. 

14. Larutan Hematoxylin-Eosin (HE) untuk pewarnaan jaringan kulit. 

15. Larutan standar (misalnya 80 ng/ml untuk IL-1 β atau 1280 ng/L untuk 

MCP-1) 

16. Air suling/air deionisasi 

17. Aseton 

18. Asam asetat 

19. Asam klorida 

20. Pakan standar dan air minum ad libitum untuk pemeliharaan tikus 

selama penelitian. 

21. Base cream (tanpa bahan aktif) untuk kelompok kontrol negatif. 

22. Krim Vitamin E untuk kelompok kontrol positif. 

4.5 Prosedur Penelitian 

4.5.1 Etik Penelitian 

Permohonan Ethical Clearence (EC) penelitian diajukan kepada 

Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang. Protokol yang digunakan disusun berdasarkan prinsip 3R 

(Replacement, Reduction, Refinement), yang bertujuan untuk 

meminimalkan penderitaan hewan serta menjaga integritas ilmiah dan etika 
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dari data yang dihasilkan. 

4.5.2 Pembuatan Krim Colloidal Oatmeal 

4.5.2.1 Cara Pembuatan Ekstrak Colloidal Oatmeal 

Colloidal oatmeal dibuat dengan menggiling oat utuh 

menggunakan blender atau alat penggiling berkecepatan tinggi 

hingga menjadi bubuk yang sangat halus. Untuk memperoleh hasil 

terbaik, ukuran partikel oatmeal harus kurang dari 100 mikron, 

dengan ukuran ideal berada pada kisaran 20–30 mikron, agar dapat 

tersebar merata dalam air dan membentuk sistem koloid yang stabil. 

Setelah proses penggilingan, bubuk oatmeal disaring menggunakan 

kain muslin atau saringan mikro untuk memisahkan partikel yang 

ukurannya terlalu besar, sehingga hanya partikel halus yang 

digunakan dalam formulasi. 

Bubuk colloidal oatmeal yang sudah diperoleh kemudian 

dicampurkan dengan air destilasi dalam rasio 1–5%, lalu diaduk 

hingga tercampur dengan baik. Untuk meningkatkan kestabilan 

koloid dan mencegah penggumpalan partikel, proses pencampuran 

dapat dibantu menggunakan alat homogenizer ultrasonik. Colloidal 

oatmeal yang sudah siap disimpan dalam wadah tertutup rapat dan 

diletakkan di tempat yang kering serta sejuk. Jika digunakan untuk 

penelitian jangka panjang, dapat ditambahkan bahan pengawet alami 

untuk mencegah pertumbuhan mikroorganisme dan menjaga 

stabilitas bahan tersebut. 
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4.5.2.2 Pembuatan Krim Colloidal Oatmeal 

Pembuatan krim colloidal oatmeal dimulai dengan pembuatan 

base cream yang mengandung Aqua, Glycerin, Polyacrylamide, 

Trilaureth-4 Phosphate, C13-14 Isoparaffin, Phenoxyethanol, 

Laureth-7, dan Ethylhexylglycerin. Dalam penelitian ini, base cream 

tidak dibuat sendiri, melainkan menggunakan produk jadi dari PT 

Derma Elok Farma, yaitu Base Gel Cream—krim dasar bersertifikat 

CPKB dan terdaftar di BPOM (NA18200106292). Base ini dipilih 

karena teksturnya ringan, mudah menyerap, dan sesuai untuk bahan 

aktif alami colloidal oatmeal.  

Base cream dicampurkan dengan ekstrak collloidal oatmeal 

sebanyak 0.4 gram dengan base cream 19,6 gram untuk krim 

colloidal oatmeal 2% dan Ekstrak colloidal oatmeal 1 gram dengan 

base cream 19 gram  untuk  krim colloidal oatmeal 5 %. Kemudian 

colloidal oatmeal ditambahkan ke dalam base dalam tiga 

konsentrasi: 0,1 gram untuk sediaan 0,5%, 0,2 gram untuk sediaan 

1%, dan 0,4 gram untuk sediaan 2%  dalam total 20 gram krim. 

Sediaan krim yang telah terbentuk disimpan dalam wadah steril dan 

tertutup rapat di tempat sejuk hingga siap diaplikasikan pada hewan 

uji. Krim colloidal oatmeal yang digunakan untuk penelitian ini tidak 

dibuat sendiri, tetapi menggunakan produk jadi dari PT Derma Elok 

Farma. 
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4.5.3 Penetapan Dosis 

Penetapan dosis dalam penelitian ini mengacu pada prinsip ilmiah dan 

standar dermatologis yang telah digunakan secara luas pada produk 

perawatan kulit. Colloidal oatmeal yang berasal dari Avena sativa L. telah 

mendapat pengakuan keamanan dari FDA sebagai bahan topikal (Generally 

Recognized As Safe/GRAS), dan umumnya digunakan dalam konsentrasi 

antara 1% hingga 5% pada sediaan krim31. Dua komponen aktif utamanya, 

yakni avenanthramides dan β-glucan, diketahui tetap menunjukkan aktivitas 

biologis meski dalam konsentrasi rendah, sehingga rentang dosis rendah 

hingga menengah menjadi rasional untuk diuji lebih lanjut. 

Pemilihan dosis 0,5%, 1%, dan 2% dalam penelitian ini ditujukan untuk 

mengevaluasi respons biologis berdasarkan variasi konsentrasi terhadap dua 

parameter inflamasi utama, yaitu IL-1β dan MCP-1. Kedua biomarker ini 

diketahui memainkan peran penting dalam fase inisiasi hingga perpanjangan 

proses inflamasi kronik akibat paparan sinar UV-B. Dosis 0,5% dan 1% 

dipertimbangkan sebagai pendekatan untuk mengidentifikasi ambang 

efektivitas awal, sedangkan dosis 2% digunakan sebagai batas atas yang 

masih dinilai aman dari sisi dermatologis45. 

Dosis colloidal oatmeal dalam penelitian ini tidak didasarkan pada 

perhitungan farmakokinetik hewan, melainkan diambil dari referensi 

penggunaan klinis pada manusia. Berdasarkan hasil telaah literatur, hingga 

saat ini belum ditemukan studi yang secara spesifik menetapkan dosis 

topikal colloidal oatmeal untuk tikus Wistar dengan menggunakan 
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pendekatan alometrik atau farmakodinamik berbasis berat badan maupun 

luas permukaan kulit. Beberapa studi, seperti yang dilaporkan oleh Akkol et 

al. (2011), memang telah menggunakan colloidal oatmeal pada model tikus, 

tetapi tidak menyertakan skema konversi dosis dari manusia ke hewan 

secara sistematis46. 

Studi-studi terdahulu memberikan landasan empiris yang memperkuat 

pemilihan dosis ini. Lee et al. (2016) menunjukkan bahwa avenanthramides-

C pada konsentrasi 0,1–1% efektif menekan kadar IL-1β, COX-2, dan iNOS 

melalui inhibisi jalur NF-κB pada model      UV-B tikus25. Reynertson et al. 

(2015) mengonfirmasi bahwa pada konsentrasi 0,5%, avenanthramides 

sudah cukup untuk menurunkan stres oksidatif dan kadar gen inflamasi 

seperti IL-1β pada kultur sel8. Sementara itu Sur et al. (2008) juga mencatat 

penurunan mediator inflamasi seperti IL-8 pada konsentrasi 1–3%, yang 

secara fungsional sejalan dengan peran MCP-1 sebagai kemokin perekrut 

sel imun29. Secara keseluruhan, temuan-temuan tersebut memberikan 

justifikasi ilmiah terhadap penggunaan rentang dosis rendah hingga 

menengah (0,5–2%) dalam penelitian ini untuk mengevaluasi pengaruh 

terhadap biomarker inflamasi, khususnya IL-1β dan MCP-1, pada model 

tikus Wistar yang dipapar sinar UVB. 

Dengan mempertimbangkan studi-studi tersebut, rentang konsentrasi 

0,5% hingga 2% dalam penelitian ini dinilai representatif dan memiliki 

dasar ilmiah kuat. IL-1β adalah salah satu sitokin proinflamasi utama yang 

diaktivasi langsung oleh sinyal NF-κB, sedangkan MCP-1 berperan dalam 
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menarik makrofag M1 yang memperpanjang proses inflamasi. Oleh karena 

itu, mengevaluasi kadar kedua molekul ini memberikan gambaran langsung 

tentang efektivitas imunomodulasi colloidal oatmeal. 

4.5.4 Penyinaran UV-B dan Pemberian Perlakuan  

1. Tikus diaklimatisasi selama 7 hari setelah tiba di tempat penelitian. 

2. Tikus dibius secara intramuskular menggunakan campuran ketamin (60 

mg/kgBB) dan xylazine (20 mg/kgBB) dengan volume sebanyak 0,5 

mL. 

3. Rambut pada area punggung tikus dicukur hingga bersih dengan luas 5 

× 5 cm. 

4. Punggung tikus dipaparkan sinar UV-B dari jarak 40 cm dengan dosis 

Minimal Erythema Dose (MED) 70 mJ/cm² selama 15 menit, sekali 

sehari selama 14 hari. 

5. Tikus kelompok kontrol negatif diberikan base cream dua kali sehari 

yaitu 20 menit sebelum dan 4 jam setelah dipapar sinar UV-B. Tikus 

kelompok kontrol positif diberikan krim vitamin E dua kali sehari yaitu 

20 menit sebelum dan 4 jam setelah dipapar sinar UV-B. 

6. Tikus kelompok perlakuan 1 diberi perlakuan krim colloidal oatmeal 

secara topikal 0,5% yang diberikan dua kali sehari yaitu 20 menit 

sebelum dan 4 jam setelah paparan sinar UV-B selama 14 hari. Tikus 

kelompok perlakuan 2 diberi perlakuan krim colloidal oatmeal secara 

topikal 1% yang diberikan dua kali sehari yaitu 20 menit sebelum dan 

4 jam setelah paparan sinar UV-B selama 14 hari. Tikus perlakuan 3 
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diberi perlakuan krim colloidal oatmeal secara topikal 2% yang 

diberikan dua kali sehari yaitu 20 menit sebelum dan 4 jam setelah 

paparan sinar UV-B selama 14 hari.  

4.5.5 Pengambilan Sampel 

Setelah 24 jam dari pemberian perlakuan terakhir, tikus dimatikan 

dengan metode servikal dislokasi sesuai protokol etik hewan percobaan. 

Kemudian, jaringan kulit dari area punggung yang telah dipapar sinar UV-

B diambil menggunakan alat punch biopsy berdiameter 6 mm. Sampel 

jaringan segera dimasukkan ke dalam tabung vacutainer berisi EDTA untuk 

mencegah degradasi protein. 

Selanjutnya, jaringan kulit dicuci dengan larutan PBS (Phosphate-

Buffered Saline) dingin untuk menghilangkan sisa darah atau kotoran. 

Setelah itu dilakukan proses homogenisasi dengan buffer lisis menggunakan 

homogenizer atau sonikator, hingga diperoleh suspensi jaringan homogen. 

Sampel homogen disentrifugasi pada kecepatan 10.000–14.000 rpm 

selama 15–20 menit pada suhu 4 °C. Supernatan jernih yang mengandung 

protein kemudian diambil, dipindahkan ke mikrotabung steril, dan disimpan 

dalam freezer bersuhu –80 °C hingga dilakukan analisis. 

Kadar sitokin IL-1β dan MCP-1 dalam supernatan jaringan diukur 

menggunakan metode ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) 

sesuai protokol kit ELISA yang digunakan, untuk menentukan konsentrasi 

masing-masing marker inflamasi. 
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4.5.6 Pemeriksaan Kadar IL-1β dan MCP-1 dengan Metode ELISA 

Pemeriksaan kadar Interleukin-1β (IL-1β) dan Monocyte 

Chemoattractant Protein-1 (MCP-1) dilakukan menggunakan metode 

ELISA. Berikut tahapan pemeriksaannya: 

1. Persiapan Reagen dan Sampel 

Sebelum memulai prosedur, pastikan semua reagen, standar, dan 

sampel telah dibawa ke suhu ruangan. Hal ini penting untuk 

memastikan bahwa reagen bekerja dengan baik selama uji. Standar 

harus dilarutkan sesuai dengan petunjuk yang tertera pada manual, dan 

setelah dilarutkan, larutan standar harus digunakan dalam waktu 

singkat untuk memastikan kesegaran dan keakuratan hasil. Setelah 

larutan standar disiapkan, ukur secara berurutan untuk membangun 

kurva standar. Beberapa konsentrasi yang dapat digunakan adalah 80 

ng/ml, 40 ng/ml, 20 ng/ml, 10 ng/ml, dan 5 ng/ml. 

2. Penyiapan Plate 

Pada tahap ini, sebanyak 50 μl larutan standar ditambahkan ke dalam 

sumur yang telah disiapkan untuk standar. Selanjutnya, masukkan 40 μl 

sampel uji ke dalam sumur yang sesuai, lalu tambahkan 10 μl antibodi 

anti-target biomarker pada setiap sumur yang berisi sampel. Setelah itu, 

tambahkan 50 μl streptavidin-HRP ke dalam seluruh sumur, termasuk 

sumur standar. Pastikan untuk mencampurkan larutan di dalam sumur 

dengan lembut untuk memastikan antibodi dan reagen bercampur 
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merata. Setelah semua reagen ditambahkan, tutup plate dengan 

penutupnya dan inkubasi selama 60 menit pada suhu 37°C.  

3. Pencucian Plate 

Setelah inkubasi selesai, buka penutup plate dan lakukan pencucian 

plate sebanyak lima kali menggunakan buffer pencucian. Setiap 

pencucian harus menggunakan 300 μl buffer pencucian untuk 

memastikan bahwa reagen yang tidak terikat terbuang dengan 

sempurna. Pastikan setiap sumur benar-benar bersih, dan setelah 

pencucian, keringkan plate dengan menggunakan kertas penyerap agar 

sisa cairan dapat terangkat. 

4. Pewarnaan 

Sebanyak 50 μl Substrat Solusi A ditambahkan ke setiap sumur, 

kemudian dilanjutkan dengan 50 μl Substrat Solusi B. Plate kemudian 

diinkubasi selama 10 menit pada suhu 37 °C dalam kondisi tertutup dan 

terlindung dari cahaya. Tahap pewarnaan ini akan menghasilkan warna 

biru sebagai indikator reaksi positif antara biomarker dengan reagen 

yang diberikan. 

5. Penghentian Reaksi 

Setelah proses pewarnaan selesai, tambahkan 50 μl Stop Solution ke 

dalam setiap sumur. Reaksi pewarnaan akan berhenti segera, dan warna 

biru yang terbentuk sebelumnya akan berubah menjadi warna kuning. 

Proses ini menghentikan reaksi enzimatis, mempersiapkan sampel 

untuk pembacaan absorbansi.  
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6. Pembacaan Absorbansi 

Segera ukur absorbansi setiap sumur menggunakan pembaca 

mikroplate pada panjang gelombang 450 nm dalam waktu 10 menit 

setelah penambahan stop solution. 

7. Perhitungan Hasil 

Setelah absorbansi diukur, dibuat kurva standar dengan memplot nilai 

rata-rata absorbansi setiap standar pada sumbu Y (vertikal) terhadap 

konsentrasi pada sumbu X (horizontal). Kurva standar ini berfungsi 

untuk menentukan konsentrasi biomarker dalam sampel berdasarkan 

nilai absorbansi yang diperoleh. Analisis regresi pada kurva standar 

dilakukan menggunakan perangkat lunak analisis data untuk 

mendapatkan garis terbaik sehingga konsentrasi biomarker dapat 

dihitung secara akurat. 

4.5.7 Pengukuran Densitas Kolagen 

Pengukuran densitas kolagen dilakukan dengan cara pewarnaan 

kolagen. Metode pewarnaan yang dilakukan pada penelitian ini adalah 

dengan menggunakan metode pewarnaan Masson’s Trichrome dan 

pewarnaan Hematoxylin-Eosin (HE).  

Pewarnaan Masson’s Trichrome dilakukan melalui tahapan sebagai berikut:  

1. Deparafinisasi slide jaringan, kemudian panaskan Cairan Bouin ke suhu 

54-64°C.  

2. Inkubasi slide dalam Bouin's Fluid yang dipanaskan selama 60 menit dan 

dinginkan selama 10 menit, kemudian dibilas dengan air mengalir. 
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3. Inkubasi slide dalam larutan Hematoksilin Besi Weigert selama 5 menit, 

kemudian dibilas kembali dengan air.  

4. Inkubasi slide dalam larutan Biebrich Scarlet / Acid Fuchsin selama 15 

menit kemudian dibilas dengan air.  

5. Inkubasi dalam larutan Aosfomolibdat Acid / Fosfotungstat selama 10-15 

menit.  

6. Inkubasi slide dalam larutan Aniline Blue selama 5-10 menit 

kemudian dibilas kembali dengan air.  

7. Inkubasi slide dalam larutan Asam Asetat selama 3-5 menit kemudian 

dehidrasi, dan pasang deck glass. 

Pewarnaan menggunakan Hematoxylin-Eosin (HE) dilakukan sebagai 

berikut: 

1. Fiksasi Jaringan: Menggunakan formalin 10% untuk mengawetkan 

jaringan. 

2. Dehidrasi: Menggunakan larutan alkohol untuk menghilangkan air dari 

jaringan. 

3. Embedding Parafin: Jaringan dimasukkan ke dalam parafin cair untuk 

mempermudah pemotongan. 

4. Pemotongan Jaringan: Irisan tipis jaringan dipotong menggunakan 

mikrotom. 

5. Deparafinasi: Menghilangkan parafin dengan menggunakan xylol. 

6. Rehidrasi: Jaringan dikeluarkan dari larutan alkohol dan dimasukkan ke 

air. 
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7. Pewarnaan Hematoxylin: Mewarnai inti sel (nukleus) menjadi biru atau 

ungu. 

8. Pewarnaan Eosin: Mewarnai sitoplasma dan kolagen menjadi merah muda 

atau merah. 

9. Dehidrasi dan Mounting: Jaringan didehidrasi kembali dan ditutup dengan 

coverslip menggunakan media mounting. 

10. Pengamatan Mikroskopik: Slide diamati di bawah mikroskop cahaya 

untuk analisis. 
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4.6 Alur Penelitian 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

Gambar 6. Alur Penelitian 
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4.7 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Integrated Biomedical Laboratories (IBL) 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung (UNISSULA) pada bulan 

Agustus 2025. 

4.8 Analisis Data 

Langkah awal analisis data dilakukan dengan menghitung nilai rata-rata dan 

standar deviasi kadar IL-1β dan MCP-1 pada masing-masing kelompok 

perlakuan. Selanjutnya, dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk 

untuk memastikan distribusi data. Hasil uji menunjukkan bahwa seluruh data 

memenuhi asumsi normalitas, sehingga analisis dapat dilanjutkan menggunakan 

uji parametrik. 

Sebelum dilakukan uji ANOVA satu arah, terlebih dahulu dilakukan 

pengujian asumsi homogenitas varians dengan Levene’s test. Hasil uji 

menunjukkan bahwa data tidak memenuhi asumsi homogenitas (p<0,05). Oleh 

karena itu, meskipun analisis tetap dilanjutkan dengan One-Way ANOVA untuk 

mengetahui perbedaan rata-rata antar kelompok, uji lanjut menggunakan post hoc 

Tamhane’s T2, karena metode ini lebih tepat digunakan ketika varians antar 

kelompok tidak homogen. Seluruh analisis data dilakukan dengan tingkat 

signifikansi (α=0,05) untuk menentukan apakah perbedaan hasil perlakuan 

signifikan atau tidak. 

Pada variabel MCP-1, hasil uji normalitas (Shapiro-Wilk) menunjukkan 

bahwa data terdistribusi normal (p>0,05), dan uji homogenitas (Levene’s test) 

menunjukkan varians antar kelompok homogen (p>0,05). Analisis One-Way 
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ANOVA menunjukkan nilai p>0,05, yang berarti tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antar kelompok perlakuan. Oleh karena hasil ANOVA tidak signifikan, 

maka analisis tidak dilanjutkan dengan uji post hoc.  

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui apakah krim colloidal oatmeal dapat 

meningkatkan kadar IL-1β dan MCP-1 secara signifikan dibandingkan dengan 

kelompok kontrol, serta menginterpretasikan hasil penelitian dalam 

mendukung efektivitas colloidal oatmeal sebagai agen imunomodulator alami 

dalam memperbaiki inflamasi dan mempercepat regenerasi kulit akibat paparan 

sinar UV-B.



 

 

 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh pemberian krim 

colloidal oatmeal terhadap kadar sitokin IL-1β dan MCP-1 pada tikus yang 

dipapar sinar UV-B. Penelitian ini dilaksanakan di Integrated Biomedical 

Laboratories (IBL), Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

(UNISSULA) pada bulan Agustus 2025. Subjek penelitian terdiri atas 42 ekor 

tikus jantan galur Wistar berusia 2–3 bulan dengan berat badan 200–250 gram. 

Penelitian ini terdiri dari enam kelompok perlakuan, yaitu Kelompok Kontrol 

(tikus sehat tanpa paparan sinar UV-B), Kelompok Kontrol Negatif (dipapar sinar 

UV-B dan diberikan base cream), Kelompok Kontrol Positif (dipapar sinar UV-B 

dan diberikan krim vitamin E), serta tiga kelompok perlakuan yang dipapar sinar 

UV-B dan diberikan krim colloidal oatmeal dengan konsentrasi 0,5%, 1%, dan 

2%. Pemberian krim colloidal oatmeal dilakukan secara topikal dua kali sehari, 

yaitu 20 menit sebelum dan sesudah paparan sinar UV-B, selama 14 hari pada 

masing-masing kelompok. 

Pengambilan sampel dilakukan setelah 24 jam dari pemberian perlakuan 

terakhir. Kadar sitokin IL-1β dan MCP-1 dalam sampel jaringan diukur 

menggunakan metode ELISA. Selain itu, densitas kolagen dianalisis 

menggunakan metode pewarnaan Masson’s Trichrome dan Hematoxylin-Eosin 

(HE) untuk melihat perubahan struktur kolagen dan jaringan kulit akibat 
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perlakuan paparan sinar UV-B dan pemberian krim colloidal oatmeal. Pengukuran 

ini bertujuan untuk mengidentifikasi efek perlakuan terhadap inflamasi serta 

integritas jaringan kulit setelah terpapar sinar UV-B. 

5.1.1. Hasil Pengukuran Densitas Kolagen 

Pewarnaan Hematoxylin-Eosin (HE) dilakukan dalam penelitian ini 

untuk memberikan gambaran perubahan morfologi seluler secara umum 

lapisan epidermis, dermis, dan jaringan kolagen serta kondisi jaringan kulit 

tikus Wistar yang terpapar sinar UV-B setelah pengobatan dengan krim 

colloidal oatmeal. Pewarnaan Masson’s Trichrome bertujuan untuk 

memberikan gambaran struktur jaringan kulit yang lebih spesifik seperti 

kolagen, otot, dan sel epitel. Kolagen ditunjukkan dengan gambaran warna 

biru, otot ditunjukkan dengan warna merah muda, inti sel ditunjukkan 

dengan warna biru atau ungu.  

 

 

 
Gambar 7. Hasil mikroskopis pengukuran kepadatan kolagen dengan pewarnaan 

Masson’s Trichrome: 1. Kelompok Sehat, 2. Kontrol Kontrol Negatif,       
3. Kontrol Positif, 4. Colloidal Oatmeal 0,5%, 5. Colloidal Oatmeal 1%,  
6. Colloidal Oatmeal 2% 
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Gambaran mikroskopis pewarnaan Masson’s Trichrome 

menunjukkan perbedaan distribusi kolagen pada jaringan kulit. Pada 

kelompok kontrol negatif menunjukkan gambaran kolagen paling tebal 

dengan struktur yang padat, homogen, dan teratur. Kelompok kontrol 

positif juga menjukkan gambaran kolagen yang tebal. Gambaran kolagen 

diantara kelompok perlakuan, pemberian  krim colloidal oatmeal dosis 

0,5% menunjukkan gambaran kolagen paling tebal diantara kelompok 

colloidal oatmeal 1% dan 2%. 

5.1.2. Hasil Pemeriksaan Kadar IL-1β pada Jaringan Kulit 

Tabel 5.1 Hasil Pemeriksaan Rata-rata Kadar IL-1β pada Jaringan Kulit 

Kelompok 

Kelompok 

Sehat 

(K1) 

Kontrol 

Negatif 

(K2) 

Kontrol 

Positif 

(K3) 

Colloidal 

Oatmeal 

0,5% 

(K4) 

Colloidal 

Oatmeal 

1% 

(K5) 

Colloidal 

Oatmeal 

2% 

(K6) 

p 

value 

Kadar IL-1β (ng/mL) (n=6) 

Mean 10,07 8,81 17,08 12,39 15,20 13,46  
SD 3,15 0,84 1,23 2,06 1,13 1,57  
Shapiro-

Wilk 

0,178 0,224 0,476 0,320 0,707 0,398  

Levene Test     <0,001  
One-Way ANOVA     <0,001  
Keterangan: 
Shapiro-Wilk   = Distribusi normal (p>0,05) 
Levene Test   = Data tidak homogen (p<0,05) 
One-Way ANOVA = Terdapat perbedaan signifikan antar kelompok (p<0,05) 

Hasil pengukuran kadar IL-1β pada enam kelompok perlakuan dapat 

dilihat pada Tabel 5.1. Kelompok kontrol negatif (K2), yang dipapar sinar 

UV-B dan diberi base cream, menunjukkan kadar IL-1β terendah, yaitu 

8,81 ± 0,84 ng/mL. Sementara itu, kelompok sehat (K1), yang tidak 

terpapar sinar UV-B, memiliki kadar IL-1β yang sedikit lebih tinggi, yakni 

10,07 ± 3,15 ng/mL. Kelompok dengan krim colloidal oatmeal 0,5% (K4) 
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tercatat memiliki kadar 12,39 ± 2,06 ng/mL dan kelompok dengan krim 

colloidal oatmeal 2% (K6), kadar IL-1β meningkat menjadi 13,46 ± 1,57 

ng/mL. Sedangkan, kelompok yang diberi krim colloidal oatmeal 1% (K5) 

memiliki kadar IL-1β yang lebih tinggi yaitu sebesar 15,20 ± 1,13 ng/mL. 

Kelompok kontrol positif (K3), yang dipapar sinar UV-B dan diberi krim 

vitamin E, menunjukkan kadar IL-1β tertinggi, yaitu 17,08 ± 1,23 ng/mL. 

Uji normalitas dengan Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data pada 

semua kelompok terdistribusi normal (p>0,05). Namun, hasil uji 

homogenitas varians menggunakan Levene Test menunjukkan bahwa data 

tidak homogen (p<0,05), sehingga terdapat perbedaan variabilitas antar 

kelompok. Selanjutnya, analisis One-Way ANOVA dilakukan dan hasilnya 

menunjukkan perbedaan yang signifikan (p<0,05) antar kelompok yang 

diteliti. 

Berdasarkan hasil uji One-Way ANOVA yang menunjukkan adanya 

perbedaan signifikan antar kelompok (p<0,05), analisis dilanjutkan 

dengan uji Post-Hoc Tamhane untuk mengetahui kelompok mana yang 

berbeda secara signifikan dalam kadar IL-1β. Penggunaan uji ini dipilih 

karena hasil Levene Test menunjukkan bahwa data tidak homogen 

(p<0,05). 
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Tabel 5.2 Hasil Uji Post-Hoc Tamhane terhadap Rata-rata Kadar IL-1β 
Kelompok K1 K2 K3 K4 K5 K6 

K1 - 0,999 0,027* 0,937 0,124 0,530 

K2  - <0,001* 0,091 <0,001* 0,004* 

K3   - 0,019* 0,267 0,021* 

K4    - 0,258 0,998 

K5     - 0,573 

K6      - 

Keterangan: *Bermakna p<0,05 

Hasil uji Post-Hoc Tamhane terhadap rata-rata kadar IL-1β pada 

setiap kelompok disajikan dalam Tabel 5.2. Uji ini dilakukan untuk 

menentukan kelompok mana yang memiliki perbedaan signifikan dalam 

kadar IL-1β. Pada hasil uji Post-Hoc Tamhane, terdapat perbedaan 

signifikan antara Kelompok K1 (sehat) dan Kelompok K3 (kontrol 

positif), dengan nilai p=0,027 yang menunjukkan bahwa pemberian krim 

vitamin E pada Kelompok K3 menghasilkan kadar IL-1β yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan Kelompok K1. Selain itu, Kelompok K2 (kontrol 

negatif) juga menunjukkan perbedaan signifikan dengan kelompok 

lainnya. Perbedaan signifikan ditemukan antara Kelompok K2 dan K3 

(p<0,001), K2 dan K4 (p<0,001), serta K2 dan K6 (p=0,004). Hasil ini 

menunjukkan bahwa pemberian base cream pada Kelompok K2 

mempengaruhi kadar IL-1β secara signifikan dibandingkan dengan 

kelompok lain yang diberikan perlakuan. 

Kelompok K3 (kontrol positif) yang diberi krim vitamin E 

menunjukkan perbedaan signifikan dengan Kelompok K4 (krim colloidal 

oatmeal 0,5%) dam Kelompok K6 (krim colloidal oatmeal 2%), dengan 
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nilai p berturut-turut adalah 0,019 dan 0,021. Menariknya, perbedaan ini 

menandakan bahwa krim vitamin E menyebabkan peningkatan kadar IL-

1β yang cukup signifikan, sedangkan krim oatmeal memiliki kemampuan 

menurunkan kadar IL-1β. 

Kelompok K4 (krim colloidal oatmeal 0,5%) tidak menunjukkan 

perbedaan signifikan dengan Kelompok K5 dan Kelompok K6 (p=0,258 

dan p=0,998), yang menunjukkan bahwa perbedaan dosis 0,5 hingga 2% 

tidak mempengaruhi kadar IL-1β secara signifikan. Secara keseluruhan, 

hasil uji Post-Hoc Tamhane menunjukkan bahwa pemberian krim 

colloidal oatmeal dengan konsentrasi yang lebih tinggi tidak selalu 

menghasilkan pengurangan yang signifikan dalam kadar IL-1β 

dibandingkan dengan kelompok lain, namun perbedaan signifikan tetap 

ditemukan antara beberapa kelompok perlakuan, terutama antara 

kelompok kontrol dan kelompok yang diberi krim dengan kandungan 

berbeda. 

5.1.3. Hasil Pemeriksaan Kadar MCP-1 pada Jaringan Kulit 

Tabel 5.3 Hasil Pemeriksaan Rata-rata Kadar MCP-1 pada Jaringan Kulit 

Kelompok 

Kelompok 

Sehat 

(K1) 

Kontrol 

Negatif 

(K2) 

Kontrol 

Positif 

(K3) 

Colloidal 

Oatmeal 

0,5% 

(K4) 

Colloidal 

Oatmeal 

1% 

(K5) 

Colloidal 

Oatmeal 

2% 

(K6) 

p 

value 

Kadar MCP-1 (ng/L) (n=6) 

Mean 128,35 198,50 170,18 190,77 161,15 135,92  
SD 44,34 52,78 59,83 47,01 33,57 27,30  
Shapiro-

Wilk 

0,229 0,946 0,663 0,388 0,096 0,506  

Levene Test      0,435 
One-Way ANOVA      0,067 

Keterangan: 
Shapiro-Wilk   = Distribusi normal (p>0,05) 
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Levene Test   = Data homogen (p>0,05) 
One-Way ANOVA = Tidak terdapat perbedaan signifikan antar kelompok (p>0,05) 

Hasil pemeriksaan kadar MCP-1 pada jaringan kulit ditampikan pada 

Tabel 5.4. Terdapat variasi kadar MCP-1 antar kelompok yang diuji 

dimana Kelompok K1 memiliki kadar MCP-1 terendah, yaitu 128,35 ± 

44,34 ng/L, diikuti oleh Kelompok K6 dengan kadar 135,92 ± 27,30 ng/L. 

Selanjutnya Kelompok K5 menunjukkan kadar MCP-1 sebesar 161,15 ± 

33,57 ng/L, dan Kelompok K3 sebagai kontrol positif menunjukkan kadar 

MCP-1 sebesar 170,18 ± 59,83 ng/L. Kelompok K4 menunjukkan kadar 

MCP-1 yang lebih tinggi, yaitu 190,77 ± 47,01 ng/L sedangkan Kelompok 

K2 memiliki kadar MCP-1 tertinggi, yaitu 198,50 ± 52,78 ng/L. 

Uji Shapiro-Wilk dilakukan untuk menilai normalitas distribusi data 

pada setiap kelompok. Hasil pengujian menunjukkan bahwa seluruh 

kelompok memiliki nilai p>0,05, sehingga data terdistribusi normal dan 

dapat dianalisis menggunakan uji parametrik. Selanjutnya, homogenitas 

varians antar kelompok diuji dengan Levene Test. Hasilnya menunjukkan 

nilai p>0,05, yang menandakan bahwa varians antar kelompok tidak 

berbeda secara signifikan, sehingga analisis dapat dilanjutkan dengan uji 

One-Way ANOVA. 

Hasil uji One-Way ANOVA menunjukkan nilai p sebesar 0,067 

(p>0,05), yang mengindikasikan bahwa tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara kelompok-kelompok yang diuji. Dengan demikian, 

meskipun kadar MCP-1 berbeda antara kelompok-kelompok perlakuan, 

perbedaan tersebut tidak cukup signifikan untuk dinyatakan 
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mempengaruhi kadar MCP-1 secara keseluruhan. Hal ini menunjukkan 

bahwa meskipun terdapat variasi kadar MCP-1, pemberian perlakuan, baik 

paparan sinar UV-B atau pemberian krim colloidal oatmeal dengan 

berbagai konsentrasi, tidak mempengaruhi kadar MCP-1 secara signifikan 

pada jaringan kulit tikus yang dipapar sinar UV-B. 

5.2. Pembahasan 

Paparan sinar UV-B (panjang gelombang 290–320 nm) dapat menyebabkan 

peradangan pada kulit melalui berbagai mekanisme yang melibatkan pelepasan 

sitokin dan kemokin pro-inflamasi. Ketika kulit terpapar sinar UV-B, kerusakan 

pada sel kulit, termasuk keratinosit dan fibroblas, mengaktifkan jalur sinyal 

inflamasi seperti NF-κB dan MAPK.38 Aktivasi jalur ini merangsang produksi 

sitokin pro-inflamasi, termasuk IL-1β dan MCP-1, yang berperan penting dalam 

memperburuk peradangan.38,39 IL-1β adalah sitokin yang dihasilkan dalam respon 

awal terhadap paparan sinar UV-B dan berfungsi untuk memperburuk peradangan 

dengan merangsang sel-sel imun untuk melepaskan lebih banyak mediator 

inflamasi.18 Di sisi lain, MCP-1 berfungsi untuk menarik monosit dan makrofag 

ke lokasi peradangan, yang selanjutnya memperburuk kerusakan jaringan. Proses 

inflamasi ini dimulai dengan aktivasi inflammasom, yang memicu pemrosesan 

dan pelepasan IL-1β. Setelah itu, peningkatan kadar MCP-1 melalui jalur NF-κB 

menyebabkan perekrutan lebih banyak sel-sel imun ke lokasi yang terpapar sinar 

UV-B.39 Proses ini menciptakan siklus umpan balik positif, di mana peningkatan 

satu sitokin menginduksi pelepasan sitokin lainnya, memperburuk peradangan 

dan menyebabkan kerusakan kulit yang lebih parah. Paparan sinar UV-B dapat 
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merusak lapisan epidermis dan dermis, mengaktifkan sistem imun secara 

berlebihan, dan memicu inflamasi yang berkontribusi pada penuaan kulit.40  

Sinar UV-B juga dapat menyebabkan penurunan densitas kolagen sehingga 

pengukuran densitas kolagen menjadi salah satu indikator penting dalam menilai 

efek dari paparan sinar UV-B terhadap kulit. Kolagen adalah protein struktural 

utama yang memberikan kekuatan dan elastisitas pada kulit, dan paparan sinar 

UV-B diketahui dapat merusak kolagen ini. Salah satu mekanisme utama adalah 

aktivasi matriks metalloproteinase (MMPs), terutama MMP-1, yang berfungsi 

merusak serat kolagen tipe I dan III. UV-B merangsang kadar MMP-1 pada 

keratinosit epidermis, yang kemudian memecah kolagen fibriler pada heliks triple-

nya. Setelah pemecahan oleh MMP-1, kolagen dapat mengalami degradasi lebih 

lanjut oleh MMP-3 dan MMP-9, yang berkontribusi pada penurunan densitas 

kolagen dan elastisitas kulit, serta munculnya tanda-tanda penuaan kulit akibat 

paparan sinar matahari. 41 

Paparan sinar UV-B dapat memicu pembentukan ROS yang merusak 

struktur seluler serta mengaktifkan jalur mitogen-activated protein kinase 

(MAPK), termasuk ERK, JNK, dan p38. Aktivasi jalur tersebut meningkatkan 

ekspresi MMP-1 melalui faktor transkripsi seperti activator protein 1 (AP-1) dan 

nuclear factor-kappa B (NF-κB). Proses ini mempercepat degradasi kolagen dan 

berperan dalam terjadinya penuaan kulit akibat paparan sinar matahari. 

Paparan sinar UV-B juga memiliki dampak signifikan terhadap fungsi 

fibroblas, proliferasi sel, dan sintesis kolagen, yang berkontribusi pada kerusakan 

kulit. Studi menunjukkan bahwa paparan UV-B dapat merusak kolagen dengan 
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meningkatkan aktivitas enzim kolagenase dan mengurangi sintesis kolagen oleh 

fibroblas, yang berujung pada penuaan kulit dini dan penurunan elastisitas kulit. 

Oleh karena itu, pengukuran densitas kolagen dilakukan pada penelitian ini guna 

mengevaluasi kerusakan yang terjadi akibat paparan sinar UV-B dan pengaruh 

perlakuan terhadap densitas kolagen.43  

Pengukuran densitas kolagen menggunakan dua pewarnaan, yaitu 

Hematoxylin-Eosin (HE) dan Masson's Trichrome, diperlukan untuk memberikan 

gambaran yang lebih akurat mengenai perubahan pada struktur kolagen kulit. 

Pewarnaan HE digunakan untuk memberikan gambaran histologi jaringan kulit 

yang terpapar sinar UV-B secara umum. Sementara itu, pewarnaan Masson's 

Trichrome digunakan untuk mengidentifikasi jaringan kolagen lebih spesifik 

dibandingkan dengan otot, epitel, dan jaringan lainnya. Kolagen ditunjukkan 

dengan gambaran warna biru, otot ditunjukkan dengan warna merah muda, inti sel 

ditunjukkan dengan warna biru atau ungu.  

Pada penelitian ini, kelompok kontrol negatif yang hanya diberikan base 

cream menunjukkan kepadatan kolagen paling tinggi. Base cream berfungsi untuk 

menjaga kelembapan kulit dan memperbaiki fungsi pelindung kulit yang terpapar 

sinar UV-B. Selain itu, base cream memiliki efek menenangkan pada kulit yang 

teriritasi oleh UV-B, tanpa menambah beban atau memperburuk reaksi inflamasi 

yang bisa terjadi akibat bahan aktif dalam krim perawatan.44 

Kelompok yang diberikan perlakuan dengan krim colloidal oatmeal 1% dan 

2% menunjukkan peningkatan densitas kolagen yang lebih baik dibandingkan 

dengan kelompok kontrol positif. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
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colloidal oatmeal dapat memperbaiki fungsi penghalang kulit dan meningkatkan 

kelembapan, yang merupakan faktor penting dalam mempertahankan struktur 

kolagen kulit. Peningkatan densitas kolagen ini dapat dijelaskan oleh sifat 

colloidal oatmeal yang dapat merangsang fibroblas untuk menghasilkan lebih 

banyak kolagen, serta meningkatkan aktivitas enzim yang terlibat dalam proses 

sintesis kolagen.45 Selain itu, efek menenangkan dari oatmeal pada kulit yang 

teriritasi dapat mengurangi stres oksidatif, yang berkontribusi pada perbaikan 

jaringan kulit yang rusak akibat paparan sinar UV-B.9 

Penggunaan colloidal oatmeal dalam perawatan kulit memiliki urgensi yang 

tinggi baik sebagai terapi preventif maupun kuratif. Sebagai terapi preventif, 

oatmeal melindungi kulit dari kerusakan akibat sinar UV, polusi, dan iritasi 

dengan sifat menenangkan, anti-inflamasi, dan antioksidannya. Sebagai terapi 

kuratif, oatmeal mengatasi kondisi kulit terinflamasi seperti eksim dan dermatitis, 

serta mengurangi rasa gatal dan peradangan dengan menurunkan kadar sitokin 

inflamasi seperti IL-1β, sehingga mempercepat proses penyembuhan dan 

meredakan peradangan pada kulit sensitif.46 

Mekanisme colloidal oatmeal dalam mengurangi peradangan adalah dengan 

menghambat aktivasi inflammasom, yaitu kompleks protein yang memicu 

pemrosesan IL-1β menjadi bentuk aktif.6 Selain itu, colloidal oatmeal juga 

memiliki sifat antioksidan yang membantu mengurangi kerusakan oksidatif pada 

sel kulit, yang dapat merangsang pelepasan IL-1β. Pengurangan stres oksidatif ini 

mengurangi aktivitas jalur sinyal inflamasi seperti NF-κB dan MAPK, yang 

bertanggung jawab untuk peningkatan kadar gen IL-1β dan kemokin inflamasi 
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lainnya. Dengan modulasi jalur-jalur ini, oatmeal tidak hanya mengurangi IL-1β, 

tetapi juga mengurangi rekrutmen sel imun yang memperburuk peradangan.6,47  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar IL-1β pada kelompok yang 

diberi krim colloidal oatmeal dengan konsentrasi 0,5%, 1%, dan 2% tidak 

menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik. Colloidal oatmeal dapat 

mengurangi peradangan dan mengatur kadar sitokin inflamasi pada kulit dengan 

dosis yang lebih rendah, tanpa memerlukan peningkatan konsentrasi yang 

signifikan untuk memperoleh efek terapeutik. Hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun ada perbedaan dalam konsentrasi colloidal oatmeal, efeknya terhadap 

pengurangan kadar IL-1β relatif serupa. Kadar IL-1β pada kelompok yang diberi 

krim colloidal oatmeal mengalami penurunan dibandingkan dengan kelompok 

kontrol positif. Namun, penurunan tersebut masih belum setara dengan kondisi 

kulit yang tidak terpapar iritasi atau peradangan seperti pada kelompok sehat. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kadar IL-1β paling rendah pada 

kelompok kontrol negatif (base cream), kelompok kontrol positif (krim vitamin 

E) menunjukkan kadar IL-1β tertinggi. Berdasarkan uji Post-Hoc Tamhane, 

kelompok kontrol negatif berbeda signifikan dengan, kelompok kontrol positif, 

kelompok colloidal oatmeal 1%, dan kelompok colloidal oatmeal 2%. Kadar IL-

1β paling tinggi pada kelompok kontrol positif (krim vitamin E) dan menunjukkan 

perbedaan signifikan dibandingkan dengan kelompok colloidal oatmeal 0,5%, dan 

colloidal oatmeal 2%. 

Hal ini menunjukkan bahwa meskipun kelompok kontrol negatif hanya 

diberi base cream, paparan sinar UV-B tanpa perlakuan tambahan dapat 



60 

 

 

 

menghasilkan respon inflamasi yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 

yang diberi perlakuan krim dengan konsentrasi berbeda. Faktor yang mungkin 

dapat memperngaruhi adalah pemberian paparan sinar UV-B kurang adekuat 

adalam menjadikan kulit tikus menjadi photoaging sehingga belum terbentuk 

inflamasi. Selain itu, faktor lain yang mungkin dapat mempengaruhi adalah 

kandungan yang terdapat di dalam base cream mengandung bahan seperti 

glycerin, ehtyhexylglicerin, polyacrilamide, trilaureth-4-phosphate, C13-14 

isoparaffin, phenoxyethanol, laureth-7. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok yang diberikan vitamin 

E justru memiliki kadar IL-1β yang lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. 

Vitamin E mungkin berinteraksi dengan faktor-faktor lain dalam tubuh yang 

memicu respons inflamasi. Meskipun vitamin E dikenal dengan efek 

antioksidannya yang dapat mengurangi inflamasi, dalam kondisi tertentu, 

terutama jika ada faktor pemicu inflamasi lain seperti stres oksidatif atau 

gangguan metabolik, pemberian vitamin E bisa memicu jalur inflamasi dan 

meningkatkan produksi IL-1β. Efek pemberian vitamin E terhadap produksi IL-

1β dapat dipengaruhi oleh produksi sitokin individu sebelum perlakuan. Interaksi 

antara pemberian vitamin E dan produksi sitokin baseline menunjukkan bahwa 

respons terhadap vitamin E mungkin berbeda tergantung pada tingkat produksi 

sitokin individu sebelum perlakuan.48 

Variasi respons individu terhadap vitamin E juga dapat menjelaskan hasil 

ini. Faktor genetik, usia, jenis kelamin, dan kondisi kesehatan individu dapat 

mempengaruhi bagaimana tubuh mereka merespons suplemen tersebut. Misalnya, 
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variasi genetik pada gen TNF, IL-6, dan IL-1β dapat memengaruhi produksi 

sitokin setelah suplementasi vitamin E pada individu sehat.49 Oleh karena itu, 

meskipun mayoritas respon terhadap vitamin E bersifat anti-inflamasi, ada 

individu yang mungkin merespons dengan peningkatan produksi IL-1β. 

Pengukuran kadar MCP-1 juga dilakukan dalam penelitian ini untuk 

mengevaluasi respons inflamasi selain dari kadar IL-1β. MCP-1 merupakan 

chemokine yang berperan penting dalam menarik sel-sel imun ke lokasi inflamasi, 

memberikan gambaran yang lebih lengkap mengenai tingkat peradangan yang 

terjadi dalam tubuh.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok dengan perlakuan colloidal 

oatmeal 2% memiliki kadar MCP-1 terendah di antara kelompok perlakuan 

lainnya maupun kontrol, meskipun sedikit lebih tinggi dibandingkan kelompok 

sehat. Fenomena ini dapat dijelaskan melalui mekanisme anti-inflamasi yang 

dimiliki oleh colloidal oatmeal, khususnya pada konsentrasi 2%. Colloidal 

oatmeal mengandung avenanthramides, senyawa fenolik yang telah terbukti 

memiliki kemampuan untuk menghambat jalur inflamasi, termasuk jalur NF-κB 

yang berperan penting dalam produksi MCP-1. Penghambatan jalur ini 

mengurangi aktivasi sel-sel imun dan sekresi MCP-1, yang pada gilirannya 

mengurangi perekrutan monosit ke lokasi inflamasi.6 

Kelompok sehat menunjukkan kadar MCP-1 yang terendah, karena tidak 

ada peradangan aktif yang memicu produksi sitokin inflamasi. Namun, kelompok 

yang diberi perlakuan colloidal oatmeal 2% tetap menunjukkan penurunan MCP-

1 dibandingkan dengan kelompok lainnya, yang menunjukkan kemampuan 
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colloidal oatmeal 2% untuk meredakan peradangan secara efektif meskipun dalam 

kondisi terpapar UVB yang berpotensi menstimulasi produksi MCP-1. 

Efek colloidal oatmeal dalam menurunkan kadar MCP-1 menunjukkan 

adanya kecenderungan bahwa semakin tinggi konsentrasi yang diberikan, 

semakin besar penurunan kadar MCP-1 yang diamati. Kelompok yang diberi 

colloidal oatmeal konsentrasi 2% memperlihatkan penurunan kadar MCP-1 yang 

lebih tinggi dibandingkan kelompok dengan konsentrasi lebih rendah, yaitu 1% 

dan 0,5%. Hal ini mengindikasikan bahwa senyawa aktif dalam colloidal oatmeal, 

seperti avenanthramides dan polifenol, berpotensi bekerja lebih efektif dalam 

menghambat jalur pro-inflamasi yang memicu produksi MCP-1.50,51 

Kelompok yang diberi colloidal oatmeal 2% dan 1% bahkan menunjukkan 

kadar MCP-1 yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol positif 

yang diberi vitamin E. Meskipun vitamin E dikenal memiliki efek anti-inflamasi 

yang dapat menurunkan kadar MCP-1, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

colloidal oatmeal lebih efektif dalam mengurangi produksi MCP-1 pada dosis 

tertentu. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh kombinasi efek anti-inflamasi 

yang lebih luas dari avenanthramides dalam colloidal oatmeal, yang lebih efektif 

dalam mengatur respons imun dan menghambat produksi MCP-1.  

Kadar MCP-1 tertinggi ditemukan pada kelompok kontrol negatif dengan 

base cream. Tanpa adanya perlakuan yang dapat memodulasi jalur inflamasi, 

tubuh secara alami akan meningkatkan produksi MCP-1 sebagai bagian dari 

respon imun terhadap faktor pemicu inflamasi. Fenomena ini mencerminkan 
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reaksi fisiologis tubuh untuk mempertahankan homeostasis dalam kondisi 

inflamasi.52 

Terdapat beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan terkait dengan hasil 

yang diperoleh pada pengukuran IL-1β dan MCP-1. Pada IL-1β, meskipun hasil 

yang didapat menunjukkan perbedaan yang signifikan antar kelompok, urutan 

kadar IL-1β tidak sesuai dengan hipotesis awal, di mana kelompok kontrol negatif 

menunjukkan kadar terendah dan kelompok kontrol positif memiliki kadar 

tertinggi. Hal ini dapat dijelaskan oleh adanya variabilitas biologis yang inheren 

pada respon inflamasi antar individu atau antar sampel dalam setiap kelompok. 

Selain itu, perbedaan dalam metode pengambilan sampel atau kondisi fisik pada 

saat pengambilan sampel juga bisa menjadi faktor yang mempengaruhi hasil 

pengukuran. 

Pengukuran MCP-1 menunjukkan adanya tren penurunan kadar seiring 

peningkatan dosis colloidal oatmeal. Namun, meskipun pola ini terlihat, 

perbedaan antar kelompok tidak mencapai signifikansi statistik (One-Way 

ANOVA, p> 0,05). Hal ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain ukuran 

sampel yang terbatas, yang dapat mempengaruhi kekuatan statistik untuk 

mendeteksi perbedaan yang lebih kecil namun bermakna. Variabilitas individu 

dalam respon terhadap perlakuan juga dapat menjadi faktor yang memengaruhi 

hasil, sehingga mengurangi kemungkinan untuk mencapai signifikansi statistik.53 

Selain itu, durasi perlakuan yang digunakan dalam penelitian ini mungkin 

belum cukup panjang untuk memberikan gambaran yang optimal mengenai efek 

jangka panjang dari perlakuan terhadap kadar sitokin tersebut. Sebuah studi yang 
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lebih panjang dan dengan ukuran sampel yang lebih besar mungkin akan 

memberikan hasil yang lebih representatif dan meningkatkan kekuatan statistik. 

Oleh karena itu, keterbatasan dalam desain penelitian ini, seperti ukuran sampel 

dan durasi perlakuan, mungkin mempengaruhi kemampuan untuk mendeteksi 

perbedaan yang lebih jelas dan signifikan dalam pengukuran MCP-1. 

Berdasarkan keterbatasan yang ditemukan dalam penelitian ini, disarankan 

untuk melakukan penelitian lanjutan dengan memperbesar ukuran sampel untuk 

meningkatkan kekuatan statistik dan memastikan hasil yang lebih representatif. 

Selain itu, perlakuan yang lebih panjang juga disarankan agar dapat mengevaluasi 

efek jangka panjang dari perlakuan terhadap kadar sitokin seperti IL-1β dan MCP-

1. Pengendalian variabilitas individu juga perlu diperhatikan, misalnya dengan 

menyusun kriteria inklusi yang lebih ketat atau menggunakan desain eksperimen 

yang lebih terkontrol. Dengan demikian, penelitian lebih lanjut dapat memberikan 

pemahaman yang lebih jelas dan mendalam mengenai pengaruh colloidal oatmeal 

terhadap inflamasi. 

Berdasarkan keterbatasan yang ditemukan dalam penelitian ini, disarankan 

untuk melakukan penelitian lanjutan dengan memperbesar ukuran sampel untuk 

meningkatkan kekuatan statistik dan memastikan hasil yang lebih representatif. 

Selain itu, perlakuan yang lebih panjang juga disarankan agar dapat mengevaluasi 

efek jangka panjang dari perlakuan terhadap kadar sitokin seperti IL-1β dan MCP-

1. Pengendalian variabilitas individu juga perlu diperhatikan, misalnya dengan 

menyusun kriteria inklusi yang lebih ketat atau menggunakan desain eksperimen 

yang lebih terkontrol. Dengan demikian, penelitian lebih lanjut dapat memberikan 
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pemahaman yang lebih jelas dan mendalam mengenai pengaruh colloidal oatmeal 

terhadap inflamasi. 



 

 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

1. Krim colloidal oatmeal tidak berpengaruh terhadap kadar IL-1β dan      

MCP-1 pada tikus Wistar yang dipapar sinar UV-B. 

2. Krim colloidal oatmeal 0,5%, 1%, dan 2% antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol tidak berpengaruh terhadap kadar IL-1β pada tikus Wistar 

yang dipapar sinar UV-B  

3. Krim colloidal oatmeal 0,5%, 1%, dan 2% antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol tidak berpengaruh terhadap kadar MCP-1 pada tikus 

Wistar yang dipapar sinar UV-B  

6.2. Saran 

1. Penelitian dilakukan dalam waktu yang lebih panjang. 

2. Panjang gelombang paparan sinar UV-B disesuaikan dengan dosis minimal 

yang dapat menimbulkan efek photoaging. 
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