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Chairun Nisa’ Nur’aini

ABSTRAK

Latar Belakang: Penuaan kulit akibat paparan sinar ultraviolet B (UVB), dikenal
sebagai photoaging, dapat menyebabkan kerusakan jaringan kulit melalui proses
inflamasi kronik. Colloidal oatmeal mengandung berbagai senyawa bioaktif,
seperti avenanthramides dan β-glucan, yang memiliki efek antioksidan,
antiinflamasi, dan menstimulasi penyembuhan kulit. Mekanisme utamanya
melibatkan peningkatan sitokin antiinflamasi, termasuk interleukin-10 (IL-10) dan
transforming growth factor beta (TGF-β), yang berperan dalam regenerasi kulit.
Penelitian ini bertujuan mengevaluasi pengaruh krim colloidal oatmeal terhadap
kadar IL-10 dan TGF-β pada tikus Wistar yang dipapar sinar UVB.

Metode: Penelitian eksperimental ini menggunakan desain post-test only control
group dengan 36 ekor tikus Wistar jantan yang dibagi menjadi enam kelompok:
sehat, kontrol negatif, kontrol positif, serta perlakuan krim colloidal oatmeal 0,5%,
1%, dan 2%. Semua kelompok kecuali kelompok sehat dipapar sinar UVB (70
mJ/cm², jarak 20 cm, 15 menit/hari) selama 14 hari berturut-turut. Pada hari ke-15,
sampel jaringan kulit diambil untuk analisis kadar IL-10 dan TGF-β menggunakan
metode ELISA, serta pemeriksaan histologi untuk menilai perubahan struktur
jaringan.

Hasil: Krim colloidal oatmeal 1% menunjukkan peningkatan kadar IL-10 dan
TGF-β tertinggi, masing-masing 207,96 pg/mL dan 606,78 ng/mL. Hasil ini
berbeda signifikan dibandingkan kelompok kontrol negatif (p = 0,001 untuk IL-10
dan p = 0,037 untuk TGF-β).
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Kesimpulan: Krim colloidal oatmeal 1% terbukti paling efektif dalam
meningkatkan kadar IL-10 dan TGF-β, sehingga berpotensi mengurangi inflamasi
dan memperbaiki kerusakan kulit akibat paparan sinar UVB.

Kata kunci: colloidal oatmeal, IL-10, TGF-β, UVB, photoaging.

ABSTRACT

Background: Skin aging due to ultraviolet B (UVB) exposure, known as
photoaging, can cause tissue damage through chronic inflammation. Colloidal
oatmeal contains bioactive compounds such as avenanthramides and β-glucan,
which possess antioxidant, anti-inflammatory, and wound-healing properties. Its
mechanism involves enhancing anti-inflammatory cytokines, including interleukin-
10 (IL-10) and transforming growth factor beta (TGF-β), which play essential roles
in skin repair and regeneration. This study aimed to evaluate the effect of colloidal
oatmeal cream on IL-10 and TGF-β levels in UVB-exposed Wistar rats.

Methods: This experimental study used a post-test only control group design
involving 36 male Wistar rats divided into six groups: healthy, negative control,
positive control, and treatment groups with colloidal oatmeal cream concentrations
of 0.5%, 1%, and 2%. Except for the healthy group, all rats were exposed to UVB
radiation (70 mJ/cm², 20 cm distance, 15 minutes/day) for 14 consecutive days. On
day 15, skin tissue samples were collected for IL-10 and TGF-β measurement using
the ELISA method, followed by histological examination to assess structural
changes.

Results: The 1% colloidal oatmeal cream group showed the highest levels of IL-
10 and TGF-β, at 207.96 pg/mL and 606.78 ng/mL, respectively. These values were
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significantly higher than those of the negative control group (p = 0.001 for IL-10
and p = 0.037 for TGF-β).

Conclusion: The 1% colloidal oatmeal cream demonstrated the most significant
increase in IL-10 and TGF-β levels, indicating its superior effectiveness in reducing
inflammation and repairing UVB-induced skin damage compared to other
concentrations.

Keywords: colloidal oatmeal, IL-10, TGF-β, UVB, photoaging.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penuaan kulit dibedakan menjadi penuaan intrinsik yang terjadi alami, dan

penuaan ekstrinsik yang dipicu faktor lingkungan seperti sinar ultraviolet (UV).1,2

Salah satu bentuk penuaan kulit yang disebabkan oleh faktor eksternal adalah

photoaging, yaitu proses penuaan akibat paparan sinar matahari, terutama radiasi

UVB. Sebagai negara beriklim tropis, Indonesia memiliki tingkat intensitas sinar

ultraviolet yang tinggi sepanjang tahun, sehingga masyarakatnya memiliki risiko

lebih besar mengalami photoaging.3 Paparan sinar UVB menyebabkan kerusakan

seluler dan jaringan melalui aktivasi stres oksidatif (ROS), inflamasi, dan

imunosupresi.4 ROS memicu ekspresi gen inflamasi dan produksi sitokin

proinflamasi oleh keratinosit, fibroblas, dan leukosit, yang berkontribusi terhadap

kerusakan struktural dan fungsional kulit.5

Berbagai terapi topikal untuk menangkal dampak sinar UV telah

dikembangkan, namun sebagian masih memiliki keterbatasan dari segi efektivitas,

penetrasi kulit, atau efek samping. 6,7 Pendekatan terbaru banyak mengarah pada

pemanfaatan bahan alami sebagai agen antioksidan dan antiinflamasi kulit. Salah

satunya adalah colloidal oatmeal yang berasal dari Avena sativa, yang telah lama

digunakan untuk perawatan kulit sensitif.8 Kandungan bioaktif seperti

avenanthramides, β-glukan, dan flavonoid diketahui dapat menekan jalur inflamasi
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dan meningkatkan produksi sitokin antiinflamasi.9 Avenanthramides menurunkan

ekspresi TNF-α dan IL-6, sementara β-glukan memiliki efek imunoregulatorik

melalui aktivasi sel dendritik tolerogenik.9

Sitokin IL-10 dan TGF-β diketahui memiliki fungsi penting dalam mengatur

resolusi peradangan serta mendukung proses penyembuhan dan pemulihan jaringan

yang rusak. IL-10 berfungsi menekan respons inflamasi dengan menghambat

sitokin proinflamasi, sedangkan TGF-β mendorong regenerasi sel dan sintesis

matriks ekstraseluler.10,11 Upaya untuk meningkatkan kadar kedua sitokin ini

menjadi pendekatan strategis dalam mengurangi efek penuaan akibat UVB. Pada

tahun 2003, FDA telah menyetujui penggunaan oatmeal koloid sebagai pelindung

kulit, dan saat ini banyak digunakan dalam pengelolaan ruam, eritema, luka bakar,

dan dermatitis.12

Berbagai studi menunjukkan bahwa penggunaan krim berbasis colloidal

oatmeal mampu memperbaiki sawar kulit, mengurangi eritema, serta menurunkan

kebutuhan kortikosteroid topikal.12 Colloidal oatmeal 1% telah terbukti efektif

meredakan dermatitis atopik ringan hingga sedang, meningkatkan mikrobioma

kulit, serta mempercepat pemulihan inflamasi kulit.13 Ekstrak oatmeal juga

menurunkan ekspresi sitokin proinflamasi secara in vitro, dan lotion berbahan

oatmeal menunjukkan perbaikan signifikan pada gejala kulit kering dan gatal.14

Berdasarkan bukti ini, penelitian ini bertujuan mengevaluasi pengaruh krim
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colloidal oatmeal dengan konsentrasi 0,1%, 1%, dan 2% terhadap kadar IL-10 dan

TGF-β pada tikus Wistar jantan yang dipapar sinar UVB.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah krim colloidal oatmeal berpengaruh terhadap kadar IL-10 dan TGF-β

pada Tikus Wistar yang diinduksi oleh paparan sinar UVB?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh krim colloidal oatmeal terhadap kadar IL-10 dan

TGF-β pada Tikus Wistar yang diinduksi oleh paparan sinar UVB.

1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini bertujuan khusus antara lain :

1. Mengetahui perbedaan kadar IL-10 setelah pemberian krim berbasis

colloidal oatmeal 0,5%, 1%, dan 2% antar kelompok perlakuan dengan

kelompok kontrol yang dipapar sinar UV-B.

2. Mengetahui perbedaan kadar TGF-β setelah pemberian krim berbasis

colloidal oatmeal 0,5%, 1%, dan 2% antar kelompok perlakuan dengan

kelompok kontrol yang dipapar sinar UV-B.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan teori mengenai

peran krim colloidal oatmeal terhadap kadar IL-10 dan TGF-β pada Tikus

Wistar dipapar sinar UV-B.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi praktis kepada

praktisi dermatologi, industri kosmetik, dan masyarakat umum mengenai

potensi penggunaan bahan alami colloidal oatmeal dalam mendukung

perbaikan kulit yang mengalami photoaging.
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1.5 Originalitas Penelitian

Tabel 1.1 Originalitas Penelitian

No. Nama
Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian

1 Saleh et
al., 202516

The effect of colloid
oatmeal compared to
colloid cream on
diaper rash among
preterm neonates in
the neonatal intensive
care unit

Uji klinis,
double control
trial

Aplikasi topikal dari
oatmeal koloid dan krim
koloid secara efektif
mengurangi tingkat
keparahan eritema pada
neonates.

2

Lisante et
al., 201715

1% Colloidal Oatmeal
Cream Alone is
Effective in Reducing
Symptoms of Mild to
Moderate Atopic
Dermatitis: Results
from Two Clinical
Studies.

Uji klinis,
double control
trial

Krim oatmeal koloidal
ditoleransi dengan baik
dan secara klinis efektif
pada pasien dengan
dermatitis atopik ringan
hingga sedang.

3 Reynertson
et al.
(2015)14

A n t i - i n f l a m a t o r y
activities of colloidal
oatmeal (Avena sativa)
contribute to the
effectiviness of oats in
treatment of itch
associated eith dry,
irritated skin

Uji klinis,
double control
trial

Ekstrak oatmeal koloid
mengurangi sitokin pro-
inflamasi secara in vitro
dan losion pelindung kulit
oatmeal koloid
menunjukkan perbaikan
klinis yang signifikan
terhadap kekeringan kulit,
bersisik, kekasaran, dan
intensitas gatal.

4
Bagas et
all, 202417

Efek perlindungan
Ekstrakk Bunga
Telang (Clitoria
TernateaL.,) Terhadap
Densitas Kolagen Dari
Paparan Sinar UVB

Studi
Eksperimental,
model tikus
dipapar sinar
UVB

Punggung tikus dipapar
dengan UV-B yang
berjarak 15 cm dengan
minimal erythema dose
(MED) 70 mJ/cm2 15
menit, setiap hari, selama
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14 hari.
Penelitian ini mengkaji pengaruh krim colloidal oatmeal terhadap kadar

sitokin IL-10 dan TGF-β pada tikus wistar yang dipapar sinar UV-B, suatu

pendekatan yang belum pernah digunakan dalam studi sebelumnya. Studi

membuktikan bahwa krim oatmeal koloidal 1% efektif secara klinis dalam

mengurangi gejala dermatitis atopik seperti gatal, eritema, dan kekeringan kulit.15

Namun, studi ini hanya mengukur perbaikan klinis tanpa mengevaluasi parameter

imunologis seperti IL-10 atau TGF-β, dan dilakukan pada manusia, bukan hewan

uji.15

Penellitian lain menunjukkan bahwa aplikasi topikal colloidal oatmeal

dapat mengurangi tingkat keparahan ruam popok (diaper rash) pada neonatus.16

Meskipun memberikan bukti bahwa oatmeal memiliki efek menenangkan pada

kulit yang meradang, studi ini juga tidak membahas mekanisme molekuler seperti

modulasi sitokin atau perbaikan jaringan melalui ekspresi TGF-β.16 Sementara itu,

terdapat penelitian yang sudah menyentuh aspek molekuler, dengan menunjukkan

bahwa colloidal oatmeal memiliki kemampuan antiinflamasi melalui penurunan

ekspresi sitokin proinflamasi (seperti TNF-α dan IL-6) secara in vitro.14 Meski

demikian, peningkatan sitokin antiinflamasi seperti IL-10 dan TGF-β belum diteliti,

dan model yang digunakan tidak mencerminkan kerusakan kulit akibat UV-B.14

Terdapat penelitian yang menggunakan model tikus dengan paparan UVB

yang menunjukkan bahwa ekstrak bunga telang dapat meningkatkan densitas
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kolagen, tetapi tidak menggunakan oatmeal koloidal sebagai agen terapi.17 Artinya,

belum ada penelitian yang menggabungkan colloidal oatmeal, model tikus wistar,

paparan UV-B, dan pengukuran IL-10 serta TGF-β secara bersamaan.17

Dengan demikian, penelitian ini mengisi celah ilmiah yang penting dengan

menguji apakah aplikasi krim colloidal oatmeal mampumeningkatkan kadar sitokin

antiinflamasi dan regeneratif, yaitu IL-10 dan TGF-β, yang berperan besar dalam

penekanan inflamasi dan perbaikan struktur kulit. Ini memberikan kontribusi ilmiah

baru terhadap pemahamanmekanismemolekuler dari bahan alami dalam perawatan

kulit yang mengalami penuaan akibat paparan sinar UV-B.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Photoaging

2.1.1 Definisi

Photoaging adalah proses penuaan kulit dini yang disebabkan oleh

paparan berulang terhadap sinar ultraviolet (UV) dari matahari, terutama sinar

UVA dan UVB.23 Paparan UVA menembus lapisan dermis dan merusak serat

kolagen serta elastin, sedangkan UVB lebih dominan merusak DNA pada

epidermis, menyebabkan perubahan pigmen dan kerusakan struktural kulit.3

Akibatnya, kulit mengalami keriput, penurunan elastisitas, bintik hitam, dan

peningkatan risiko kanker kulit. Perbedaan utama antara penuaan kronologis

dan photoaging terletak pada faktor penyebabnya; photoaging terutama

dipengaruhi oleh faktor lingkungan, khususnya paparan sinar UV, sedangkan

penuaan kronologis dipengaruhi oleh faktor genetik dan proses biologis alami.

2.1.2 Patofisiologi

Patofisiologi dari photoaging melibatkan beberapa proses yang dipicu

oleh paparan sinar ultraviolet (UV), yang dapat menyebabkan stres oksidatif

dan peradangan kronis pada kulit. Paparan UV-B dan UV-A menghasilkan

spesies oksigen reaktif (ROS), yang merusak DNA, kolagen, dan elastin di

lapisan dermis, serta mengaktifkan jalur inflamasi melalui peningkatan

ekspresi sitokin proinflamasi seperti TNF-α dan IL-6 Per.24 Peradangan kronis
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ini merusak matriks ekstraseluler (ECM) kulit dan mengurangi produksi

kolagen, yang berkontribusi pada munculnya keriput dan kehilangan elastisitas

kulit. Salah satu respons protektif terhadap kerusakan akibat UV adalah

produksi sitokin antiinflamasi, seperti IL-10 dan TGF-β, yang berfungsi untuk

mengatur dan menekan reaksi inflamasi. IL-10 memiliki peran penting dalam

mengurangi ekspresi sitokin proinflamasi dan memodulasi aktivitas sel imun

dalam respon terhadap stres oksidatif akibat paparan UV.3 Sementara itu, TGF-

β berperan dalam regulasi regenerasi sel dan sintesis kolagen, yang penting

dalam proses penyembuhan kulit setelah kerusakan akibat UV, serta

berkontribusi pada pemulihan matriks ekstraseluler yang rusak akibat

photoaging.25 Oleh karena itu, peran IL-10 dan TGF-β sangat penting dalam

menanggulangi efek negatif dari inflamasi dan meremajakan kulit yang

terpapar UV, yang mengarah pada penurunan kerusakan struktural dan

meningkatkan kualitas kulit.

2.2 Interleukin 10 (IL- 10)

2.2.1 Definisi

Interleukin-10 (IL-10) adalah sebuah sitokin antiinflamasi penting

yang berperan besar dalam regulasi sistem imun, terutama dalam

mengendalikan respons inflamasi berlebihan yang dapat merusak jaringan

tubuh. IL-10 pertama kali diidentifikasi sebagai "cytokine synthesis inhibitory

factor" karena kemampuannya menghambat produksi sitokin proinflamasi
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oleh makrofag dan sel T helper tipe 1 (Th1).10 IL-10 diproduksi oleh berbagai

jenis sel imun, termasuk sel T regulator (Treg), monosit, makrofag, sel B, dan

keratinosit, tergantung pada konteks imunologis dan fisiologisnya.26

2.2.2 Peran

Secara mekanistik, IL-10 menghambat jalur sinyal proinflamasi seperti

NF-κB dengan cara meningkatkan ekspresi IκBα, yaitu protein penghambat

yang menahan NF-κB di sitoplasma dan mencegah transkripsinya di inti sel.

Dengan demikian, IL-10 efektif mengurangi ekspresi gen-gen proinflamasi

seperti IL-1β, IL-6, TNF-α, dan enzim matrix metalloproteinases (MMPs)

yang bertanggung jawab dalam kerusakan jaringan dan kolagen, termasuk

pada kondisi seperti photoaging dan dermatitis.27,28 IL-10 juga mampu

menekan aktivitas antigen-presenting cells (APCs) dan mengurangi ekspresi

molekul kostimulatorik seperti CD80 dan CD86, sehingga mencegah aktivasi

limfosit T secara berlebihan.28

Dalam konteks kulit, IL-10 memainkan peran penting dalam menjaga

homeostasis imun dan regenerasi jaringan. Peningkatan kadar IL-10 ditemukan

berkontribusi pada penghambatan inflamasi kronis pada kulit yang terpapar

sinar UV, sekaligus mendukung proses penyembuhan luka dan perbaikan

sawar.10,29 Namun, ekspresi IL-10 yang terlalu tinggi secara kronis dapat

bersifat imunosupresif dan menghambat respons imun terhadap patogen atau
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sel abnormal, sehingga keseimbangan ekspresinya sangat krusial dalam

menjaga kesehatan jaringan kulit.20

2.3 TGF-β

2.3.1 Definisi

Transforming Growth Factor Beta (TGF-β) adalah sitokin multifungsi

yang memainkan peran sentral dalam pengaturan berbagai proses seluler dan

fisiologis, termasuk perkembangan embrionik, homeostasis jaringan,

perbaikan cedera, dan respons imun. Pada mamalia, TGF-β memiliki tiga

isoform utama: TGF-β1, TGF-β2, dan TGF-β3.11 Sitokin ini disintesis dalam

bentuk tidak aktif (latent complex) dan memerlukan aktivasi proteolitik oleh

enzim seperti plasmin dan matrix metalloproteinases (MMPs) untuk dapat

berikatan dengan reseptornya. Setelah aktivasi, TGF-β berikatan dengan

reseptor tipe II, yang selanjutnya merekrut dan mengaktifkan reseptor tipe I.

Kompleks ini kemudian memfosforilasi protein Smad2 dan Smad3, yang

bersama dengan Smad4, berpindah ke inti sel dan mengatur ekspresi gen target

yang terlibat dalam proliferasi, diferensiasi, dan sintesis matriks ekstraseluler

(ECM).30

2.3.2 Peran

TGF-β adalah sitokin yang berperan penting dalam proses perbaikan

dan remodeling jaringan kulit, terutama dalam mengatur proliferasi sel,

diferensiasi, dan produksi komponen matriks ekstraseluler (ECM), seperti
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kolagen dan fibronektin.30 TGF-β disintesis dalam bentuk tidak aktif dan

menjadi aktif melalui proses proteolitik oleh enzim seperti plasmin dan matrix

metalloproteinases (MMPs). Setelah aktif, TGF-β berikatan dengan reseptor

tipe II dan mengaktifkan reseptor tipe I, yang kemudian memicu jalur

pensinyalan Smad, khususnya Smad2 dan Smad3, yang akan menstimulasi

transkripsi gen target.29

Dalam konteks photoaging, yaitu penuaan kulit yang disebabkan oleh

paparan sinar ultraviolet B (UV-B), TGF-β memiliki peran paradoks. Paparan

UV-B secara akut merangsang produksi TGF-β oleh keratinosit dan fibroblas

sebagai bagian dari respon penyembuhan luka, yang meningkatkan produksi

kolagen tipe I dan memperkuat struktur dermis. Namun, pada paparan kronis,

aktivasi jalur TGF-β/Smad3 justru menyebabkan overproduksi kolagen

abnormal dan elastin, yang membentuk jaringan elastotik tidak teratur

(elastosis solar), salah satu ciri utama photoaging.29

2.4 Sinar UV

2.4.1 Definisi

Sinar ultraviolet B (UV-B) adalah salah satu komponen dari radiasi

ultraviolet yang berasal dari sinar matahari, dengan panjang gelombang berada

dalam kisaran 280–320 nanometer (nm). Meskipun hanya sekitar 5–10% dari

radiasi UV yang mencapai permukaan bumi adalah UV-B, sinar ini memiliki

energi yang cukup tinggi dan dampak biologis yang signifikan pada jaringan
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hidup, terutama kulit manusia. UV-B sebagian besar diserap oleh lapisan ozon

atmosfer, tetapi peningkatan paparan akibat penipisan ozon dapat

meningkatkan risiko efek biologis berbahaya, termasuk kerusakan DNA dan

kanker kulit.31

Radiasi UV-B dapat menembus lapisan epidermis kulit dan

menyebabkan kerusakan langsung pada DNA sel melalui pembentukan

cyclobutane pyrimidine dimers (CPDs) dan 6-4 photoproducts. Kerusakan ini

dapat memicu mutasi genetik, terutama pada gen tumor suppressor seperti p53,

yang berkontribusi terhadap proses karsinogenesis kulit. Selain itu, UV-B

merangsang produksi reactive oxygen species (ROS) yang dapat mempercepat

proses penuaan kulit (photoaging) dan merusak komponen struktural seperti

kolagen.32

Selain menyebabkan efek langsung, UV-B juga memicu respon imun

di kulit yang kompleks. Sinar UV-B dapat menekan sistem imun lokal dengan

merangsang ekspresi sitokin anti-inflamasi seperti interleukin-10 (IL-10), yang

berdampak pada penurunan pertahanan imun kulit dan berkontribusi terhadap

perkembangan kanker kulit. UV-B juga mengganggu fungsi sel-sel imun

seperti sel Langerhans dan sel T, mengubah mikrolingkungan kulit secara

signifikan.29
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2.5 Avena sativa

2.5.1 Definisi

Avena sativa 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 memiliki kandungan nutrisi tinggi, terutama β-glukan,

senyawa fenolik, lipid kompleks, dan antioksidan alami seperti

avenanthramide.33

Colloidal oatmeal adalah sediaan farmasi atau kosmetik berupa bubuk

halus dari biji oat (Avena sativa) yang telah digiling dan disaring hingga

mencapai ukuran partikel mikro. Produk ini dapat terdispersi dalam air dan

secara topikal digunakan sebagai agen emolien, pelindung kulit, anti-inflamasi,

dan antipruritik. Efektivitasnya berasal dari kandungan β-glukan,

avenanthramide, lipid, dan saponin.34

Gambar 2.‎0.1 Avena Sativa.14
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Gambar 2.‎0.2 Colloidal Oatmeal.34

Taksonomi Avena Sativa

Kingdom : Plantae (Tumbuhan)

Divisi :Manoliophyta (Tumbuhan berbunga)

Kelas : Liliopsida (Monokotil)

Ordo : Poales

Famili : Poaceae (Rumput-rumputan)

Genus : Avena

Spesies : Avena Sativa

2.5.2 Senyawa Aktif Colloidal Oatmeal

Avena sativa, atau oat, dikenal mengandung berbagai senyawa bioaktif

yang bermanfaat bagi kesehatan kulit, terutama dalam bentuk colloidal

oatmeal. Salah satu senyawa utama adalah avenanthramides, yakni senyawa

fenolik eksklusif dari oat yang memiliki sifat antiinflamasi, antioksidan, dan

antipruritik; studi menunjukkan bahwa avenanthramides mampu menghambat
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pelepasan histamin dan sitokin proinflamasi melalui jalur NF-κB, sehingga

efektif dalam mengurangi gatal dan iritasi kulit.33 Selain itu, oat juga kaya akan

beta-glukan, polisakarida yang dapat meningkatkan hidrasi kulit, memperbaiki

fungsi sawar kulit, serta bertindak sebagai prebiotik yang mendukung

pertumbuhan mikrobiota kulit seperti Staphylococcus epidermidis.28

Kandungan fenolik lain seperti asam ferulat dan asam kafeat dalam oat

juga berperan sebagai antioksidan alami serta membantu melindungi kulit dari

kerusakan akibat paparan sinar UV.35 Colloidal oatmeal sendiri terbukti secara

klinis efektif dalam mengurangi gejala dermatitis atopik dan psoriasis karena

efek sinergis antara antioksidan, antiinflamasi, serta sifat emolien yang

dimilikinya. Tak hanya itu, kandungan vitamin E dalam oat berkontribusi

terhadap perlindungan dari stres oksidatif, yang merupakan faktor utama dalam

penuaan kulit.35

2.6 Tikus Wistar

Tikus Wistar sering digunakan sebagai model hewan untuk penelitian

photoaging karena beberapa alasan utama. Pertama, tikus Wistar memiliki siklus

hidup singkat yang memungkinkan observasi cepat terhadap efek penuaan kulit

akibat paparan sinar UV. Mereka juga menunjukkan respons kulit yang mirip

dengan manusia, termasuk penurunan kolagen, peningkatan kerutan, dan

hiperpigmentasi setelah paparan UVB, sehingga cocok untuk mempelajari

mekanisme photoaging. Selain itu, tikus Wistar memiliki sistem imun dan
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metabolisme yang serupa dengan manusia, yang memungkinkan hasil penelitian

diterjemahkan ke kondisi manusia. Kemudahan dalam manipulasi genetik dan

fisiologi tikus Wistar juga memberikan fleksibilitas dalam penelitian terapi baru

untuk penuaan kulit.36

Paparan UVB kronis pada tikus Wistar dapat menyebabkan penurunan

kerapatan kolagen dermal dan peningkatan transepidermal water loss (TEWL),

yang merupakan indikator kerusakan sawar kulit dan penuaan dini. Dalam sebuah

studi eksperimen dengan desain post-test only control group, tikus Wistar dibagi

menjadi dua kelompok: kelompok kontrol tanpa paparan UVB dan kelompok yang

terpapar UVB selama lima minggu dengan total dosis 3100 mJ/cm². Hasilnya

menunjukkan bahwa kelompok yang terpapar UVB mengalami penurunan

kerapatan kolagen dermal dan peningkatan TEWL yang signifikan dibandingkan

kelompok kontrol, mengindikasikan terjadinya photoaging pada model tikus

tersebut.37

Perbandingan antara paparan sinar UVA dan UVB pada model tikus juga

menunjukkan bahwa UVB lebih cepat dan lebih parah dalam menyebabkan

kerusakan kulit. Dalam penelitian ini, tikus Wistar yang terpapar UVB selama

empat minggu dengan dosis total 840 mJ/cm² menunjukkan peningkatan kerutan

kulit hingga 51%, penebalan epidermis sebesar 40 µm, dan penurunan kepadatan

kolagen dermal sebesar 55% dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini
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menunjukkan bahwa UVB lebih efektif dalam memicu proses photoaging pada

kulit tikus wistar dibandingkan dengan UVA.38

2.7 Pengaruh pemberian krim colloidal oatmeal terhadap kadar IL- 10 dan

TGF-β

Paparan sinar ultraviolet B (UVB) secara kronis dapat menyebabkan kerusakan

pada kulit, yang dikenal sebagai photoaging. Proses ini melibatkan berbagai sitokin

yang berperan dalam inflamasi, perbaikan jaringan, dan homeostasis kulit. Paparan

UVB meningkatkan produksi TNF-α pada keratinosit dan fibroblas. TNF-α

berperan dalam merangsang produksi sitokin lain dan enzim degradasi matriks

ekstraseluler, yang berkontribusi pada kerusakan kolagen dan elastin pada kulit

yang terpapar UVB.32

Keratinosit yang terpapar UVB melepaskan IL-1α dan IL-1β, yang kemudian

meningkatkan ekspresi TNF-α pada fibroblas. Proses ini memperburuk inflamasi

dan kerusakan jaringan kulit. IL-6 diproduksi secara berlebihan setelah paparan

UVB dan berkontribusi pada inflamasi kronis serta degradasi matriks ekstraseluler

melalui aktivasi jalur COX-2/PGE2.32

Avenanthramides adalah senyawa fenolik yang hanya ditemukan dalam oat

dan memiliki aktivitas antiinflamasi. Penelitian menunjukkan bahwa

avenanthramides dapat menghambat aktivasi jalur NF-κB, yang berperan dalam

transkripsi gen proinflamasi. Dengan demikian, avenanthramides dapat

menurunkan produksi sitokin proinflamasi seperti IL-6 dan IL-8, serta mengurangi
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inflamasi pada kulit yang terpapar UVB. Studi in vitro menunjukkan bahwa

avenanthramides dapat menghambat aktivasi NF-κB yang dimediasi oleh IL-1β

pada sel endotel manusia, yang berkontribusi pada penurunan ekspresi sitokin

proinflamasi seperti IL-6 dan IL-8.39

Beta-glukan adalah polisakarida yang terdapat dalam dinding sel oat dan

memiliki sifat imunomodulator. Penelitian menunjukkan bahwa beta-glukan dapat

menurunkan ekspresi sitokin proinflamasi seperti IL-1β, IL-3, IL-12, IL-17, IL-21,

dan TNF-α, serta chemokine seperti CCL3, CCL4, CXCL1, dan CXCL2. Selain

itu, beta-glukan dapat mengurangi aktivasi jalur COX-2/PGE2, yang berkontribusi

pada inflamasi dan kerusakan jaringan pada kulit yang terpapar UVB.40
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BAB III

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

3.1 Kerangka Teori

Paparan sinar ultraviolet B (UVB) merupakan faktor lingkungan utama yang

menyebabkan penuaan kulit melalui proses inflamasi kronik. Sinar UVB

merangsang produksi reactive oxygen species (ROS) pada sel epidermis, yang

kemudian mengaktivasi jalur transduksi sinyal nuklir seperti nuclear factor-kappa

B (NF-κB). Aktivasi NF-κB berperan penting dalam menstimulasi makrofag ke

arah fenotipe M1 dan meningkatkan ekspresi sitokin proinflamasi seperti

interleukin-1β (IL-1β), IL-6, dan TNF-α, sehingga mempercepat kerusakan matriks

ekstraseluler dan memperburuk photoaging.41

Colloidal oatmeal, yang berasal dari Avena sativa, mengandung senyawa

bioaktif seperti avenanthramides dan β-glukan. Avenanthramides memiliki

aktivitas antioksidan kuat yang mampu menghambat aktivasi NF-κB dan menekan

produksi ROS, serta menurunkan ekspresi sitokin inflamasi.34 Sementara itu, β-

glukan berperan sebagai imunomodulator dengan bekerja melalui reseptor seperti

Toll-like receptor 2 (TLR2) dan Dectin-1, yang mengaktivasi jalur PI3K/Akt dan

STAT3 pada sel dendritik kulit.42
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Aktivasi jalur ini menyebabkan munculnya sel dendritik tolerogenik CD103⁺,

yang berfungsi untuk menstimulasi diferensiasi limfosit T menjadi sel T regulator

(Treg). Sel Treg bersama dengan makrofag M2 berperan penting dalam

meningkatkan produksi sitokin antiinflamasi seperti transforming growth factor-

beta (TGF-β) dan interleukin-10 (IL-10). Kedua sitokin ini penting dalam

penghambatan inflamasi, regenerasi jaringan kulit, serta restorasi matriks kolagen

dan integritas sawar kulit.43

Pemberian krim topical yang mengandung colloidal oatmeal secara konsisten

terbukti aman, dapat meningkatkan hidrasi kulit, dan memperbaiki sawar kulit pada

kondisi inflamasi seperti dermatitis atopik dan eritema12,13. Oleh karena itu,

penggunaan krim colloidal oatmeal pada kulit yang terpapar sinar UVB diharapkan

dapat menurunkan jalur inflamasi proaktif dan meningkatkan ekspresi sitokin

antiinflamasi IL-10 dan TGF-β sebagai upaya proteksi terhadap photoaging.
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Gambar 3.1 Kerangka teori
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3.2 Kerangka Konsep

Gambar 3.2 Kerangka konsep

3.3 Hipotesa

Terdapat pengaruh pemberian krim colloidal oatmeal terhadap kadar IL-10

dan kadar TGF-β pada tikus wistar jantan yang diinduksi sinar UV-B.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah post test only control group design. Subyek penelitian

adalah tikus jantan galur wistar (Rattus norvegicus) dengan bobot badan 175-

200 gr. Perlakuan pada penelitian ini terdiri dari:

1. Tikus sehat tanpa paparan UVB.

2. Kontrol Negatif (Tikus yang dipapar UVB dengan diberi krim base

topikal).

3. Kontrol Positif (Tikus yang dipapar UVB dengan diberi krim vitamin

E ).

4. Perlakuan 1 (Tikus yang dipapar UVB dengan diberi krim

colloidal oatmeal 0,5%).

5. Perlakuan 2 (Tikus yang dipapar UVB dengan d i b e r i krim

colloidal oatmeal 1%).

6. Perlakuan 3 (Tikus yang dipapar UVB dengan diberi krim

colloidal oatmeal 2%).



25

Gambar 4.1. Alur Rancangan Renelitian

Keterangan :

P : Populasi

R : Randomisasi

S : Sampel

Perlakuan K1 : Tikus Sehat

Perlakuan K2 : Kontrol Negatif (Tikus yang dipapar sinar UV-B dan diberi base

cream)

Perlakuan K3 : Kontrol Positif (Tikus yang dipapar sinar UV-B dan

diberi krim vitamin E )

Perlakuan K4 : Tikus yang dipapar sinar UV-B dan diberi krim colloidal

oatmeal 0,5%.

Perlakuan K5 : Tikus yang dipapar sinar UV-B dan diberi krim colloidal

oatmeal 1%.

Perlakuan K6 : Tikus yang dipapar sinar UV-B dan diberi krim colloidal

oatmeal 2%.
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3 Top of Form

Bottom of Form

4.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

4.2.1 Variabel Penelitian

4.2.1.1 Variabel bebas

Konsentrasi colloidal oatmeal

4.2.1.2 Variabel Terikat

Kadar TGF-β dan kadar IL-10

4.2.1.3 Variabel Prakondisi

Sinar UV-B

4.2.2 Definisi Operasional

4.2.2.1 Krim Colloidal Oatmeal

Krim colloidal oatmeal adalah sediaan topikal berbasis Avena

sativa yang digunakan pada kulit tikus Wistar yang dipapar sinar UV-B.

Krim diberikan dua kali sehari, yaitu 20 menit sebelum dipapar sinar

UV-B dan 4 jam setelah dipapar sinar UV-B, selama 14 hari, dengan

konsentrasi 0,5%, 1%, dan 2%. Krim diformulasikan menggunakan Base

Gel Cream produksi PT Derma Elok Farma, dengan notifikasi BPOM

NA18200106292.

Satuan : %

Skala : Ordinal
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4.2.2.2 Interleukin 10 (IL-10)

Pemeriksaan kadar IL-10 menggunakan metode enzyme linked

immunosorbent assay (ELISA) yang diukur menggunakan sampel

jaringan dengan alat spektrofotometri 450 nm pada hari ke-15. ELISA

KIT yang digunakan pada penelitian adalah bioassay tehnology

laboratory.

Satuan : pg/ml.

Skala : ratio.

4.2.2.3 TGF-β

Pengukuran TGF-β pada jaringan kulit dilakukan dengan metode

enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) yang diukur menggunakan

sampel jaringan dengan alat spektrofotometri 450 nm pada hari ke-15.

ELISA KIT TGF-β1 yang digunakan pada penelitian adalah bioassay

tehnology laboratory.

Satuan : pg/ml.

Skala : ratio.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian

4.3.1 Populasi Penelitian

Penelitian ini menggunakan tikus wistar jantan sebagai hewan coba,

dengan usia 2–3 bulan dan berat badan berkisar antara 175-200 gram. Sebelum

diberi perlakuan, tikus menjalani masa adaptasi selama 7 hari. Selama periode

adaptasi, tikus dipelihara dalam lingkungan yang terkendali, dengan suhu
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ruangan stabil, serta diberikan pakan standar dan akses air minum ad

libitum untuk mendukung kesehatan mereka sebelum perlakuan dimulai.

4.3.2 Sampel Penelitian

4.3.2.1 Kriteria Inklusi

a. Tikus wistar jantan dengan usia 2–3 bulan.

b. Memiliki berat badan 175-200 gram.

c. Dalam kondisi sehat secara klinis

4.2.2.2 Kriteria Eksklusi

a. Tikus sakit atau menunjukan gejala klinis penyakit selama

periode penelitian.

4.2.2.3 Kriteria Dropout

a. Tikus mengalami kematian selama periode penelitian.

4.3.3 Cara Pengambilan Sampel Penelitian

Dari populasi tikus wistar, diadakan pemilihan sampel berdasarkan

kriteria inklusi dan ekslusi. Dari sampel yang telah dipilih kemudian dibagi

menjadi 6 kelompok secara acak yaitu Kelompok kontrol (tikus sehat tanpa

paparan UV-B), Kontrol negatif (tikus dipapar sinar UV-B dan diberi base

cream), Kontrol Positif (tikus dipapar sinar UV-B dan diberi krim vitamin E),

Kelompok perlakuan 1 (tikus dipapar sinar UV-B dan diberi krim colloidal

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

krim colloidal oatmeal 1%), dan Kelompok perlakuan 3 (tikus dipapar sinar

UV-B dan diberi krim colloidal oatmeal 2%).
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4.3.4 Besar Sampel

Besar sampel dihitung menggunakan rumus Frederer :

Rumus Fereder : (n-1) x (t-1) ≥ 15

Keterangan : n = Jumlah sampel

: t = Jumlah kelompok

Banyak Kelompok : 5 kelompok (t =)

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

(n-1) x (5-1) ≥ 15

(n-1) x 4 ≥ 15

4n – 4 ≥ 15

n ≥ (15+4)/4

n ≥ 5

Berdasarkan rumus Frederer, jumlah sampel tikus yang didapatkan yaitu

berjumlah 5 ekor perkelompok. Setiap kelompok akan ditambahkan 1 ekor

tikus wistar sebagai cadangan apabila ada sampel yang drop out. Penelitian

ini dikerjakan pada 6 kelompok perlakuan, yang disetiap kelompok terdiri atas

6 ekor tikus, dengan total keseluruhan berjumlah 36 ekor tikus wistar.

4.4 Alat dan Bahan Penelitian

4.4.1. Alat
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1. Lampu UV-B dengan panjang gelombang 290–320 nm untuk induksi

photoaging.

2. Microplate reader untuk pembacaan hasil ELISA.

3. Centrifuge untuk pemisahan supernatan sampel jaringan.

4. Analytical balance untuk menimbang bahan dan hewan uji.

5. Vortex mixer untuk pencampuran reagen.

6. Tissue homogenizer untuk ekstraksi protein dari jaringan kulit.

7. Inkubator untuk inkubasi sampel dalam metode ELISA.

8. Cooling box atau freezer untuk penyimpanan sampel jaringan.

9. Alat bedah minor untuk pengambilan sampel kulit tikus.

10. Cawan petri dan slide mikroskop untuk analisis histologi.

11. Wadah penyimpanan sampel untuk transportasi dan penyimpanan

jaringan.

12. Kamera atau perangkat dokumentasi visual untuk pencatatan kondisi

klinis kulit tikus.

13. Thermometer dan hygrometer untuk memonitor suhu dan

kelembapan lingkungan penelitian.

4.4.2. Bahan

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

2. Tikus wistar jantan berusia 2–3 bulan dengan berat 175-200 gram.

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

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

pengukuran kadar IL-10 dan TGF-β.
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5. Buffer fosfat (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. Xylol dan parafin cair untuk pembuatan preparat histologis.

9. Masson Trichome dan HE untuk evaluasi histologi hewan coba.

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

11. Base krim (tanpa bahan aktif) untuk kelompok kontrol negatif.

12. Krim Vitamin E untuk kontrol positif.

4.5 Prosedur Penelitian

4.5.1 Perolehan Ethical Clearance

Permohonan ethical clearence 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 dari data yang dihasilkan.

4.5.2 Cara Pembuatan Colloidal Oatmeal

Colloidal oatmeal didapatkan dari PT. Phytocemindo Reksa, dengan

menggiling oat utuh menggunakan blender atau penggiling berkecepatan

tinggi hingga diperoleh bubuk halus. Untuk mendapatkan hasil yang optimal,

ukuran partikel oatmeal yang dihasilkan harus kurang dari 100 mikron, dengan

ukuran ideal berkisar 20–30 mikron, agar dapat terdispersi secara homogen
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dalam air dan membentuk sistem koloid yang stabil. Setelah proses

penggilingan, bubuk oatmeal disaring menggunakan saringan mikro atau kain

muslin guna memisahkan partikel yang lebih besar, sehingga hanya partikel

berukuran kecil yang digunakan dalam formulasi.

Bubuk colloidal oatmeal yang telah dihasilkan kemudian dicampurkan

dengan air destilasi dalam perbandingan tertentu (1–5%), lalu diaduk hingga

merata. Untuk meningkatkan kestabilan sistem koloid dan mencegah

aglomerasi partikel, digunakan ultrasonik homogenizer sebagai alat

pencampuran tambahan. Colloidal oatmeal yang telah siap disimpan

dalam wadah kedap udara di tempat yang sejuk dan kering. Untuk penelitian

jangka panjang, dapat ditambahkan pengawet alami guna mencegah

pertumbuhan mikroorganisme dan mempertahankan stabilitas bahan.

4.5.3 Pembuatan Krim Colloidal Oatmeal

Pada penelitian ini, base cream yang digunakan adalah Base Gel Cream

produksi PT Derma Elok Farma, Kawasan Industri Millennium, Tangerang –

Banten. Produk ini telah memiliki nomor notifikasi BPOM NA18200106292

dan disertai Certificate of Analysis serta MSDS. Base ini memiliki karakteristik

pH netral (6,0–7,0), viskositas 33.000–43.000 cPs, dan densitas 0,95–1,01

g/ml, cocok untuk formulasi kulit berminyak dan sensitif. Komposisi

lengkapnya mencakup Aqua, Glycerin, Polyacrylamide, Trilaureth-4

Phosphate, C13-14 Isoparaffin, Phenoxyethanol, Laureth-7, dan

Ethylhexylglycerin. Krim Colloidal oatmeal yang digunakan adalah
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pencampuran dari colloidal oatmeal yang didapatkan dari PT. Phytocemindo

Reksa dengan base cream gel dari PT Derma Elok Farma.

4.5.4 Penetapan Dosis

Penetapan dosis 0,5%, 1%, dan 2% krim colloidal oatmeal dalam

penelitian ini didasarkan pada bukti ilmiah yang menunjukkan bahwa krim

dengan kandungan 1% colloidal oatmeal efektif dalam meredakan gejala

dermatitis atopik ringan hingga sedang. Studi klinis oleh Lisante et al.

menunjukkan bahwa penggunaan krim berbahan 1% colloidal oatmeal secara

tunggal mampu mengurangi rasa gatal, eritema, dan iritasi kulit secara

signifikan tanpa menimbulkan efek samping yang berarti, serta memperbaiki

kondisi kulit secara keseluruhan dalam waktu relatif singkat.13 Temuan ini

menjadikan konsentrasi 1% sebagai dasar ilmiah yang kuat dalam perumusan

krim berbasis oatmeal.

Berdasarkan data tersebut, dalam penelitian ini digunakan variasi dosis

0,5%, 1%, dan 2% untuk mengeksplorasi pengaruh konsentrasi terhadap

ekspresi biomarker antiinflamasi IL-10 dan TGF-β pada model kulit tikus yang

dipapar sinar UV-B. Dosis 0,5% ditetapkan untuk mengamati efektivitas pada

konsentrasi rendah yang mungkin tetap memberikan respon imun yang

bermanfaat, sementara dosis 2% digunakan untuk mengkaji kemungkinan

peningkatan efek biologis terhadap sitokin antiinflamasi atau justru munculnya

reaksi kulit. Variasi dosis ini dirancang untuk mengevaluasi hubungan antara

konsentrasi colloidal oatmeal dan respon biologis kulit terhadap kerusakan
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akibat photoaging, serta untuk mengidentifikasi dosis optimal yang efektif dan

aman digunakan secara topikal.

4.5.5 Penyinaran UV-B dan Pemberian Perlakuan pada Subjek

Percobaan

1. Tikus diadaptasi selama 7 hari setelah sampai di tempat

penelitian.

2. Tikus dibius dengan campuran ketamine (60mg/kgBB) dan

xylasine (20mg/kgBB) secara intra muscular sebanyak 0,5 mL.

3. Rambut pada bagian punggung tikus dipotong hingga bersih

dengan ukuran 3x4 cm2

4. Tikus dipapar UV-B dengan jarak 40 cm dengan minimal

erythema dose (MED) 70 mJ/cm2 selama 15 menit, setiap

hari, selama 14 hari.

5. Tikus Perlakuan 1 diberi perlakuan krim colloidal oatmeal secara

topical 0,5% yang diberikan dua kali sehari selama 14 hari. Tikus

perlakuan 2 diberi perlakuan krim colloidal oatmeal secara

topical 1% yang diberikan dua kali sehari selama 14 hari. Tikus

perlakuan 3 diberi krim colloidal oatmeal secara topikal 2% yang

diberikan dua kali sehari selama 14 hari.

4.5.6 Pengambilan Sampel

Tikus setelah 24 jam pasca pemberian perlakuan terakhir dimatikan

dengan cara servikal dislokasi untuk proses pengambilan jaringan.

Jaringan kulit diambil menggunakan biopsi punch 6 mm di bagian kulit
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yang terpapar UVB. Sampel jaringan disimpan pada tabung untuk

analisis ELISA.

4.5.7 Analisis Kadar IL-10 dan TGF- β Menggunakan metode ELISA

Sampel jaringan kulit yang sudah diperoleh kemudian dianalisis kadar

IL-10 dan TGF-β menggunakan metode ELISA. Analisis ELISA IL- 10 dan

TGF-β dilakukan menggunakan kit Bioenzy dengan mengikuti prosedur yang

dilampirkan dalam produk. Analisis kadar IL-10 dan TGF- β menggunakan

microplater reader dengan panjang gelombang 450nm. Tahapan pemeriksaan

ELISA:

1. Pembuatan standard, Siapkan sepuluh sumuran padamikroplate, sumuran

1 dan 2, masukkan 100 ul cairan standar dan 50 ul diluent standar,

kemudian dicampur. Pada sumuran 3 dan 4, masukkan 100 ul cairan dari

sumuran 1 dan 2 dan 50 ul diluent standar, kemudian dicampur. Pada

sumuran 5 dan 6, masukkan 100 ul cairan dari sumuran 3 dan 4 dan 50 ul

diluent standar, kemudian dicampur. Pada sumuran 7 dan 8, masukkan

100 ul cairan dari sumuran 5 dan 6 dan 50 ul diluent standar, kemudian

dicampur.

2. Tambahkan capture antibodi dan inkubasi selama tiga puluh menit pada

suhu 37oC, campurkan larutan pencuci dengan aquadest sebanyak tiga

puluh kali, dan cuci sumuran sebanyak lima kali dengan larutan pencuci

yang telah disiapkan pada tahap.

3. Tambahkan buffer penghalang agar antigen menempel pada plat selama

60 menit pada suhu 37oC atau selama semalam pada suhu 4oC.
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4. Sampel dimasukkan sebanyak 10 ul dan 40 ul sampel diluent ke tiap

sumuran, Inkubasi selama 120 menit pada suhu ruangan.

5. Antibodi pada tiap sumuran ditambahkan sebanyak 100 ul biotinylated

antibodi pada tiap sumuran.

6. Lakukan inkubasi plate selama 60 menit pada suhu 37oC atau selama

semalam pada suhu 4oC.Buang dan lakukan pencucian sumuran

sebanyak 5 kali dan ditambahkan 100 ul ABC solution pada setiap

sumuran lalu inkubasi selama 30 menit dengan suhu 37oC.

7. Tambahkan 90 ul HRP-conjugate dan 90 ul TMB pada tiap sumuran dan

Inkubasi selama 30 menit dengan pada suhu 37oC.

8. Tambahkan 100 ul stop solution pada tiap sumuran, sampai terjadi

perubahan warna dari biru menjadi kuning

9. Pembacaan baca nilai OD (optical density) pada panjang gelombang 450

nm pada alat ELISA reader dan didapatkan hasil

4.5.8 Pengecatan kolagen

Pengecatan kolagen dalam penelitian ini dilakukan menggunakan

protokol Masson's Trichrome yang dilakukan di lab CITO, yang secara

khusus digunakan untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi serat kolagen di

jaringan dermis. Prosedur dimulai dengan deparafinisasi slide jaringan yang

telah diawetkan dalam parafin. Selanjutnya, Bouin's solution dipanaskan

pada suhu 54–64°C dan slide diinkubasi di dalamnya selama 60 menit untuk

meningkatkan kontras pewarnaan jaringan, kemudian didinginkan selama 10

menit dan dibilas menggunakan air mengalir.
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Langkah berikutnya adalah inkubasi dalam hematoxylin besi Weigert

selama 5 menit, diikuti pembilasan. Pewarnaan inti sel dilakukan pada tahap

ini. Setelah itu, dilakukan pewarnaan dengan Biebrich Scarlet/Acid Fuchsin

selama 15 menit, yang memberikan warna merah pada komponen sitoplasma.

Slide kemudian diinkubasi dalam larutan asam fosfomolibdat/fosfotungstat

selama 10–15 menit untuk mendiferensiasi jaringan non-kolagen. Larutan

Aniline Blue diaplikasikan selama 5–10 menit untuk mewarnai serat kolagen

menjadi biru, lalu dibilas dan diinkubasi dalam larutan asam asetat selama

3–5 menit. Slide kemudian dikeringkan melalui proses dehidrasi bertingkat,

dan cover glass dipasang untuk analisis mikroskopis

Setelah pengecatan, penilaian terhadap parameter kepadatan kolagen

dilakukan untuk menilai kondisi struktur jaringan dermis. Terdapat empat

parameter utama yang digunakan dalam studi ini:

1. Jumlah Kolagen (Collagen Quantity / Area Percentage): Mengukur luas

area kolagen yang terwarnai dibandingkan dengan total area dermis.

Parameter ini memberikan gambaran akumulasi atau degradasi kolagen

akibat paparan UV atau intervensi terapeutik.44

2. Kepadatan Serat Kolagen (Collagen Fiber Density): Ditentukan

berdasarkan intensitas warna biru dari serat kolagen yang dihasilkan oleh

pewarnaan Aniline Blue. Semakin tinggi intensitas warna, semakin

tinggi kepadatan serat kolagen, yang menandakan tingkat integritas dan

perbaikan jaringa.45

3. Pola Serat Kolagen (Collagen Organization / Arrangement): Dinilai dari
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keteraturan arah orientasi serat kolagen. Jaringan kulit yang sehat

memiliki pola serat yang paralel dan terorganisasi, sedangkan kulit yang

rusak menunjukkan pola yang acak dan tidak teratur.37

4. Fragmentasi Serat Kolagen (Collagen Fragmentation / Degradation):

Terlihat dari adanya serat kolagen yang tampak terputus, pecah, atau

tidak utuh. Fragmentasi ini merupakan tanda degradasi akibat aktivitas

enzim seperti MMPs (Matrix Metalloproteinases), yang sering

meningkat dalam kondisi photoaging.46
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4.6 Alur Penelitian

Gambar 4.6 Alur Penelitian

36 ekor tikus

Adaptasi selama 7 hari

Randomisasi jadi 6 kelompok

Tidak dipapar
UV-B

Kontrol
negatif

Kontrol
positif

Perlakuan 1
(0,5 %)

Perlakuan 2
(1%)

Perlakuan 3
(2%)

Kelompok
sehat

Dipapar UV-B yang berjarak 40 cm dengan minimal erythema dose
(MED) 70 mJ/cm2 selama 15 menit, setiap hari, selama 14 hari

Dioles
krim basis
setiap
hari, 20
mnt
sebelum
dan 4 jam
setelah
paparan
U B - V ,
selama 14
hari

Dioles
krim vit E
setiap hari,
20 menit
sebelum
dan 4 jam
setelah
paparan
U B - V ,
selama 14
hari

Diberi krim
colloidal
oatmeal
0,5%, setiap
hari 20
menit
sebelum
dan 4 jam
setelah
paparan
U B - V ,
selama 14
hari

Diberi krim
colloidal
oatmeal
1%, setiap
hari 20
menit
sebelum
dan 4 jam
setelah
paparan
U B - V ,
selama 14
hari

Diberi krim
colloidal
oatmeal
2 %, setiap
hari 20
menit
sebelum
dan 4 jam
setelah
paparan
U B - V ,
selama 14
hari

Tikus
Sehat

Terminasi di hari ke 15 dan pengambilan sampel jaringan

Pemeriksaan kadar IL-10 dan TGF-Beta, Pengecekan Histologi Densitas kolagen

Pengolahan dan analisis data
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4.7 Tempat dan Waktu Peneltian

Penelitian dilakukan di Integrated biomedical laboratories (IBL) FK

UNISSULA. Penelitian dilakukan pada bulan Juli hingga Agustus 2025.

4.8 Analisis Data

Langkah pertama dalam analisis data adalah menghitung rata-rata dan standar

deviasi dari kadar IL-10 dan TGF-β pada setiap kelompok perlakuan. Selanjutnya,

dilakukan uji normalitas guna memastikan apakah distribusi data mengikuti pola

normal. Jika data terdistribusi normal, maka dilakukan uji ANOVA satu arah (One-

Way ANOVA) untuk menentukan apakah terdapat perbedaan signifikan antara

kelompok. Apabila hasil uji ANOVA menunjukkan adanya perbedaan yang

signifikan, dilakukan uji post-hoc Tukey untuk mengetahui kelompok mana yang

memiliki perbedaan signifikan.

Namun, jika data tidak memenuhi asumsi normalitas, maka analisis dilakukan

menggunakan metode non-parametrik, seperti uji Kruskal-Wallis, untuk menguji

perbedaan antar kelompok. Semua analisis statistik dilakukan dengan tingkat

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

bersifat signifikan secara statistik atau tidak.

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui apakah krim berbasis Avena

sativa. dapat meningkatkan ekspresi IL-10 dan TGF-β 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.
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1. Hasil Penelitian

Penelitian ini merupakan studi eksperimental yang dilakukan pada bulan Juli-

Agustus 2025 di Integrated Biomedical Laboratories (IBL), Fakultas Kedokteran

Universitas Islam Sultan Agung (UNISSULA), Semarang, Jawa Tengah. Tujuan

umum penelitian ini Mengetahui pengaruh krim colloidal oatmeal terhadap kadar IL-

10 dan TGF-β pada Tikus Wistar yang diinduksi oleh paparan sinar UVB. Penelitian

ini menggunakan tikus jantan galur Wistar berusia 2-3 bulan dengan berat badan

berkisar antara 175-200 gram sebagai subjek penelitian. Jumlah mencit yang

digunakan adalah 36 ekor mencit sesuai kriteria Federer. Mencit pada penelitian ini

dibagi menjadi 6 kelompok perlakuan, yaitu tikus sehat (K1) tanpa paparan sinar UV-

B, tikus dipapar sinar UV-B dan diberi base cream (K2), tikus dipapar UV-B dan

diberikan vitamin E (K3), tikus dipapar UV-B dan diberi colloidal oatmeal dengan

konsentrasi 0,5% (K4), tikus dipapar UV-B dan diberi colloidal oatmeal dengan

konsentrasi 1% (K5), dan tikus dipapar UV-B dan diberi colloidal oatmeal dengan

konsentrasi 2% (K6). Pemberian krim colloidal oatmeal dilakukan secara topikal dua

kali sehari, 20 menit sebelum dipapar sinar UV-B dan 4 jam setelah dipapar sinar

UV-B, selama 14 hari pada masing-masing kelompok perlakuan. Sampel diambil 24

jam setelah pemberian perlakuan terakhir.
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5.1.1. Hasil Pengukuran Densitas Kolagen

Pewarnaan Hematoxylin-Eosin (H&E) digunakan dalam penelitian ini

untuk mengevaluasi perubahan histopatologi kulit akibat paparan UV-B serta

efek protektif krim colloidal oatmeal. H&E merupakan metode standar dalam

histologi karena mampu menampilkan gambaran arsitektur jaringan secara

komprehensif.

Gambar 5.1 Hasil mikroskopis pengukuran kepadatan kolagen dengan pewarnaan
Hematoksilin-Eosin (HE): A. Kelompok Sehat, B. Kontrol Kontrol
Negatif, C. Kontrol Positif, D. Colloidal Oatmeal 0,5%, E. Colloidal
Oatmeal 1%, F. Colloidal Oatmeal 2%

K1 K2

K3 K4

K5
K6
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Tabel 5.1 Hasil Pemeriksaan Ketebalan Jaringan Ikat Kolagen Kulit dengan Pewarnaan
HE

Keterangan:
Shapiro-Wilk = Distribusi tidak normal (p<0,05)
Levene Test = Data homogen (p>0,05)
Kruskal-Wallis = Tidak terdapat perbedaan signifikan antar kelompok (p>0,05)

Hasil analisis statistik yang disajikan dalam Tabel 5.1 menunjukkan bahwa

kelompok Kontrol Negatif (K2) memiliki nilai rata-rata ketebalan jaringan ikat

kolagen tertinggi, yakni 43,40. Di sisi lain, kelompok Kontrol Positif (K3)

mencatatkan nilai rata-rata ketebalan kolagen terendah, yaitu 24,00. Kelompok

yang diberi perlakuan colloidal oatmeal 0,5% memiliki nilai ketebalan kolagen

yang hampir serupa dengan kelompok sehat, yaitu 26,00 dan 26,20. Sementara

itu, kelompok perlakuan colloidal oatmeal 1% dan 2% menunjukkan ketebalan

kolagen yang sama, yaitu 30,60, yang menunjukkan bahwa kedua konsentrasi

tersebut memberikan efek yang sama terhadap densitas kolagen.

Selain HE, penelitian ini juga menggunakan Masson’s Trichrome untuk

mengevaluasi status matriks kolagen dermis. Pewarnaan ini secara spesifik

membedakan kolagen (biru/hijau) dari sitoplasma (merah) dan inti sel (hitam),

sehingga sangat berguna dalam menilai degradasi maupun deposisi kolagen pada

kulit yang mengalami photoaging akibat UV-B.

Kelompo
k

Kelompo
k Sehat
(K1)

Kontro
l

Negatif
(K2)

Kontro
l

Positif
(K3)

Colloida
l

Oatmeal
0,5%
(K4)

Colloida
l

Oatmeal
1%
(K5)

Colloida
l

Oatmeal
2%
(K6)

p
valu
e

Ketebalan Jaringan Ikat Kolagen
Mean 26,20 43,40 24,00 26,00 30,60 30,60
SD 6,72 17,91 7,07 6,63 9,55 5,03
Shapiro-
Wilk

0,863 0,010 0,610 0,394 0,811 0,713

Levene Test 0,22
2

Kruskal-Wallis 0,05
4
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Gambar 5.2 Hasil mikroskopis pengukuran kepadatan kolagen dengan pewarnaan
Masson’s Trichome: A. Kelompok Sehat, B. Kontrol Kontrol Negatif, C. Kontrol
Positif, D. Colloidal Oatmeal 0,5%, E. Colloidal Oatmeal 1%, F. Colloidal Oatmeal
2%

Gambar 5.2 memperlihatkan hasil mikroskopis pengukuran kepadatan kolagen

dengan pewarnaan Masson’s Trichrome, yang menunjukkan perbedaan distribusi

kolagen pada jaringan kulit. Pada gambar kelompok sehat, kolagen tampak

terdistribusi secara padat dengan struktur yang lebih teratur, yang menandakan adanya

konsolidasi kolagen yang baik pada jaringan tersebut. Sementara itu, kelompok kontrol

negatif menunjukkan kepadatan kolagen yang lebih tinggi dibandingkan dengan

kelompok sehat, terlihat dari warna biru yang paling kontras jika dibandingkan dengan

kelompok lainnya.

A B C

D E F
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Pada gambar kelompok kontrol positif dan kelompok colloidal oatmeal 0,5%,

kolagen tampak lebih renggang dan tidak terstruktur dengan baik, yang

mengindikasikan adanya kerusakan atau penurunan kualitas kolagen pada jaringan

kulit tersebut. Sementara itu, gambar pada kelompok colloidal oatmeal 1% dan 2%

menunjukkan kolagen yang lebih teratur dan lebih padat jika dibandingkan dengan

kelompok sehat, yang mencerminkan adanya perubahan positif pada kepadatan

kolagen setelah perlakuan dengan colloidal oatmeal 1% dan 2%.

5.1.2. Hasil Pemeriksaan Kadar IL-10 pada Jaringan Kulit

Tabel 5.2 Hasil Pemeriksaan Rata-rata Kadar IL-10 pada Jaringan Kulit
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)

Kelompo
k

Kelompo
k Sehat
(K1)

Kontro
l

Negati
f

(K2)

Kontro
l

Positif
(K3)

Colloida
l

Oatmeal
0,5%
(K4)

Colloida
l

Oatmeal
1%
(K5)

Colloida
l

Oatmeal
2%
(K6)

p
value

Kadar IL-10 (pg/mL) (n=6)
Mean 150,47 123,37 166,46 147,60 207,96 134,84
SD 50,03 14,24 28,50 35,50 24,22 16,91
Shapiro-
Wilk

0,912 0,373 0,324 0,634 0,178 0,779

Levene Test 0,019
One-Way ANOVA <0,001

*
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Gambar 5.‎0.3 Rata-rata Kadar IL-10

Tabel 5.2 menyajikan data pengukuran kadar IL-10 untuk enam kelompok

perlakuan yang berbeda. Pada kelompok kontrol negatif (K2), rata-rata kadar IL-10

adalah 123,37 ± 14,24 pg/mL menunjukkan kadar yang lebih kecil dibandingkan

kelompok lainnya. Sementara pada kelompok kontrol positif (K3), rata-rata kadar IL-

10 adalah 166,46 ± 28,50 pg/mL, yang menunjukkan peningkatan kadar IL-10 yang

lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol negatif.

Kelompok yang diberi perlakuan dengan colloidal oatmeal 0,5% (K4)

menunjukkan peningkatan kadar IL-10 menjadi 147,60 ± 35,50 pg/mL, sementara

pada kelompok colloidal oatmeal 1% (K5) kadar IL-10 mencapai 207,96 ± 24,22

pg/mL, yang merupakan kadar tertinggi di antara semua kelompok perlakuan. Namun,

kelompok dengan colloidal oatmeal 2% (K6) menunjukkan kadar IL-10 yang lebih

rendah dibanidngkan K5 dengan rata-rata 207,96 ± 16,91 pg/mL.
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Hasil uji normalitas dengan Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa seluruh

kelompok terdistribusi normal, dengan nilai p>0,05. Hal ini mengindikasikan bahwa

data memenuhi asumsi normalitas dan dapat dilakukan untuk analisis parametris. Uji

homogenitas varians dengan Levene Test menunjukkan nilai p sebesar 0,019, yang

menunjukkan adanya perbedaan varians yang signifikan antara kelompok-kelompok

yang diuji, yang berarti varians antar kelompok tidak homogen.

Hasil uji One-Way ANOVA menunjukkan p-value yang sangat kecil, yaitu

<0,001, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar IL-10 pada

kelompok yang diuji. Pemberian berbagai konsentrasi colloidal oatmeal memiliki

pengaruh yang signifikan terhadap kadar IL-10. Selanjutnya dilakukan uji lanjutan

menggunakan post hoc Tamhane untuk mengidentifikasi kelompok mana yang

memiliki perbedaan signifikan. Uji ini dipilih karena data tidak memenuhi asumsi

homogenitas varians.

Tabel Error! Use the Home tab to apply 0 to the text that you want to appear here.3
Hasil Uji Post Hoc Tamhane terhadap Rata-rata Kadar IL-10

Keterangan: *Bermakna p<0,05

Berdasarkan hasil uji post hoc Tamhane yang disajikan pada Tabel 5.3, terdapat

perbedaan yang signifikan antara kelompok-kelompok yang diuji. Kelompok K5

(Colloidal Oatmeal 1%) menunjukkan perbedaan yang signifikan dibandingkan

Kelompok K1 K2 K3 K4 K5 K6
K1 - 0,987 1,000 1,000 0,441 1,000
K2 - 0,166 0,936 0,001* 0,981
K3 - 0,998 0,285 0,515
K4 - 0,108 1,000
K5 - 0,003*
K6 -
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dengan Kelompok K2 (Kontrol Negatif), dengan p-value <0,001, yang menunjukkan

bahwa pemberian colloidal oatmeal 1% menghasilkan kadar IL-10 yang lebih tinggi

dibandingkan dengan kontrol negatif. Perbedaan signifikan ini juga terlihat pada

Kelompok K5 (Colloidal Oatmeal 1%) dengan Kelompok K6 (Colloidal Oatmeal 2%)

yang menghasilkan p-value 0,003.

Kelompok lain tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan karena p-value

yang lebih besar dari 0,05, yang mengindikasikan bahwa perbedaan antara kelompok-

kelompok tersebut tidak cukup kuat untuk dianggap signifikan secara statistik. Hal ini

menunjukkan perlakuan yang diberikan pada kelompok K5 berupa Colloidal Oatmeal

1% memberikan perbedaan yang nyata dalam hasil penelitian ini.

5.1.3. Hasil Pemeriksaan Kadar TGF-β pada Jaringan Kulit

Tabel 5.4 Hasil Pemeriksaan Rata-rata Kadar TGF-β pada Jaringan Kulit
Keterangan:
Shapiro-Wilk = Distribusi normal (p>0,05)
Levene Test = Data homogen (p>0,05)
One-Way ANOVA = Terdapat perbedaan signifikan antar kelompok (p<0,05)

Kelompo
k

Kelompo
k Sehat
(K1)

Kontro
l

Negati
f

(K2)

Kontro
l

Positif
(K3)

Colloid
al

Oatmea
l 0,5%
(K4)

Colloid
al

Oatmea
l
1%
(K5)

Colloid
al

Oatmea
l
2%
(K6)

p
valu
e

Kadar TGF-β (ng/mL) (n=6)
Mean 428,72 426,19 556,80 489,59 606,78 431,02
SD 125,46 157,95 57,83 98,99 50,20 44,24
Shapiro-
Wilk

0,262 0,115 0,492 0,213 0,191 0,213

Levene Test 0,16
7

One-Way ANOVA 0,01
1
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Gambar 5.4 Rata-rata Kadar TGF-β

Hasil pengukuran kadar TGF-β pada enam kelompok perlakuan dapat dilihat

pada Tabel 5.4 Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar TGF-β pada jaringan kulit,

terdapat beberapa temuan yang perlu diperhatikan. Rata-rata kadar TGF-β pada

Kelompok K1 (Kelompok Sehat) adalah 428,72 ± 125,46 ng/mL, sementara pada

Kelompok K2 (Kontrol Negatif), kadar TGF-β sedikit lebih rendah, yaitu 426,19 ±

157,95 ng/mL. Kelompok K3 (Kontrol Positif) memiliki kadar TGF-β yang lebih

tinggi, yaitu 556,80 ± 57,83 ng/mL.

Pada kelompok yang diberikan perlakuan dengan colloidal oatmeal, Kelompok

K4 (Colloidal Oatmeal 0,5%) memiliki kadar TGF-β 489,59 ± 98,99 ng/mL,

sedangkan Kelompok K5 (Colloidal Oatmeal 1%)menunjukkan kadar TGF-β tertinggi

dibandingkan seluruh kelompok lainnya, yaitu 606,78 ± 50,20 ng/mL. Terakhir,

Kelompok K6 (Colloidal Oatmeal 2%) menunjukkan kadar TGF-β sebesar 431,02 ±
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44,24 ng/mL, yang sedikit lebih rendah dibandingkan K5 namun tetap lebih tinggi

dibandingkan dengan K1 dan K2.

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan pada semua

kelompok terdistribusi normal (p>0,05). Uji Levene Test menunjukkan p-value 0,167,

yang mengindikasikan bahwa varians antar kelompok adalah homogen. Kemudian

dilakukan analisis lanjutan menggunakan One-Way ANOVA dan menunjukkan p-

value 0,011, yang berarti memiliki perbedaan signifikan kadar TGF-β antar kelompok

yang diuji. Setelah dilakukan uji One-Way ANOVA yang menunjukkan adanya

perbedaan signifikan antar kelompok (p=0,011), langkah selanjutnya adalah

melakukan uji post hoc Tukey untuk mengetahui kelompok mana yang memiliki

perbedaan signifikan terhadap kadar TGF-β.

Tabel Error! Use the Home tab to apply 0 to the text that you want to
appear here.5 Hasil Uji Post Hoc Tukey terhadap Rata-rata Kadar TGF-β
Keterangan: *Bermakna p < 0,05

Berdasarkan hasil uji post hoc Tukey yang disajikan pada Tabel 5.5, terdapat

perbedaan yang signifikan pada beberapa perbandingan kelompok. Kelompok K2

(Kontrol Negatif) dibandingkan dengan Kelompok K5 (Colloidal Oatmeal 1%)

menunjukkan perbedaan signifikan dengan p-value 0,037, yang mengindikasikan

Kelompok K1 K2 K3 K4 K5 K6
K1 - 1,000 0,246 0,890 0,041* 1,000
K2 - 0,227 0,872 0,037* 1,000
K3 - 0,842 0,949 0,263
K4 - 0,335 0,904
K5 - 0,045*
K6 -
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bahwa pemberian colloidal oatmeal 1% menghasilkan kadar TGF-β yang lebih tinggi

dibandingkan dengan kontrol negatif.

Selain itu, perbandingan antara Kelompok K5 (Colloidal Oatmeal 1%) dengan

Kelompok K6 (Colloidal Oatmeal 2%) dan Kelompok K1 (Tikus Sehat) juga

menunjukkan perbedaan signifikan dengan p-value berturut-turut adalah 0,045 dan

0,041. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian colloidal oatmeal 1% memberikan

kadar TGF-β yang lebih tinggi dibandingkan dengan colloidal oatmeal 2% dan

kelompok sehat.

Perbedaan signifikan ini menunjukkan bahwa pemberian colloidal oatmeal 1%

memberikan efek yang lebih besar terhadap kadar TGF-β dan mengindikasikan bahwa

konsentrasi colloidal oatmeal 1% mungkin lebih efektif dalam mempengaruhi kadar

TGF-β pada jaringan kulit.

5.2. Pembahasan

Paparan sinar ultraviolet B (UVB) dapat memengaruhi kadar IL-10 dan TGF-β

dalam kulit, yang berperan penting dalam regulasi peradangan dan proses

penyembuhan.47 Paparan UVB berlebihan dapat menurunkan produksi IL-10, yang

menyebabkan ketidakseimbangan antara reaksi inflamasi dan anti-inflamasi, yang

dapat memperburuk kerusakan kulit dan memperlambat proses penyembuhan.48

Paparan UVB juga dapat menurunkan kadar TGF-β, yang mengurangi kemampuan

kulit untuk memperbaiki kerusakan akibat paparan sinar UV. 11 Kadar TGF-β yang

rendah berhubungan dengan peningkatan kerusakan jaringan dan risiko fibrosis.11

Oleh karena itu, paparan UVB yang berlebihan dapat merusak keseimbangan sitokin

ini, yang memperburuk kondisi kulit dan memperlambat proses penyembuhan.
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Pada penelitian ini menunjukkan bahwa colloidal oatmeal 1% memiliki kadar IL-

10 yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif dan colloidal

oatmeal 2%. Kadar IL-10 yang lebih tinggi pada kelompok ini mungkin disebabkan

oleh konsentrasi optimal senyawa bioaktif yang terdapat dalam oatmeal, seperti

avenanthramides dan β-glucan. Senyawa-senyawa ini bekerja dengan mengurangi

peradangan melalui mekanisme yang meningkatkan aktivitas anti-inflamasi tanpa

menimbulkan efek samping yang merugikan pada kulit.55 Dalam hal ini, dosis 1%

terbukti cukup untuk merangsang respon imun yang baik, menjaga keseimbangan

antara peningkatan produksi IL-10 dan pengurangan kerusakan yang lebih lanjut pada

kulit. Sementara itu, pada kelompok dengan colloidal oatmeal 2%, meskipun

konsentrasi senyawa aktif lebih tinggi, justru tidak menunjukkan peningkatan yang

signifikan dalam kadar IL-10 dibandingkan dengan kelompok 1%.

Pada kelompok kontrol negatif, kadar IL-10 yang rendah menunjukkan bahwa

tanpa perlakuan, produksi IL-10 dalam kulit tetap terbatas, yang mencerminkan

kapasitas kulit yang tidak optimal dalam mengendalikan peradangan dan memperbaiki

kerusakan yang disebabkan oleh paparan UVB. Kadar IL-10 yang rendah ini

menunjukkan bahwa respons anti-inflamasi alami kulit terhambat, sehingga

memperburuk kondisi kulit yang teriritasi akibat UVB dan memperlambat proses

penyembuhan.56 Hal ini menekankan pentingnya penggunaan terapi seperti colloidal

oatmeal yang dapat meningkatkan produksi IL-10, membantu mengatur reaksi

inflamasi, dan mempercepat perbaikan jaringan kulit yang rusak akibat paparan sinar

UVB. Sejalan dengan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa colloidal oatmeal
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dapat meningkatkan kadar IL-10 dan TGF-β dalam kulit, yang membantu mengatur

peradangan dan mempercepat proses penyembuhan kulit.53

Dalam penelitian ini, penggunaan colloidal oatmeal dengan konsentrasi 1%

menunjukkan kadar TGF-β yang tertinggi dan hasil uji post hoc Tukey menunjukkan

colloidal oatmeal 1% berbeda signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol

negatif, kelompok sehat, dan kelompok colloidal oatmeal 2%. Pada kelompok yang

menggunakan colloidal oatmeal 1%, terdapat peningkatan yang jelas pada kadar TGF-

β yang berperan dalam proses anti-inflamasi tubuh. Peningkatan kadar TGF-β ini

menunjukkan bahwa penggunaan colloidal oatmeal 1% dapat merangsang respons

imun tubuh yang lebih baik, terutama dalammengurangi peradangan dan memperbaiki

kerusakan kulit yang disebabkan oleh paparan faktor eksternal, seperti radiasi atau

iritasi.

Sebaliknya, pada kelompok yang menggunakan colloidal oatmeal 2%, tidak

terdapat peningkatan yang signifikan pada kadar TGF-β. Hal ini menunjukkan bahwa

dosis yang lebih tinggi tidak selalu memberikan hasil yang lebih baik. Temuan ini

menunjukkan bahwa pemberian dosis optimal dalam terapi kulit lebih penting daripada

hanya meningkatkan konsentrasi bahan aktif. Hasil penelitian ini mengindikasikan

bahwa dosis colloidal oatmeal 1% lebih efektif dalam merangsang respons imun tubuh

dan mengurangi peradangan pada kulit, dibandingkan dengan dosis yang lebih tinggi.

Pada penelitian sebelumnya, menggunakan colloidal oatmeal dengan konsentrasi 1%

ditoleransi dengan baik dan secara klinis efektif pada pasien dengan dermatitis atopik

ringan hingga sedang. Oleh karena itu, penggunaan colloidal oatmeal pada dosis yang

tepat sangat penting untuk mencapai manfaat terapeutik yang optimal. Sejalan dengan
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penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa aplikasi topikal colloidal oatmeal

dapat meningkatkan ekspresi gen yang terkait dengan diferensiasi keratinosit, produksi

lipid, dan pembentukan tight junctions, yang berkontribusi pada peningkatan kadar

IL-10 dan TGF-β dalam kulit.57 Hal ini menunjukkan bahwa colloidal oatmeal dapat

berfungsi sebagai terapi preventif dan kuratif untuk mengatasi peradangan dan

gangguan penyembuhan kulit akibat paparan UVB.57

Serupa dengan kadar IL-10, pada kelompok kontrol negatif kadar TGF-β juga

cenderung rendah yang mencerminkan kapasitas kulit yang terbatas dalam

mengendalikan peradangan dan memperbaiki kerusakan akibat paparan UVB.58 Tanpa

perlakuan seperti aplikasi colloidal oatmeal, kulit tidak dapat memproduksi cukup IL-

10 dan TGF-β untuk menekan peradangan dan mendukung proses penyembuhan. Oleh

karena itu, penggunaan colloidal oatmeal dapat membantu meningkatkan kadar kedua

sitokin ini, mengurangi peradangan, dan mempercepat proses penyembuhan kulit

yang rusak akibat paparan UVB.

Beberapa studi menunjukkan bahwa UV-B dapat merusak kolagen dengan

meningkatkan aktivitas kolagenase dan mengurangi produksi kolagen oleh fibroblas,

yang akhirnya menyebabkan penuaan kulit lebih cepat dan menurunnya elastisitas

kulit.24 Oleh karena itu, dalam penelitian ini, pengukuran densitas kolagen dilakukan

untuk menilai kerusakan yang ditimbulkan oleh paparan UV-B serta dampak

perlakuan terhadap kolagen. Dalam penelitian ini, kelompok kontrol negatif yang

hanya diberikan base cream menunjukkan kepadatan kolagen tertinggi, baik dengan

metode pewarnaan HE maupun Masson’s Trichrome. Meskipun base cream tidak

mengandung bahan aktif, fungsinya untuk menjaga kelembapan kulit serta membantu
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memperbaiki fungsi pelindung kulit yang terpapar UVB tetap menunjukkan hasil.

Selain itu, base cream memberikan efek menenangkan pada kulit yang teriritasi akibat

UVB, tanpa meningkatkan reaksi inflamasi yang dapat muncul akibat bahan aktif

dalam krim perawatan.51

Kelompok yang menerima perlakuan dengan krim colloidal oatmeal 1% dan 2%

menunjukkan peningkatan densitas kolagen yang lebih baik dibandingkan dengan

kelompok kontrol positif. Hal ini menunjukkan bahwa krim colloidal oatmeal dapat

berkontribusi dalam memperbaiki kondisi kulit yang terpapar UV-B, dengan cara

meningkatkan struktur kolagen kulit. Penelitian ini sejalan dengan penelitian

sebelumnya yang menyatakan bahwa colloidal oatmeal memberikan manfaat klinis

yang efektif bagi kulit kering dan rusak dengan cara memperkuat fungsi penghalang

kulit.53 Penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa colloidal oatmeal dapat

meningkatkan kelembapan kulit, yang berperan dalam menjaga keseimbangan

kolagen, karena hidrasi kulit yang baik mendukung sintesis dan stabilitas kolagen.53

Colloidal oatmeal diketahui memiliki efek stimulan pada fibroblas, sel yang

bertanggung jawab untuk produksi kolagen. Aktivitas ini merangsang fibroblas untuk

menghasilkan lebih banyak kolagen, yang pada gilirannya meningkatkan kekuatan

dan elastisitas kulit. Selain itu, krim colloidal oatmeal juga dapat meningkatkan

aktivitas enzim yang terlibat dalam proses sintesis kolagen.52

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama,

jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini terbatas, yang dapat memengaruhi

generalisasi hasil ke populasi yang lebih luas. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya

disarankan untuk meningkatkan jumlah sampel guna meningkatkan akurasi dan daya
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representatif hasil. Kedua, durasi pengamatan yang dilakukan dalam penelitian ini

relatif singkat, sehingga mungkin tidak cukup untuk menggambarkan efek jangka

panjang dari penggunaan colloidal oatmeal terhadap peningkatan kadar IL-10, TGF-

β, dan parameter inflamasi lainnya. Penelitian dengan durasi yang lebih panjang

diperlukan untuk memantau efek jangka panjang serta potensi penurunan efek setelah

penghentian perlakuan. Selain itu, variabilitas respon individu juga menjadi faktor

yang membatasi, mengingat setiap individu dapat menunjukkan respon yang berbeda

terhadap perlakuan yang diberikan, tergantung pada kondisi kulit dan faktor lainnya.

Oleh karena itu, studi lanjutan dengan memperhitungkan variabilitas individu akan

memberikan pemahaman yang lebih baik mengenai efektivitas perlakuan pada

kelompok yang lebih beragam.59 Penelitian ini juga hanya mengukur beberapa

parameter inflamasi dan tidak mencakup parameter lain yang dapat berpengaruh

terhadap hasil, seperti mekanisme molekuler lainnya atau efek sistemik dari terapi

yang diberikan. Penelitian mendatang diharapkan untuk mengeksplorasi lebih banyak

variabel yang dapat berkontribusi pada hasil yang lebih komprehensif. Dengan

memperhatikan keterbatasan-keterbatasan tersebut, penelitian mendatang dapat

melakukan perbaikan pada desain eksperimen dan memperluas pengukuran untuk

memberikan hasil yang lebih komprehensif.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

1. Terdapat pengaruh krim colloidal oatmeal terhadap kadar IL-10 dan TGF-

β pada Tikus Wistar yang diinduksi oleh paparan sinar UVB.

2. Terdapat perbedaan signifikan kadar IL-10 setelah pemberian krim berbasis

colloidal 1%, antar kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol yang

dipapar sinar UV-B.

3. Terdapat perbedaan yang signifikan dalam kadar TGF-β setelah pemberian

krim berbasis colloidal 1%, antar kelompok perlakuan dengan kelompok

kontrol yang dipapar sinar UV-B.

6.2. Saran

1. Pemeriksaan Densitas kolagen mengggunakan Masson thricome sebaiknya

dilakukan untuk semua sampel tiap kelompok.

2. Penelitian tentang konsentrasi optimal colloidal oatmel perlu dilakukan

lebih lanjut.
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