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ABSTRAK

Luka bakar memicu mflamasi tidzk terkontrol dan menekan sistem mun vang cendenmg
memnyebablan mfeksi, sepsis dan kegagalan nmiti organ dengan tingkat kematian tinggl. Penelitian
ini bertujuan wrtuk: menilai Pengaruh suplementas] Ekstrak: ikan gabus terhadap kadar albumin dan
MDA pada luka bakar derajat I1. Metode penelibian mensgumalkean Quacy Experiment pada 32 pasien
Iuka bakar derajat [T luas 20% - 30% dengan status gizi baik dibagi 2 kelompek. Kelompok A dan C
menerima diet standar mimah sakit dan edukasi gizi selama 14 hari, hanya kelompek A ditambehlan
suplementasi ekstrak ikan gabus tinggl albumin 2,25 g Pemerilsaan semum Albumin, TWF-o dan
MDA dilalulcan hari-1, 7, 14 mengounakan prosedur standar. Asupan gizi dihitmng berdazarkan food
recall 24 jam. Hasil penelitan menunjukkan kadar albumin kelompok A 287 £ 0,50 memadi 340 =
0,33 (P = 10,0007, dan kelompok C 3,04 £ 0,33 menjadi 2,88 = 0,21 (P = 0.000 ). Pasienkelompok A
memmjuldcan peningkatan dan kelompok C menumjulkdean penunman. Kadar MDA kelompok A 3,97
=+ (.52 menjadi 3,64 = 0,49 (P = 0,000), kelompok C 401 =1, 02 menjadi 5,16 = 1,27 (P = 0,001).

Pada kelompok A kadar MDA memmnjuldcan penumman, Sedant_fLan I:elompo}: C teqadJ kenaikan
signifikan. Dismmpulkan bahwa Suplementast Ekstrak: Ikan gabus tingei albumin dapat meninghatian
albumin dan mampu memmmkan kadar MDA serum pada pasien luka bakar grade 1T luas 20% o-30%.

Kata Kunci: Lukz Bakar, Ekstrak Tkan Gabus, Albumin, TNF-o, MDA

ABSTRACT

Thermal injury mmduce an mflammation and immunocompromuzed state, that predizposed bums
patient to infection, sepsis and multiple organ falure. This study ams to examine the Effect of high-
albumin of Cork Fizh suplementation on the level of Alumm, TWF-o, and MDA senumin patients
with level I bums after mtervention for 14 days. The research used Quacy Experiment on 32
patientz having bumns of 20% to 30% bums area with fine nutrition status. They were divided imto
two groupz, A and C. Both groups received hospital standard diet and education for 14 davs, but
only group A received high -albumin corke fish extract supplementation 2.25 g. The zssessment of
Albumin, TWF-o and MDA zermum was conducted on day 1, day 7, and day 14 by uzing standard
procedurs. MNutrition intzke was calculated based on 24- hour food recall. The results revealed that
the albumin in group A changed from 2872030 to 3,400,353 (P=0,000), while m group C, the
albumin level changed from 3,040,335 to 2,88=021 (p = 0.000). there was zn increase in group A,
while in group C there was decrease sipmficantly. In term of TNF-n level, there was a change n
group A from 5 86103 to 3 304 6 (p=0.408). There waz alzso changed in group C from 4 922 5 to
3,76=2.4. Although not significant (p=0,03), the increase of THNF-u level in group A was 2.2 times
huigher than group C. Meamwhile the MDA level of sroup A decreased from 3.97=0,52 to 3,64=0 49
(P=0.000), the MDA level of group C mcrezsed significantly from 4.01=1 DZ to 3162127 (P =
0,001}, It was concluded that high albumin cork: fish Extract Su;rplem&nlahon MEY INCTease emnum
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albumin and able to reduce of malondialdehida (WMDA) level in patients having bum IT levels with

2075 to 30% bums arsa.

Keywords: Bums, Extracts of Cork Fish, Albumin, TNF-o, MDA

PENDAHULUAN

Luka bakar adalah suatn bentuk
kemzakan atan kehilangan jaringan yang
dizebabkan kontak dengan sumber panas
dan suhu sangat rendah (MMunster, 1997;
Mansjoer, 2000). Menurmt World Fire
Statistics Centre pada tahun 2003 hingga
2005 tercatat negara vang memilili
prevalensi terendah terjadinya luka balar
adalzh Singapura sebeszar 0,12% per
100,000 orang dan yang tertinggi adalah
Hongaria sebeszr 1.98%. Menumit Fiset
Kesehatan Dasar Depkes RI 2007
prevalensi luka bakar di  Indonesia
tertinggi terdapat di provinsi MNangroe
Aceh Darussalam dan Kepulavan Riao
sebesar 3 8% Data dari Fumah Sakit
Wahidin Sudirchusodo Makassar, dalam
janpglka waltu 5 tahun 2006- 2009 jumlah
penderita luka bakar yang dirawatdi
perawatan luka bakar adalah 102 kasus,
dengan angka kematian sebanyak 9.2%,
dan selama tahun 2010 jumlah kasus
vang dirawat sebatyak 38 kasus dengan
angla kematian 17.2%. Derajat luka
bakar yang paling banyak ditemukan
yaitu derajat [T a-b dengan 36 kasus atau
46,7% dari seluruh kasus luka bakar yang
didapatlkan. Perzentase Iuka bakar vyaitu
luas luka balear 1-10% sebanyak 37 kasus
atau 36.5% dan penyebab yang paling
banyal: adalah  akibat  air  panas
didapatlkan 30 kasus dan terbanyak pada
kelompok umur 1-10 th dengan 19 kasus
(Sarimin, 2009).

Luka bakar terutama vang luas >
20% menyebablan terjadinya gangguan
keseimbangan di  dalam tubuh, di
antaranya adalah gangguan metabolisme
protein, KH dan lemak. Luka balar juga
menyebablan  terjadinyva proses  infla-
mazi, zemakin berat kerusalan jaringan
respon inflamasi vang muncul akan lama
bertahan dan malrofag aban meng-
hasilkan mediator inflamasi  seperti
sitokin, TINF-o dan sel fagosit nekrotik.
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Meninglatnya  stress  cksidatif  juga
metryebablan  produksi  radikal bebas
meningkat dan penurunan kadar frace

glement  (Sjamsyuhidayat 2002) Stress
oksidatif  menyebablkan  kemusakan
jaringan sekunder dan mengganggn

fungzzi imun setelah luka bakar (Rock,
1997; Khorasani, 2008). Inflamasi yang
tidak terkendali menyebablkan inflamasi
sistemik dan pencksnan sistem  imun
vang sangat berbahava karena akan
berkembang menjadi SIRS dan MODS
(Monadjat, 2009).

Stres oksidatif akibat luka bakar
akan menyebablkan ketidakseimbangan
antara Feactive Oxyegen Species (EOS)
dan anticksidan endogen Kadar MDA
pada luka bakar akan meninglat sesuai
intensitas oksidatif. sehingga MDA akan
akan berkurang bila sistem pertahanan
bailc (Gayatri, 2010).

Albuwmin mempakan sumber anti-
oksidan hewani yang berfungsi sebagam
pengikat radikal sehingga berperan dalam
proses pembersihan dan penangkapan
ROS (Sunatrio, 2003). Eapsul ekstrak
ikan gabusz mengandung albumin yang
berlimpah mampu  bekerja  sebagai
trapping  dan  scavemging  terhadap
oksidan dan  radikal bebaz  serta
kemampuantya  uatuk  meningleatlan
fungz1 wmun tubuh khususnova pada luka
bakar (Taverna dide., 2013; oche didk.,
2008).

Kapsul ekstrak ikan gabus tinggi
albumin memupakan proses pengeks-
traklan kandungan albumin dari ikan
gabus menggunakan pelamt NaCl 0.9%.
Merupakan prosedur  yang  optimal
dibadinglean proses sebelumnyva dengan
titile izoeleldril vang terbailk pada pH 4.6.
Profil produlk hasil pemurnian ekstrak
ikan gabus hich albwmin adalah: kadar
albumin 62.9£5.43%, kadar air 7.8=
1.17% dan rendemen 11.6=11.62% per
100 gram (Asfar dide, 2014).
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Tingginya tingkat kematian dan
kecacatan pada Iuka  Tbakar serfa
pemahamanpada luka bakar terjadi proses
inflamasi vang mempengarahi perubahan
metabolisme ditingleat sel yang berpenga-
ruh  terhadap proses penyembuhan
Belum adanya penelitian vyang secara
khusuz melihat peranan albumin sebagai
antiinflamasi dan anticksidan mendorong
penulizs melakukan penelitizn mengenai
pengaruh  suplementasi  ekstrak  ikan
zabus tinggi albumin pada penderita Iuka
bakar derajat IT.

BAHAN DAN METODE
Lekasi dan rancangan penelifion
Penelitian ini dilaksanakan di RSTUP
Wahidin Sudirchusodo Makassar dan
jejaringnva selama 3 bulan dengan
intervensi pada pasien luka bakar selama
14hari Desain penelitian ini adalah quasi
eksperimental dengan prefesi-postiest
group design dan matching ages dengan

memberikan  perlakpan  pada  subjek
penelitian  kemudian efele  perlakuan
diunkour dan dianalisis.
Populasi dan sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
setnua pasien luka bakar rawat inap di
ESUP Wahidin  Sudirchuzode  dan
jejaringnya. Sampel diambil sebamyalk 32
orang dibagi menjadi dua  kelompok
masing-masing 16 orang dipilih secara
corcecutive random samplingdan meme-
nuhi lriteria inklusi yaitu penderita Iula
bakar grade IT A-B lvas Iuka bakar 20-
30% us1a antara 13 sampai 65 tahun yang
mazulkt rumah szakit < 4% jam setelah
mengalami luka bakar dengan kadar
albumin > 2.4 mg/dl, tidak mengkon-
sumsi  suplemen  anticksidan,  tidak
menderita perrvakit khronis, mengalami
trauma inhalasi dan bersedia untuk
mengikuti penelitian ini dengan menan-
datangani informed consemfyang telah
dikelvarkan oleh Komite Etik Fakultas
EKedokteran Universitas Hasanuddin

Metode pengumpulan data
Setiap pasien luka bakar dihubungi
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oleh peneliti dan diminta persetujuannya
apabila memenuhi kriteria vang telah ada
Pasien yang dinyatakan sebagai subjek
penelitian  ini selanjutnva  diminta
persetujuan kepada dolder yang mena-
ngani pasien tersebut. Asisten peneliti
yang bertugas di rumah sakit mengorder
makanan ke Tbagian dapur sesual
kebutuhan pasien luka bakar disesuailcan
dengan faltorrisiko, untuk mencukuopt
kebutuhan kalori. Penghitungan kebu-
tohan energi dilakokan densan meng-
gunakan persamaan  Hams-Benedict
Hari ke 1-2 diberikan nutrisi sesual
kebutuhan kalori ‘basal thari 3-14
diberilan nutrizi sesuai dengan kebu-
tohan  kalori  total Petugaz gim
selanjutnya memberikan makanan sesuai
dengan order danseterusniya metnonitor
setiap  hariasupan makanan  yang
dikonsumsi  oleh  pasien Pengulmuran
status gizi secara antropometri dilaloakan
oleh peneliti dibantn  asisten peneliti
sedanglan pemeriksaan secara biokimia
(albumin, TMNF-u, MDA) dilakukan oleh
petugas laboratorium yang terlatih. Setiap
pasien dan keluarganya diberi penjelasan
oleh peneliti tentans cara pemberian
gkstralk ikan gabus tinggi albumin (dosis
3xl per hari) setiap hari selama 14 hari,
dan mematuhi dit yang diberikan Dh
amping itu, alan mengiluti terus perkem-
bangan pazien bersama dolder vyang
menangani pasien tersebut. Pemerilesaan
secara biokimia dilabukan dengan cara
masing-masing penderita diambil darah
vena sebanvak 10ml pada saat penderita
maszuk unit luka bakar dalam 48 jam I
yang dianggap hari 1, dilanjutkan hari ke
7 dan hari ke 14, kemudian diperiksa
kadar serum albumin TNF-w, dan MDA,
Pazien vang telah dinyvatakan selezai
dikonsultasilan ke dokter penanggung
jawab utama untuk pemberian terapi atau
pemulanzan.

Analis data

Data vyang diperoleh lkemudian
diolah secara statistik dengan meng-
sunakan program SPSS for windows 2.0
data disajikan dalam bentuk tabel
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distribuzi  frelmensi. Untuk  menilai
perbedaan kadar Albumin, TINF-g, MDA,
Zink  zerum  szebelum  dan  sesudah
intervensi pada kelompok A dan C
digonakan wji t berpasangan dan uji
wilcoxon.Untuk  menilai  perbedaan
kadar Albumin, TNF-o, MDA zerum
sebelum dan zesudah intervensi antara
kelompokA dan C digunakan uji t tidak
berpasangan dan uji mann-whitney Batas

kemaknasn  vang  digunskan  pada
penelitian ini adalah a=0,03.

HASIL

Karalkterisik sampel

Tabel 1 memperlihatkan larak-
teristik ke dua zampel kelompck pasien
luka balkar. Dalam hal ini distribusi jenis
kelamin, penyebab luka bakar dan grade
luka bakar didapatlan data bahwa dari
geluruh kazus luka bakar yang didapathan
zelama penelitian kebanvakan penderita
adalah laki-laki (93.5%) dan 6.3% kasus

berjeniz perempuzn. Jumlah kasus Iuka
bakar pada pasien yang berjenis kelamin
laki-laki didapatlan lebih banyak karena
laki-lali banvak beraktifitas bail diluar
rumah mavpun didalam rumah.

Sedangkan apabila ditinjau  ber-
dasarkan vmur, kasus luka bakar terbayak
pada umur 20-30 tzhun, hasil i sama
dengan data dari  American  bumn
aszociation. Penyvebab  paling  sering
menyebablan Iuka balar adalah listrike
dan api dilanjutkan air panas dan minvak.
Untuke derajat  luka bakar zampel
kelompok  perlakuan  terbagi  secara
merata untuk  derajat I0A dan 0B
gedanglkan pada lelompok komtrol
sebagian besar grade 2B (62.5%). Pada
awal penelitian tidak ditemulkan per-
bedaan yang bermalma (P>0,03) pada
kedua kelompok untuk varabel wmur,
perzen luka tbakar, dan IMT vyang
metunjukkan bahwa kedua kelompeol
setara untuk diperbandingkan.

Tahbel 1. Karakteristik umum sampel luka bakar di Bumah Sakoit Dr. Wahidin

Sudirchusodo pada awal penelitian
EipA ElpA
Varizshel n=16 n=16
n k) 1 %0
Jeniz Kelamin
Lalki-lald 12 73,0 15 2938
Perempuan 4 23,0 1 6.3
Penyebab Luka Balkar
Air panas 3 313 1 6.3
Api 2 125 2 12,5
Listrik 2 50,0 12 73,0
Mimyrak 1 6.3 1 6.3
Grade Luka Bakar
245 50,0 ] 375
2B 2 50,0 10 625
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Tabel 2. Distribusi rerata kadar albumin sampel luka balcar di di Bumah Salit Dr. Wahidin

Sudirchusodo
Hari 1 Hari 14
P val
Variabel rerata = ED rerata += 5D raue
Albumin
Klp A (n=18) 2,87 0,530 340 0,33 0,000%
Klp C (n=16) 3,04 0,33 2,88 0,21 0,026%*

Sumber: Data terolah, 2014; * = Paired t-test; **=Wilcoxon test

Tabel 3. Analizis perbedaan rerata selisth albumin sebelum dan setelah diberi perlakuan

pada pasien luka bakar
Variabel Ferata® + 8D P value**
Selisih Albumin hari 1 dan 14
Klp A (n=16) 0,53 e 0,000
Klp C (n=16) -0,18 023

Sumber: Data terolah, 2014
* = Tanda negatif (-) terjadi penurunan dan positif () terjadi peningkatan
#% = Independent t-test

Tabel 4. Distribusi rerata kadar MDA sampel luka bakar di Bumah Sakit Dr. Wahidin

Sudirchusodo

. Hari 1 Hari 7 Hari 14 P value*

Variabel rerata = SD rerata = SD  rerata + SD H1ke 14
MDA
Perlaluan (n=16) 397 052 3% 054 364 049 0,000*
Kontrol (n=16) 401 102 463 1,15 316 127 0,001%*

Sumber: Data terolah, 2014; * =11 t berpasangan , ¥* = Tji Wilcozon

2350.0 o
2150.0 -
A E 18500 -

n
1750.0
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Gambar 1. Grafik perubahan asupan energi pada pada tiga waldu penguluran setelah
diberi perlakuan pada pasien lula bakar
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Rerata dan perbedaan rerata Kadar
Albumin sebelum dan  sesudah per-
lakuan

Tabel 2 menunjukkan perubahan
kadar albumin sebelum dan sesudah 14
hari perlakpan. Kadar albumin pada
kelompek perlabuan meninglat secara
signifitan  (p=0,000) sedangkan pada
kepompolk:  kontrol  terjadi  penurunan
vang sighifikan (p=0,026). Tabel 3
memperlihatlan bzhwa kadar albumin
pada kelompok perlaluan meningkat
sebesar 0,53g/dl setelah diberi perlakuan
selama 2 mingru.  Sebaliknya  pada
kelompek  kontrol  terjadi  penurunan
sebezar (,16g/dl. Perbedasn selizih
albumin hari 1 dan 14 pada kedua
lkelompok ini zecara statistic berbeda
secara signifikan (p=0,000).

Rerata kadar MDA hari ke 1, 7, 14 dan
perbedaan rerata Ladar MDA sebelum
dan sesudah perlakuan

Tabel 5 menunjukkan terjadi
penurunan kadar MDA yang bermakna
(p=0.3) opada kelompok perlaluan,
sedangkan pada kelompok kontrol
ditemukan hal yang sebalibnya terjadi
peningkatan kadar MDA yang signifikan
(p=0,0%). Penurunan kadar MDA dan
hari 1 ke hari 14 sebesar 0,33, sedangkan
peningkatan MDA  pada kelompok
kontrol  sebesar 115, Perbedaan ini
bermalma secara statistilc (p=<0,03).

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini terlihat secara
signifitan  suplementasi elstralr  ikan
gabus  berpengamuh  terhadap kadar
albumin dzn Malondialdehida (MDA)
serum pada pasien luka bakar derajat [T
luas 20-30%. Hal ini dapat dijelaskan
melalui  beberapa mekanizme, yaitu
dengan memngkatkan aktivitas makrofag
melalui respon sistem imun dan secara
langsung menelan reaksi inflamasi yang
berlebihan  (Church  dkk 2006;
Monadjat, 2009).

Didapatlan perubahan kadar albu-
min zebelum dan setelah 2 minggn
perlaluan. Pada kelompok perlakman

]
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meningkat secara signifikan dari 2,87=
0.30 ke 3.40=0.33 (p=0,000) sedangkan
pada kepompok kontrol terjadi penurunan
vang sigmifikan dan 3.042k0.33 ke
2.88=0.21 (p=0.026). Has=il ini memper-
lihatlan kadar albumin pada kelompol:
perlalman meningkat sebesar 0,33g/dl
setelah  diberi  perlakuan  selama 2
minggu. Sebaliknya pada  kelompolk
kontrolterjadi penuminan sebesar 0,16g/
dl. Perbedaan selisih albumin hari 1 dan
14 kedua kelompok secara statistike
berbeda signifikan (p=0,000). Pelepaszan
hormon stress dan mediator zel radang
(IL-1, TNFa, IL-2 dan IL-8) terhadap
trawma, infeksi dan inflamas menye-
bablan terjadinya perubahan metabo-
lisme protein vang ditandai dengan
terjadinya katabolisme protein khususnya
otot, infesizensi metabolisme EKH dan
lemak serta meninglkatkan permeabilitas
vaskuler zehingga albumin keluar dar
sitkulasi dan terjadi perurunan albumin
intravaskuler dan katabolisme (Monadjat,
2009; Cakir, 2004; Munster, 1997;
Manzjoer, 2000). Penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian  sebelumnya
(Barbosa dkk., 2009), terjadi kenaikan
kadar TNFo dan penurunan albumin pada
minggu ke 2 pada pasien luka bakar.
Ekstralr ikan gabus mengandung
arginin dan glutamat vang culup banyak.
Glutamin dizinteziz dari glutamat melalo
glutamine sintetase adalah prelursor
glutation, sebush tripeptide terdiri dari
glutamat, glisin, dan sistein, dengan
Eapasitaz Anticksidan intraseluler {Oba
dide. 2004). Glutamin diyakini mern-
pakan sumber energi bagi sel yang
mengalami repliloasi cepat seperti eritrosit
dan limfozit juga memperbailn fungsi
GALT gastrointestingl  associafed
lmphoid  tissuedengan cara meredam
beberapa jalur peradangan seperti NF-KB,
kinase protein, penghambatan ekspresi
peninglkatan iINOS (Singleton didc, 2005;
Varmeulen dkle, 2010) serta bertindal
sebagai regulator negatif penting untul:
rangzangan inflamazi, penghambatan
fosforilasi dan degradasi IsBo sebuah
penghambatan protein vang terikat pada
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WF-kB, menghindari translasi ke nukleus
(Weiss dide, 2007).

Arginin  mempakan  prelursor
poliamin untok sintesis kolagen dalam
penvembuhan luka dan juza akan
merangzang pengeluaran hormon ana-
bolik. Peranan arginin terhadap sistem
inunitas tubuh terutama diperantarai oleh
pembentukan mifric oxide. Supplementasi
arginin 2% dari total kalori pada hewan
percobaan luka bakar ditkuti peningkatan
survival secara bermakna (Moenadjat,
2009).

Sesudah pemberian  zuplementasi
ekstral: ikan gabus tinggi albumin selama
14 har memperlihatican penurunan kadar
MDA yang signifikan pada kelompok
mtervensi (kelompok A), sedangkan pada
kelompol: kontrol (kelompok C) seba-
liktrya, terjadi peningkatan kadar MDA
vang signifikan Juga didapatkan penu-
runan kadar MDA dari hari 1 ke hari 14
sebesar 0,33 sedangkan pada kelompok
kontrol terjadi peninglkatan MDA sebesar
1.15. Perbedaan ini bermakna secara
statistic (P<0,00).

Temuan pada penelitian ini sejalan
dengan penelitian szebelumnya, salah
saturrya adalah penelitian di iran (Sahib
dide, 2010) pada 130 pasien luka bakar
luaz 15-40 % melaporkan adatya pe-
nurunan kadar MDA pada pasien luka
bakar vang mendapatlkan antioksidan
zink.

Elstrale ikan gabus tinggi albumin
mempunyai kandungan albumin harnpir
63%, Albumin mengilkat berbagai jenis
molelul dan dinamakan "spons " ataw
"tramp  steamer"  di sitkulasi karena
kemampuanttya untuk  mengikat  ion
logam, azam lemal:, obat-obatan dan juga
hormon Fleksibilitas  strubtur  albumin
dapat menyesuaikan dengan mudah untuk
ligan. Tiga tempat utama yang ber-
tanggung jawab terhadap ikatan LCFA
pada albumin adalah Lys 351, Lys 473
dan Arg 117, Tkatan yang kuat albumin
dengan PUFA akan mengurangi pem-
bentukan peroksidazi lipid dan melin-
dungi kerusakan dari oksidan (Roche
dide, 2008; Taverna dklk., 2013).
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Belum adanya penelitian  yang
secara langsung melihat peranan albumin
oral sebagai anticksidan dan menpumyai
efel menurunkan proszes inflamasi pada
luka bakar. Penelitian ini  meropakan
awal untuk lebih mendalam memahami
bagaimana mekanisme albumin dengan
lkemampuan sebagai antiinflamasi dan
anticksidan.

EESIMPULAN DAN SARAN

Kami menyimpulkan bahwa pem-
berian suplementasi elstrak ikan gabus
tinggi albumin 2,25 gphari dengan diet
standar dan edukasi selamam 14 hari
pada pasien luka bakar grade II mampu
meninglkatkan kadar albumin lebih tinggi
dibanding vang tidak mendapatian
suplementasi ekstrak ikan gabus tinggi
albumin. Sedangkan kadar MDA lebih
rendah. Untuk menilai mekanizme lebih
lanjut albumin zebagai antiinflamasi dan
anticksidan dan  peranannya  dalam
meningkatkan  aktivitas sistem  imun,
diperlukan penelitian lanjutan dengan
dosis vang lebih besar dan jumlah zampel
vang lebih  banyak serta perlunya
dilakukan zeleksi serta penambahan
varigbel penelitian. Pada penanganan
pasien luka bakar dizarankan mem-
berikan asupan gizi yang sesuai dengan
kebutuhan  individe  masing-masing
pasien luka ‘Tbakar juga pemberian
suplementasi ekstrak ikan gabuz tinggsi
albumin pada awal setelah fase resusitasi
terutama penderita luka bakar dengan
kadar albumin rendah, karena dapat
meningkatian kadar albumin  serta
mampu  menurunkan dan  menekan
produlsi radikal bebas (MDA) sehingga
mencegah proses inflamasi yang ber-
lebihan. Terapi non farmakalogi edukasi
dan pemahaman tentang gizi khusustya
pada luka bakar adalah bagian yang
sangat menunjang untuk penatalalsanaan
nutrisi sehingga memaksimalkan keber-
hasilan pada terapi nutrisi.
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Abztract. The use of nakehead fish (Chanma stvicta) collagen m cream 15 an alternative to
reducs fish wastaz. It has bean proved that snakehead fish (Chanma soviava) contam collagen
Thiz research aims to stody the bum wound healing effectmity of bone’s ceollagan from
mmakehsad fish (Chawma striara) that 1z formulated imto 2 cream. This study used the
experimental method with the bone of snakehead fish (Chanra strigra) az 2 zample. Thiz study
consizted of 4 (four) such asz 1zolation of collazen fom mzakehead fish's (Channa striata) bone,
charactenization of collagen by amaly=ing moisture, ash, protem, fat and fimetional group
analysiz with FIIR, formmulation, and evaluation: of cream such asz orzancleptic test,
homoganaty test, pH measorement, stzbility tast and mmitation test, and bum wound healing
test in male white rats (Rarmes movvegicus) and the result 15 analvzed uzing SP3S 22.0 Free tnal
and Ome Way ANOVA and Post-Hoce Tukey HSD. The results showed that fizh collagen could
be izolated from snakehead fish [Channa srviata) and the yield obfamead iz 33 3%, The results of
collagen charactenization and evaluation test met the collagen standard requirsments. Besults of
the bum wound healmz test on mals white rats (Rattie norvegices) showed that K1 bumn wound
recovared on day 21, K2 on day 12, K3 on day 15, E4 on day 18, and K5 on day 18
Wlezsurement of burn wound diameter cn day 21 showed K1 =120 cm, B2 =015 cm, K3=
010 em, B4 = 045 em, K5 = 040 cm The results of the statistical analysis of bum wound
dizrneter showed a sipnificant difference p = 0,000 {p <0.03) betwsen sach zroup. K3 showad
the reduction m the bum wound diamester iz faster and the smallast, it can be concluded that the
ophimal dose of snakahead fish bone's collagen crezrm 15 2 concentration of 3%

Keyvword: 3nakshead fish (Charma strigea), Collagen, The Cream, Bum Wound, Male White
Blats (Rattus movvegizus)

Abstrak Pemanfaatan kolagen nulang ikan gabus (Channa striata) dalam sedicarn rim adalah
alternarff wituk menswrangi limbah ikan gebus (Channa siatg). Sudaok direliti bakwa ikan
gabus (Chanma swiata) memgandung kolagen Pewsliian ind bertyjuan wunk mengetahui
gfektifitas, perpembuhan luka bakar davi kolagen tulang ikan gabus (Charma striata) yame
diformulazikan ke dalom sediaan brim. Penslitian memakai metods skperimertal dengan
bahan i rulang ko gabus (Charma stviora). Pewelitian ini terdivi davi empat tahapan yaitu
isolasi kolagen davi tulang than gabus (Charma soriara), karakterizasi kolagen, formulasi dan
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svaluasi sedican krim, kemudian dilakukan Wi efek pergrembuharn luka bakar pada fikus putih
Jartan (Rattur morvegicus) dan hasilipa dianalizic menggunakar SPSS 220 Free trial metode
Ons Way ANOVA dan Port-Hor Tukey HED Hazil penclitian menuryuklkan dari fulang ikan
gabws (Choma stricta) dapar diizolasi kolagen dan diperoleh hasil rendemen 33 3% Hasil
kavakterizari kolagen mesmenuhi svovat balu kolagen  Hasil evalussi zedisan  krim
msruryukkan sediaan memenuhi syarat evaluasi sedican krim. Hasil yi sfek perpembuhan luka
bakar pada rkus putik jantan (Ratts norvegicus) mempguiban pada K luka bakar sembuh
pada havi ke-21, K2 hari ke-12, K3 havi ke-13, E4 havi ke-18 dan K5 havi ks-13. Pengukuran
digmeter luka bakar vang dilihat pada hari ke-21 memojukkar K1=120 em, EI1=015 cm,
3= 10em Ed= 043em E5=040cm Hazil analisic statistic diometer luka  bakar
msnurjukkan perbedaan vang signjfikan =0.000 (pdis003) padasstiap kslempok K3
msrurjukkan diamster luka bakar varg paling kesil, dapar disimpulkan dosiz optimal sediaan
lrim kolagen tulamg ikan gabus (Chawna striata) adalah bonzentrasi 3%

Kata konci: fkan Gabus (Chanra siriata), EKelagen, Sediaan Erim, Luka bakar, Tikis Putih
Jartan (Rattur norvegcus)

Recaived 17 May 2020 | Revised 23 Anzust 2020 | Accepted 20 August 2020

1. Imtroduction

Snakehead fish (Chovmg siviafa) 15 one of the freshwater fishes m Indonesia it can be found
watersheds such as in Sumatra, Kalimantan, and Java [1]. Snakehead fish in the community is now
popular and widely consumed because it 1s believed to help heal post-operative wounds. Snakehead
fish is processed into various types of dishes and then served to people who are sick, especially for
patients who are postoperative [2]. Snakehead fish is also a source of collagen that can be obtamed
from the bones. Besides, snakehead fish also contain collagen which iz effective to heal bum
wounds.

Collagen 1z a long-chain protein compound composed of amine acids. Collagen nside the body 13
mvolved in tissue formation Nahwrally, collagen is produced by the body in response to fissue
damages such as bums. In the process of healmg bums, the demmus regeneration process occurs
through mipration and preliferation of fibroblasts. In response to mjwry, macrophages and
fibroblasts will release growth factors that increase the migration process and proliferation of
fibroblasts. The resulting fibroblasts also produce collagen and other extracellular matrix protems to
assist wound healing [3].

Bums iz tissue damage caused by contact with heat sources, such as water, fire, chemicals,
electnicity, and radiation [4]. The use of snakehead fish as raw materialz for albumm iz an
opportunity to develop this fish on a larger scale. However, the processing of it as a healthy food
product increasesits byproducts, namely bones, skin, and scales. Utilization of fishery byproducts
can reduce waste disposal rates and also create value-added products [3], one of which 1= by
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utilizing snakehead fish's bones inte a source of collagen which can be formulated into cream
preparations for healing bums.

This mformation prompted researchers to conduct a research study on the healing effect of bum
wounds from snakehead fish's bone collagen in cream preparations on male white rats (Ravfus

AOPVEZICUS).

1. Materials and Method

This research was an experimental study to test bum wounds healing effectivity of snakehead fish's
(Chana striata) bone collagen on male white rats (Raffus morvegicus). The study was conducted at
the Research Laboratory at the Phamacy Faeulty of TjuftNyakDhin University, Research Institue
for Standirization and Industrial Terrain Medan from Febmary until May 2019.

11  Materials and Equipments

Materials used for thas study are 20 kg of bones of snakehead fish (Channa sériafa), SL of NaOH
01N 51 of CH.COOH 030, 100mL of NaCL 10%¢, 100mL of NaOH 40%, 10mL of H.BO. 4%,
IL of HC1 0.1 N, liqud parrafin, stearic acid, adepslnae, TEA (Triethanolamine), methylparaben,
and distilled water.

Equipments used for this study are shaving kmife, scissor, water bath, drying cabinet, centrifige
(Hitachi®), metal plate with 2 cm diameter, analytical neraca, Fourier Transform Infrared (FTIE)
spectrophotometer (Agilent™), pH meter, (ATC"), blender (Panasomic®), Aeldwfl flask, and
laboratory apparatus.

1.1 Isolation of Collagen from Snakehead fish’s Bone

Snakehead fish was pretreated with 0.1 M NaOH at a ratio of 1:10 for 12 hours then, nentralize it by
washing 1t with distilled water to pH 7. Then it was isolated with 2 0.3 M CH3COOH solution zt a
ratic of 1:10 for 3 days. Then washed using distilled water to pH 4.6 and then filtered. The filtrate
was centrifuged at 4000 rpm for 15 minutes at 20 °C then the precipitate formed was collected and a
supematant solution was taken. Supematant added with 10%% NaCl and stirred for 24 hours will gat
a collagen deposit. The precipitate was dried in a drying cabinet with a temperature of <40 *C and
then blended with a blender and fine collagen powder was obtained[8], [7].
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13 Characterization of Snakehead fish’s Bone Collagen

Characterization of snalzehead fish’s bene collagen includes moisture analysiz, ash analyais, protein
analysis, fat analvsis, and fimehional group analyme with Fourler Transform Infrared
Spectrophotometer (FTIE).

Moisture analysis

Evaporating dish i dried in an oven 2t 105 “C for one hour. The driad evaporating dish is put in the

desiccator for 15 minutes and weighed to show a constant weight (4). A sample of 2 g was put into

a dry evaporating dish and the weight (B) was lmown. The evaporating dizsh contaming the sample

1s put mto the oven at 105 "C for 3 hours, then the evaporating dish and its contents are cocled m a

desiccator for 30 minutes and weighed until a constant weight (C) i1s obtamed [8].

() —

Ash analysis

Evaporating dish 1zdried in an oven at around 105 °C for 1 hour. Evaporating dish thathave been
dried in the oven iz put in & desiccator for 15 minntes then weighed to show a constant weight (4).
A zample of 3 g (C) was weighed and then put mnto 2 Evaperzting dish and then bumed on an
electric stove until it was not smokoy and then put in 2 fomace with a2 temperature of §00 °C for &
hours. Evaporating dizh contaiming graved samples was put in 2 desiccator for 30 minutes then
weighed umtil 2 constant weight (B} was obtzined ash content can be caleulated by the formula[8]:

()

Protein analysis

Protein analysis was performed based on the Ejeldah! semimicrobial method. Carefully weighed the
szmple as much as 2 g then put into 2 100 ml feldehl flask add 2 g of selenium mixture added 23
ml H:50, (p) preheat it on an electric bath or incinerator until it boils and the solution becomes
clear greenish (about 2 hours). Then let it cool, dilute and put inte 100 mT. flask: Next pipette 5 ml
40% MNaOH, 10 mL 4% H.BO. and 2dd 2 few drops of the indicator, then distilled. Then the
distillate 15 titrated with 01N HCI solution untl 2 color change from blue to greenish blue is
obtained. Then volume blanko 13 kmown. Protein levels can be caleulated by the formula:

( )
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Fat analysis

A round bottom flask 13 dried In an oven at 103 “C for 30 minutes, then put in a desiceator for 13
mintes and weighed to a constant weight (W1). The sample was weighed 25 much as 2 g (W2) and
put imto filter paper bags layerad with cotton (fat sleeves) and closa the porous thimble containing
sample with cotton, then put into extractors (zoxhlets) that had been comnected with distillation
flasks. The extraction process is carmied out for 6 hours with 150 mL hexane. The mixiure of hexane
and fat iz distilled to separate fat from the selvent Distllation flask contaiming extracted fat 1z
heated in an oven at 103 “C for 60 minutes and put in a desiceator for 30 minutes then weighed to 2
constant weight (W3)[2]. Fat content can be caleulated by the formula:

(o

Functional group analysis with Fourier Transform Infrared Spectrophotometer (FTIE)

FTIE. analysis 15 used to mdivate the typical functionzl groups found m collagen Take a little
zample with a stirmg rod, and place it on the sample window then flattened . hove the “sample
press” directly above the sample and lower it to cover the sample, then on the connected monitor,
click "next” and the FTIE spectra will be generated from the test sample. The sample fimctional
groups are detenmined based on the peak of the detected [9].

24 Formulation of Snakehead fish*s Bone Collagen Cream
The cream 1= formulated bazed on a modified standard formmula of a cream [10]

4 Liqud Paraffin 127 g
Stearic acid 725 g
Adepslanas 15 g
TEA 073 g
Methylparaben 003 g

Distilled water ad 100 £
Weighed all the mgredients according to their respective weights. Materials are separated into two
groups namely the oil phase and the water phase. The oil phase are: Liquid Parrafing Stearie Acid,
Adepslanaeis transferred into an evaporating dish, melted to melt at 70 "C. The water phase such as
TEA ({Triethanolamine), Methylparaben, and distilled water 1z heated at 70 “C. After everything
melts, put the oil phase little by little into a hot mortar contaning the water phase, then mix to form
a crezm base. Then add snakehead fish's bone collapen into the cream hase and mix until
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homogeneous. Furthermore, take the preparztion from the mertar and put infe a contzimer and
package it well [11].

1.5 Evaluation test of Cream Preparations

2. Organoleptic test
The test melnded: checling the liguafaction, colour and oder of sample [12].

b. Homegeneity test
Homogeneity test is done by applving a cream on a slide, then overlap it with ancther slide and see
if the cream base is homogeneous and the surface is evenly smooth (Ditjen POM, 1985 in [6].

c.  pHtest

The pH test 13 done to see the acidity level of the cream preparation to ensure it does not cause
imitation to the slan. The pH of the cream preparation iz measured using universzl pH strips.
Universal pH strips dipped mn the preparation of the diluted cream, let it stand a few moments and
the regults are adjusted to universal pH standards. pH of preparations that meet the skin pH criteria
is in the interval 4.5 - 6.0 [2].

d.  Stability test

Cream preparations are put into suitable contamers. Then observations were made at the time the
preparation has been made, storage 1, 4, 8, 12 weeks the test is carried out 2t room temperature,
observethe phase separation, discoloration and odor from the preparation.

. Imitation test

This mritation test is carred out to find out if the preparations made can cause itching, redness and
skin wrapping. The mitation test is camed out by a closed patch test where the cream is appliad to
the mmner upper amm, then covered with a gauze cloth, after 24 hours observe if any symptoms ocour
[13]. This trial was conducted on & female volunteers aged 18-25 years, with the condition: Healthy
woman, 18-25 vears old, no history of allergy, participate voluntarily, healthy physically and
mentally.

146  Preparation of Animal for Experiment

Animals used for the test are male white rats (Raffus norvegicus). strain. 10 rats were prepared and
randomly divided into 5 groups, rats were then adapted to the environmental conditions for 1 week
Criteria for the test animals include: 2-3 months old, male sex, bodyweight between 20-110 gz,
healthy conditions are characterized by actrve movement, give pellets as foods, and for drinks use
bottles of 20-43 ml per day and rats are placed in 2 smitable cage.
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17 Test of Burn Wound Healing Activity

All male white rats were sheared around the right or left thighs and draw a circle with diameter 2
and then mject subcutansously 0.1 mL 2%¢ hidocainewithin the circle and left it for 5 minutes. Bums
15 made using a 2 cm diameter metal plate which was previously dipped in a boiling water (100°C)
to be sterilized znd chilled for 2 while then the metal plate is dipped again in boiling water (100°C)
then placed on the sheared thigh of the male white rats for 15 seconds, then apply snakehesd fish’s
bone cream preparation to the wounded mal white rats. Group K1 (negative control) applied with
crezm base, K2 (pesitive control) applied with silver sulfadiazine cream, K3 applied with
snzkehead fish’s bone collagen cream 3%, K4 applied with snakehead fish’s bone collagen cream
5% and K5 applied with snakehead fish’s bone collagen creams 7% Apply the creamfor all groups
evenly once a day. In this research, the effectivity of bum wound hesling effect 1z done by
mezzuring the diameter of the wound.

13  Data Analysis

Data obtamed from this study iz analyzed statistically with Ome Way ANOVA method with
significance value of w= 0,05 and continue with Post Hoc Tukey HSD.

3. Result and Dizcuszion

31 Isolation of collazen

Snzkehead fish’s bone (Chamma siriata) uzed in the study was 1.5 kg, then the bone was isclated
and 6.5 Iiterz of filtrate was obtzmned and the filrate was centrifuged to produce 300 grams of
collagen and the yield obtzmed was 33.3%

Table 1. Collagen Isolation Fesult

Snakehead Collagen  Vield
fish’s (gram) (%)
bone

(kilogram)

15 300 333

31  Characterisation of collagen

Characterization of collagen can be done by moisture, ash, protein, and fats analysis, the results can
be seen in Table 2 where the moisture iz 5.79%, ash content 15 (.60%, and protemn content is
£520%, the characterized collagen met the standard percentage as satated i Tzble 2. The fat
content is 0.30% the less fat content collagen has the less impurity it has, it shows that the collagen
15 In good quality.
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Table 2. Characterisation result

Parameter Fesult (%) Standard (%4 [14]
Molsture 579 =120
Ash 0.60 =1.10
Protein 852 =15
Fats 030 -

FTIE. spectrophotometer analysis conducted aims to ensurethe resulting compound 1z pure collagen
based on fimctional groups it contained. Fumctional groups analysis results is presentedin Figure 1,
while the characteristics of functional groups the collagen hasare presented in Tzble 3. The
snakehead fish's (Charrer siriata) bone collagen exhibited the characteristic peaks of amme A B,
and IIT, amide I and I The absorption characteristic of amine A usually associated with NH
stretching vibration ccowrs in the wave nwaber range 3400-3440 co'. The absciption peaks of
collagen isolated were found at 3230 cm' when NH group 1z mwvolved with H-bond in peptide
chain, the position starts to shift to lower frequencies [15]. Amine B peaks were found at 2020 em',
representing assymetrical stretch of CH. [3] m the collagsen Amide I with characteristic
wavenumber in the range of 1600-1700 cm” which is mainly associated with the C- or O-
stretching. The abscrption peaks of collagen isolated were found at 1630 cm'. This observation
proved that the formation of hydrogen bond between N-H stretch (X position) and C- or O- (gly) of
the fourth residue iz responsible for introducing triple helix. The peaks of amide IT and amine III
were found at 1535 em'dan 1240 em' this confirmed there 13 combimnation of CN stretching and
NH bending [16].

Table 3. Functional sroups analysis result

Type of armde  Wave number Peak (cm'™) Description Eeferenca
range (coo')

Amine A 3400-3440 3250 MNH bond [3]

Amine B 1022-2924 2920 CH: bond [3]

Amide I 1600-1700 1850 Carbomnyl bond (C=0) [16]

Amide II 1480-1573 1533 CN stretching, NH [16]
bending

Amine I 1228-1301 1240 CM stretching, NH [16]
bending
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Figure 1 Functional groups analysis graph

3.3 Evaluation test of cream preparations

The snakehead fish's bone collagen creams are all homogehous as we can see in Table 3. Az written n
Table & these creams have pH & that met the normal skin pH standard and this confirmed that those
creams will not mritate the skin and it iz s2fe to apply it as medication on the skin. All formulas are also
stable throush out the storage weeks the result iz shown in Table 7, as for the imitation test, the result is

showm m Table 8, these creams do not cause any symptops on the shkin of the volunteers.

Tahle 4. Organoleptic test results

Formulation Liguefaction Colour Odour
SEC Ser solid White Cream odour
FA Semi solid White Cream baze odour
FB Semi zolid Tvory Fish collagen edour
FC Semi solid Tvory Fish collagen odour
D Semi =olid Ivory Fizh collagen odour

Deacription: S5C= Silver Sulfadiszine Craam FA= Cream baze, FE= makshead fish’s bone collagen caesm 3%, FC=
smakoehead fish's boae collzzen cream 5%, FD= mnskehead fish’s bone collagen crearm T3

Table 5. Homogeneity test result

Formulation

Homogeneity

S5C Homopenous
FA Homopenous
FE Homogenous
Homogenous

P Homogenous
FD Homogenous

Description: S5C= Silver Sulfadizzine Cream, FA= Cream baze, FE= snakehead fish’s bone collazen geam 3%, FC=
anakehead fish's bone collagen cream 5%, FD= mskehead fish's bone collagen cragm 7%
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Table §. pH test result

Formulation pH value
53C

FA
FB

EC
FD

Description: S5C= Silver Sulfadiazine Cream FA= Cream base, FE= snakehead fizh's bone collazen cream 3%, FC=
mzkshead fish’s bone collagen cream 324, FD= snaksehead fish’s bone collagen cream 79

L= O = = = Y

Table 7. Stability test result
Observation during storage
After el
Fommla formmlated 1 week 4 wesks 8 wesls 12 weeks

X Y F X Y Z X Y FE X Y EZ X ¥ Z
S8C T -
FA - ..o ooooo oo
FE oL
FC - .. e e e e e e e e e e
FD B} .. B} ..

Deacription: 55C= Silver Sulfadiszine Craam FA= Cream base, FE= makshead fish's bone collagen cream 3%, FC= makehead
fizh's bone collazen cream 5%, FO= snakehead fish's bone collzgen cream T4

Table 8. Irritation test result

Symptomps

MNo.  Fommulation Wolunteers Eritemma  Eritema and Eritema, Edema and
papula papula, and vesicle
vesicle

55C T ; . 5 n
55C I - - - .
il - - - -
v - - - .
v - - - .
VI - - - .
VII - - - .
VIII - - - -
X . . . -
¥ . . .

p= =

D10 FR B b b b
oonOomm

Description: 55C= Silver Sulfadiazine Cream FA= Cream baze, FE= makshaad fish's bone collagen cream 3%, FC= snakehead
fizh's bone collagen cream %4, FOF snakehead fish's bone collagen cream T4

34 Test of burn wounds healing activity
Bumn wounds that have been made are then treated by applying it withsnakehead fish’s (Cherm

stricia) bone collagen cream and silver sulfadiazin crezm according to the group. Namely, negative

conirel group K1 (balnke), pesitive control group K2 (silver sulfadiazine cream), treatment group
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K3, K4, K5 snakehead fish’s bone collagen cream with a concentration of 3.3, and 7%. Bum
wounds diameter measurements for all groups were performed visually on day 3,6,9,12,15,18.21.
On K1 the burn wounds healed on the 215t day, K2 on the 12th day, K3 on the 15th day, K4 on the
18th day and K5 on the 18th day. Data on measurements of bum wounds diameter are shown in
Table @ Figure 1.2 shows bumn wounds on day 21.

The results of statistical amalysis of bum woundsdameter measwrement data on the 21st day
obtained from the cne way ANOVA test showed a significance value of p =003 which iz equal to p
= (1,000 it means that there were significant differences in each group. To find out the significant
differences in each treatment group, the analysis was continued with the Post-Hoe Tukey HED test.
The results can be seen in Table 10.

Based on Table 3.0 it can be concluded that diameter of K3 bum wounds i3 significantly different
from K1, K4, and K5, While the dismeter of K3 and K2 bums did not differ significantly. The
group treated with snakehead fish's fish bone collagen cream 3% was sipnificantly different from
the group treated with =nakehead fish's fish bonme collagen cream 5% and 7% In
conclusion snakehead fish’s bone collagen cream 3% more effective than snakehead fish's fish
bone collagen cream 3%, and 7% beacuse degree 1T a bums 15 2 wet burns thus it can be a media for
bacteria and collagen is a protein that can be consumed by bacterias as nutrition togrow therefore
the higher the concentration of collagen applied to the bum wounds the higher nutrition the bacteria
got thus is accelerate the growth of bacterias therefore the bum wounds last longer to heal. From
this it can be concluded that snakehead fish's fish bone collagen cream 3% 1= more effective in bum
wounds healing.

Diays Kl K2 K3 E4 K5

21

Figure 2 Bum wounds on day 21

Description: K 1= Cream base, K2= Sihver Sulfadizszine Crearn, F3= Snalehead fish’s bone collazen crearmn 3%, K4=
Snakehead fish's bone collagen cream 5%, K5= Snakehead fish’s bone collagen cream T4
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Tahle 9. heazsurement of bum wounds diameter

Days Kl K2 K3 K4 K3
3 2,00 1,60 1,70 1.90 1,80
6 1.90 1.40 145 1.65 1.60
9 1,70 1.20 1.30 1.50 133
12 1,63 1,00 1,10 1.30 120
13 1,50 0,85 0,80 1,10 1,00
18 130 0,55 045 0.80 0,70
21 1,20 0,15 0,10 0.45 0.40

Deescription: E1= Cream baza, 1= Silver Sulfadiazine Cream 3= Snakehaad fish's bons collagen cream 3%, E4=
Snzkehead fish's bone collagen cream 334, 5= Snskshead fish's bone collagen cream 7%

Table 10. Post Hoc Tukev HSD test reault

Subset for alpha = 0.05

Groups N 1 2 3
K3 ] 5429
E4 7 Epd3
K3 7 1.3000
K2 7 L4837
K1 ] 17571
Sig. 201 704 333
o Measurement Of Wound Dinmeter
= gl
2 =

wound dianser (cm)

4.  Conclusion

=
dd

Days

én

o 11 -
o g%
— s
ol s

Figure 3 Measurement of bum wounds diameter graph

Snakehead fish’s fish (Channa striata) bone collagen cream can heal bum wounds on male white
rats (Ratfus norvegicus). snakehead fish’s fish bone collagen cream with a concentration of 3% are
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more effective i healing bum wounds compared to snakehead fish’s fish bone collagen cream 5%

and 7%
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Abstrak

Pendabuluan

Proses penyembuhan hika post zmputasi dan nks bakar dengan luas 25% dan kedalaman derajat I serta
hipoalbominemis sedans (albwmin 26z/dl) dan status gizl korang memerlukan terapi gizi spesifik tinggi
proteim.

Laporan Kazaz

Tol, laki-laki, 28 talnm dikonsul oleh bagian bedah dengan luka post ammitasi dan ks bakar lisoik derajat ITT
lnaz 15%:. Eelohan utama asupan makan korang sejak 16 hari terabhir karena nafin makan kbarang akdbat noyeri
pada luka post amputazi dan luka bakar. Ads nyeri ol hatd dan demarn menggizil. Asopan 24 jam 1000kkal.
Pazien didizenosis dengan statas zizi boorans (LLA=80,7%), status metsholik anemis normositik normokrom
(Hb 9.7 g/dl), deplesi sedang szistem mun (TLC 940/pL), hipoaltuminemis (zlbumin 2,5g'dl) dan statos
Zastromtestingl fongzional

Tarapi rfrisi dengan energi 2300 kkal, protein 1 grlczBBLhard (23%), karbohidrat 57% dam lemak 20 %,
melalui oral berupa makaman biasa 1250 kkal, ON5 glutamine 2.5g/hari, soplementasi § butir putih telur {protein
31,5ghari), vitamin C 1gZ4jam, vitamin A 6.000I00]1 Zjam, vitamin B1-100mg, vitemin B6-200ms, vitamin
E12-200mg, Zinc 50mg'24jam, selennom 55pg, Curcomsa 400me'Sjan dan ekstrak ikan gabus 2 kapsul'd jam.
Setelah perawatan 30 hari, terjadi perbaikan dalam penyembuhan luka, peningkatan LLA menjadi 23 5cm,
penimgkatan hemoglobin 9.3 g/dl, peninsieatan sistem imman (TLC 2064/0L), peningkatan allnmin 3 9g/dL.

Kesimpulan

Tarapi mitrizi spesifik dengan protein I gr'kzBEI dapat menimgkatkan kadar altnomin dan mempercepat
petrvembuhan huka pads pasien hika hakar.

Kata Kunci : luka bakar, gizi kurang, hipoalmumimemia.

Pendahuluan biasamya berlangsung lebih  hebat dan

Proses penyembuhan luka pada lama, fase proliferasi terganggu, sehingga
luka bakar tidak seperti luka biasa karena faze  remodelling  juga  terganggu.
sangat tergantung pada derajat keparahan Penyebabmya adalah proses epitelisasi
luka bakar. Fase inflamasi pada luka bakar yang berlangsung lebih lama dibandngkan
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proses epitelisasi pada luka sebab lain dan
penvulit darl luka bekar berupa parut
hiperirofik, lkontraktur dan  deformitas
lainnya (1)

Derajat luka bakar ditentulzn oleh
kedalaman luka bakar. Luka bakar derajat
tiga meliputi seluruh kedalaman kulit dan
mungkin sublutiz atau organ yang lebih
dalam. Tidak zda elemen epitel hidup yang
tersisa vang memungkinksn penyembuhan
dari dasar luka. Kulit tampal pucat abu-
abu gelap atan hitam, dengan permukaan
lebih rendzh dari jaringan sekeliling yang
masih sehat Tidak ada bula dan tidak
terasa nyert. Diagnosis banding ditentukan
dengan wji tusuk jarum, bila masih terasa
artinyz sensorisnya masih berfingsl dan
dermis masih vital, luka bukan derajat tiga
(2).

Sedangkan luas luka bakar dalam
perzen  terhadap geluruh  fubuh
menggunakan "momus 9 yaitu luas kepala

Inas

dan leher, dada, punggung, perut, pinggang
dan  bokong, ekstremitas atas, peha
tumgkai dan kaki kanan dan kin masing-
masing 9%, sisanya 1% adalah daerah
genitalia (3).
Luka bakar mengzkibatkan
keruzakan pembuluh kapiler yang terpajan
suhu tinggi, sehingga s2l darsh yang ada di
dalamnya ikut rusak dan terjadi anemia

Kerusakan kulit akibat luka bakar juga

FIEEN: 2507 4207
Volme 1, Nomor 1 Qltober 2018

dapat menyvebabkan kehilangan cairan
karena penguapan vang  berlebihan,
masubnya cairan ke bula yang terbemtuk
pada Iuka bakar derajat dua, dan
pengeluaran cairan darl luks pada luka
bakar derajat tiga (4)

Luka hbekar senng tidak steril
sehingga biazanya terjadi infeb=i dalam 24-
48 jam dan sulit diatasi karens dzerahnya
tidak tercapai oleh pembuluh kapiler yang
mengalami trombosis. Penyebab infeksi

juga dari infeksi nasokomial yang
kumanmya  sudah  resisten  terhadap
antibictik (3).

EKebutuhan notrisi dapat ditentulan
dari kalormetri mdirek tapi jika tidak
tersedia dipergumakan rumus perkirasn.
ESPEN merckomendazsikan penggunasn
formula Toromto yang didasarkan pada
luas luka bakar, kebutuhan energi basal
berdasarkan persamasn Hamriz Benediet,
azupan kalori terakhir, suhu, dan hari
perawatan ()

Laporan Kasus

Seorang laki-laki, 28 tahun dikonsul
oleh bagian bedah plastik dengan dizgnosis
medis post amputasi ef causg luka bakar
listrik derajat IIT lnas 25%. Keluhan utama
asupan makan kuranz 16 har terakhir
karena nafsu mzkan lurang akibat myer
pada luka dan luka post amputasi serta
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luka bakar yang lambat sembuh. Ada nyer
ulu hati dan demam menggigil. Ada
penuruman berat badan dalam +2 minggu
terakhir, besamya tidak diketahuoi tapi
dirazakan tumun drastis. Saat sehat pasien
makan 3-4 kali sehari, porsi nasi 1-2
piring, sayur dan lauk bervarasi dan
memang jarang makan buzh 2 minggu
terakhir pasien makan 3 kali tapi setengah
porsi biasanya. Asupan 24 jam 1000 kkal
Hasil pemeriksasn fisiz ditermukan pasien
terlihat anemiz dan tampak gizi kurang
juga ditermuban luka bekar regio brachial
dextra grade III. [Ekstremitaz bawah
tampak luka bekas operasi
setinggl lutut terbalut verban. Sedangkan
selama

amputasi
pemeriksaan laboratorium
perawatan didapatlcan anemia nommositik
nommokrom, lenkositosis, deplesi rimgan
sistem  imun, hipeoalbwminemia
Sehingea  disimpulkan
permasalahan pazien selama perawstan
adalah :

1. Luka bakar derajat III dengan lnas 25%

dan

hiponatremia.

vang dapat mengakibatkan gangguan
metabolisme dan  juga  menimbulkan
mfeksi yang bensiko terjadi sepsis
bahkan gagal fungsi organ vang dapat
menyzbabkan kematian.

Status gizi kurang  dizebablkan oleh
szupan makanan yang tidak adelmat
sebagal respon rasa nverl pada daerah

[
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luka bekar dan peninglatan kebutuhan
nutrisi pada kezdzan vang berkaitan
dengan penyembuhan luka bakar.

3. Pendahnya nilai albumin serum yang
gkan
penyembuhan  karena asupan yang

mempengarihi prosas
kurang dan akibat peningkatan respon
mflamazi sehinggzs sintesis  albumin
tidak adekuat.

4 Adanya dapat
memperburuk proses  metabolisme
nutrizsi oleh karens Hb  merupakan
penghantar oksigen yang dibutubkan
untul: metabolizme makronutrien akibat
asupan  vang  tidak  adeluat  dan
perdarahan skt melalui luka sehingga
menimbulkan defisiensi mikronutrien.

5 Adanya  gangguan
eleltrolit ditandai  dengan
rendahnya kadar natriom akibat asupan
vang tidak adeluat.

6. Milai Toial Lymphocyt couni (TLC)

anemia  yang

kezeimbangan

yang

vang menurun karena penurunan sistem
imun akibat stams gizi larang dan
risiko infeksi yang dapat mengganggu
proses penyvembuhan,
7. Pengetahuan pasien dan  keluarga
mengenal gizi masih belum memadai.
Pasien didiagnosiz memiliki status
vang ditemtukan dengan
menggunakan parameter  antropometrl
Lingkar Lengan Atas (LILA) berdasarkan

gizi  kurang

20 | Indomesian Journal of Clineal Nufrition Physician. Hal 18-25

84



persentasi LILA (Depkes). Pada pasien mi
80.7%. Sedangkan statnz metabolibnya
adalzh anemia nommositik normokrom,
deplesi sedang sistem imum, leukositosis,
hipoalbuminemia dan hiponatremia dan
status gastrointestinal yang fungsicnal
Sehingga terapl gizi pada pasien tersebut
adalah:

L. Memberikan asupan tinggi kalori

dan tinggi protein

Kebutuhan energl untuk pasien i
berdasarkan rumus  Hamis-Benedict
dengan faldor alfifitaz 12 dan faktor
strezss 1.6 wvaitu 2300 kkal vang
dinaikkzn  bertzhap sesual  toleransi
sampal 2500 kkal  Komposisi
makronuirien yang diberikan melipati
jumlzh protein 2-2.5 zrkeBBLhari
vaitu 888-111gr (17.5-22%¢) dengan
pertimbangan adanya hipealbuminemia
dan untuk penyembuhan luks bekar
vang luas. Jumlzh karbohidrat yang
diberikan yaitu 31623 gram (33%6) dan
lemek sekitar 39-70 gram (23-27.5%)
dari kebutuhan energi total.

Pada awal dikonsul pasien sudah
berkurang asupan makamnya 16 han
karena nafiun makan yang menummn.
Selain 1w komposisi makanan vang
dikonsumsi  juga  rendah  protein
sehingga memperlambat proses
penyembuhan luka (7). Kebutuhan

F-I8SN: 25974207
Vohme 1, Momor 1 Okdober 2018

kalori pasien luka bakar sangat tinggi
begitupun dengan asupan protein pasien
hika bakar harns diberikan minimal 2
g1z BEL'har (8).

Jemis  asupan protein  yang
diberikan szebagian besar sebalkmya
terdii dari  protein  dengan  milai
biclogis finggl (misaloya putih telur,
dagng putih) dan sisanya dibombinasi
dengan protein nabati terutama dan
kacang-kacangan, sedanglkan
kebutuhan lemalk tidak lebih dari 30%
dari kebutuhan kalori total Asupan
vitamin dan mineral yang diberikan
dizesnaikan mencapal 3-10 kali AKG
dengan cara memberikan suplementasi.
Suplementasi vang diberikan berupa
vitamin C 1g/24jam, vitamin & 6.000
12 jam, wvitamm Bl 100 mg
vitammn Bé 200 mg, vitamin B12 200
mg, Zine 30mg24jam, selenium 35pg,
Curcuma 400 mg/fjam dan  ekstrak
ikan gabus (Pujimin®) 2 kapsul/3 jam.

. Melaknkan koreksi terhadap

hipoalbuminemia dan leukositosis

Proses penyembuhan dan luas
permukazn  luka  bakar  dapat
menyebabkan kehilangzn asam amine
bebas sehingga  sering  didapatkan
penurman kadar albuming Pada pasien
luka bakar diberikan asupan protein
vang lebih tinggl dengan harapan
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kezeimbangan nitrogen menjadi positif
untuk mempercepat prozes terbentubnya
jaringan baru yang rusak. Pasien ind
memiliki kadar albumin rendah pada
awal pemeriksaan vaitu 2,6 g/dl karena
asupan yang tidak adeluat dan laju
sintesis  albumin meningkat akibat
proses  inflamasi.  Inflamasi  ditandai
dengan peningkatan sel darah putth
menjadi 209000l yang pada akhir
perawatan  turum
11.600/ul.

Berdasarkan kadar  albumin
pasien ini yang rendsh maka protein
diberikan  2-2 5gr'kgBELhan
sebezar 88.8-111gramhari. Pemberian
ini didazarkan pada tinghkat stres yang

masa menjadi

atan

meningkat, faktor usia dewasa, dan
fungsi ginjal yang masith nommal
Jurnlah ini dipenuhi dari asupan protein
makansn balk hewani dan nabatl
dengan menambah porsi protein
dengan nilai biologiz tinggl seperti
telur dan daging. Selain itu diberikan
suplemen tambshan vyaitu lkapsul
ekstrak ikan gabus (Pujiming) yang
mengandung  albumin  dosis  tinggl
sehingga terlihat perbaikan lkadar
albumin pasien vang meningkat pada
hari ke-16 menjadi 33mgdl dan
mencapal nomozal pada ekhir masa
perawatan menjadi 3.9 mg/dL.

86
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3. Melakukan koreksi terhadap anemia

Pemeriksaan fizik pada pasien
i diternulan anemis pada konjumgtiva
vang disertal hasil laboratorinm Hb
11.%g/dl. dan hasil MCV, MCH,
MCHC normal sehingga dikategorikan
anemia nomositik normokromik.

Luka bekar dengan luas lebih
dari 13%% sering menimbulkan anemia
hemolitik  intravaskular akibat panas
yang secara langsung  merusak
membran sel darah merah Selamn itu
akibat asupan nutrisi tidak adekuat
(defisiensi besi), kehilangan darah saat
perawatan  luka tindakan
pembadzhan  dan  adanya  respon
mflamasi akibat proses infelksi Pasien
mi dilakukan tindakan perawatan luka
rutin sstisp 2 hard sekali, sehingga
menyebablan kehilangan darzh lebih
banyak. Anemia dapat memperlambat
prosez  penyembuhan  luka  dam
meningkatkcan infeksi sehingga anemia
haruz segera ditangani. Pasien ini
diberikan asupan makronutrien dan

atan

mikronutrien  yvang  adekuat  szerta
suplementasi.

4. Melaknkan koreksi terhadap
hiponatremia

Terjadinya hiponatremia pada

pasien  imi  karena meningkatnya

permeabilitaz yang menyebabkan udsm
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dan bulz vanz mengandung
eleltrolit, sehingga
mtravaskuler berburang dan juga karena
asupan tidak adelmat sehingga koreks
dilabukan dengan memperbaiki asupan
den tampak perbaikan kadar natrimm
128mmol L menjadi 155mmelT.

5. Memperbaiki Sistem Imun

banyak:

volume cairan

Pemurunan sistem imumitas tubuh
adalah tubuh  umtuk
menurnkan laju inflamazi. Kadar TLC
mempakan salah satu indikator fungsi
mmumitas (32l B dan =2l T). Pada luka
bakar terjadi hambatan respon sel
lirnfosit
peningkatan  keremtanan  terhadap
mfeksi. Pemenuhan kebutuhan energi
vang zdeluat merupalkan terapl unfuk
meningkatkan sistem imunitas tubuh
Selain itu, pemberian suplementasi zink
diharapkan dzpat meningkatkan sistem
mounitas karena zink berperan dalam
aktivasl dan proliferasi sel B dan sel T.

6. Memberikan
mikronutrien

mekanizsme

yang berhubungan dengan

suplementasi
untuk proses
penyembuhan luka.

Defizsiensi nutrien tertemtu dapat
menghambat proses penyembuhan huka.
Efek negatif dari defisiensi nutrien atan
malnutrisi pada penvembuhan luka
terjadi dengan cara memperpanjang fase

nflamasi, memmrunan proliferasi

F-I85N: 25974207
Volme 1, Momor 1 Oltober 2013

fibroblast dan menghambat sintemis
kolagen. Miloonutrien diperlukan
dalam jumlah kecil per harl, nanmm
mikronutrien berperan penting dalam
metabolisme sel dan sebagail kofaktor
enzitn yang berperan dalam proses
penyembuhan luka Pada pasien luka

bakar, sermg dijumpai  defisiensi
mikronutrien  akibat  kebutuhannya
meningkat di ataz AKG.
Kesimpulan

Dukungan mnutrizi optimal (tinggi
kalori tmggl proten) dikombinasikan
dengan vitamin A, B, C. Zn, dan Se serta
ekstrak ikan gabuz dapat mempercepat
proses luka dan
mengzharnbat infeksi  zerta
meningkatkan kadar albumin pada pasien
luka bakar.

Selain itu, edukasi gizi vang intensif
dalam

yang

penyembuhan

proses

serta  dubumgan  keluarga
menyediakan  bahan  makanan
dibutubkan dan memberikan perhatian
sangat  diperlukan
penvembuhan luka bakar.
Diperlukan juga kerjasama yang baik
dalam tim terapi meliputi dokter bedah,
dokter gizi, perawat, dan ahli gizi unmtuk
mempercepat penyembuhan luka bakar dan

mempercepat lama rawat pasien.

selama  proses

23 | Indonesian Journal of Clinical Nutrition Physician. Hal 18-25
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PENGARUH ZINK, VITAMIN C, DAN EKSTRAK IKAN CGABUS TERHADAP
EESEINMBANGAN NITROGEN PASIEN LUKA BAKAR GEADE IT A-B

The Influence of Zine, Vitamin C, And Snake-Head Fizh Extract on the Nitrogen Balance of
Grade [T A-F Bww Ijury Patients

Sofyan Effendy, Apussalim Bulthari Nurpudji & Taslim®
Jimw Gizi Elini, Fakuitar Kedetzeran, Universitas Hozanuddin, Makassar

(E-mail; sofamhaniiE el cone)

ABSTRAK

Bukti menunjokdsn adaz hobongzm antara suplsmentssi zink, vitamin © dan glotamin yang
terkandunz dalam ekstrak ikam gabos terhadap irmbanz nitrogen pasien luka bakar Penelitian ini
berfujuan menilai peranan suplementasi zink, vitamin © dan eksfrek ikan zabus terhadap
kezeimbanzan nitvogen pada penderita Inka bakar grade IT A dan B, Suoplemen terssbut sanzat erat
kaitammya padz proses hiperkatabolik pada luka bakar, Penelitian double blind marching aged pre-
post test dengean sampel penelitian 45 pasien hka bakar yang dirawat di Bomzh  Sakit
Wahidin Sudirchozodo dan romsh sakit jejaring di hlakassar. Dibazi 3 kelompok vaitg
kelompok A, B dan C, masing-masing terdiri atas 16 sampsel pasien, kelompok A diberikam
ekatrak ikan gabus {pojimin) 4.5 zr dan vitamin C 60 mgz, kelompok B diberikan pujimin 4.5
gr dan zink 20 mg, kelompok © diberikan plazsbo. Sermua kelompak mendzpatkan diet standar
rumzh szbot dan edukeasi salama 14 hard intervensi. Pemerikzazn balan: nitrogan dilakaksn sebelum
dam sesndsh intervensi menggunakan prosedur standar, Asupan notrisi dibitung berdaszarkan fhod
recall 24 jam. Hasil pensliizn memmjukkan bakoyva rerata kadar T szetelzh intervensi 14 hard
ditenmukan tertinggl pada kelompok & 283, 7=188,5, difkooti kelompok 4 232, 0=053, dan kelompok
E 2270=0090 Tntok balans nitrogen memmjukkan babwa reratamya setelah intervenzi 14 hand
ditemmbzn palme tingzi pada kelompok B -1,41+197, kemmdian kslompok — A-2 D6=2 81
selanjutnya pads kelompok B -304=2 85 Ditenmban balans nitrogen yang zignifikan pada
kelompok A dan B (p<l 05). Kelompok vang diberikan ekstrak ikan gzbus dan zink vakmi kelompak
E memperlibatkan balan: nitogen vang lebib baik dibanding kelompok A dan ©

Kata Kunci: Luks Bakar Grade IT A dan B, Zink, Ekstrak Ikam Galus, Eadar U, Balans
Hirogen

ABSTRACT

Evidence shows that there iz 3 relationship beetwen zinc, vitamin ¢ znd snske hesd fish
supplementation containimg ghitamine on balance nitogen bum patients. The shdy zims to
imvestizate the role of supplementation zine, vitamin c, and the exfract of make-head fish on the
nifrazen balance of arade ITA znd B born injury patients. The supplements zre closely related to the
hyper-catabolic process m bum injary. A study with doublad-blind matching azed pre-post test iz
zpplied to 43 patients of Wahidin Sudralmsodo Hospital and other network: hospitals in Makazzar.
They are divided info 3 groups A, B, and © with 16 samples each. Groop A is weated with snake-
head fish extract (puijimin} 4.5 gram and vitarmin © 60 mz group B is alzo given 4.5 g7 pujimin and
zinc I0 mg, and group O i administered with placeba. All groups receive standard hospital diet for
14 day meamments and counseling. The nitrogen balance iz examined bafors and after intervention
nzing the standard procedurs. Mutrient intake iz calculated bazed om 24-hour food recall. The shady
reveals that the average level of UL after 14 day imtervention is found the highest in group © 2837
= 18E8.5, followsad by group A 232.0=053, and group B 227.0 = 009 The highest average nitrogen
balance after 14 day intervention is found in group B -1.41 = 1.97, than group A 2.06 £ 281, and

(=21
el
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group O -3.04 = 225, The significant nitrogen balance iz found in groups A and B (p<0.05). The
zroup given snake-head fish extract (B) shows significant nirogen balance compared to the other

o (A and .

Keywords: Bums Grade IT A and B, Zmc, Snake-Head Fish Exmract, UTTN Levels, and MNitogen

Balance

PENDAHULUAN

Luka bakar dapat terjadi pada zefiap
orang, bervarnasz dar cederz ringan vang
dapat dengan mudab dikelola di khmk
rawat jalan, untuk hika vang luas dapat
mengakibatkan kegagalan siztem orgam
dan perawatan vang berkepanjangan &
rumah sakat (Charles, 2007). Sepert vang
dilaporkan Sumantri Sarmmin di Bumah
Sakrt Wakidin Sudirchusede DMakaszar,
jumlah kamnz vang dirawat zelama tzhun
2006-200% sebanvak 102 kasus, dengan
angka kematizn 9.2%, dan zelamz tzhun
2010 jumlzh kasus jumlah kasus vang
dirawat sakbanvak B8 kasuz dengan angka
kematian 17.2%. sebanyak 77 kasu=z dan
angka kematian 39%. Derajat luka bakar
vang paling banyzk ditemukan varo
derajat II AB dengan 36 kasuz ataun 46,7
%% dan zaluruh kasus luka bakar vang
didapatkan. Parsentaze luka bakar vang
ditermukan varftu dengan luaz luka bakar
1-10 % dengan jumlah kazuz sebamvak
37 kasus atan 36,3 %% dari seluruh kasus
luka bakar vang ditemukan (MJosnadyat,
200% Sanmm, 2009). Sealama periode
jamuars 2006-Marat 2009, darn 102 kasus
luka bakar vang terjadi, luka bakar vang
terbarvak  disebablan  air  panas
didapatkan 30 kasus dimana terbamvak
ditermukan pada kelompek wmur 1-10
tabun dengan 19 kasus, kemudian yang
kedua terbamvak varfu luka bakar vang
dizebabkan olsh benzin (Sarimun, 20057

Fespons metabolizme vang tegadi
pada fase |lupemmetabolizme tenadi
peningkatan pemakalan energl  yang
dizsertai kelilangan panaz melalm proszes
pengZuapan  (evaporative  hear  losz),
peningkatan aktritas saraf spmpatik (beta
adrenergzik, sebagal suatu respons neuro-
endokrin), penmgkatan akhvitaz zel dan
pelepazan peptida parakrin. Termyata

prozez mi terjadi demikian bermakma
pada luka bakar dibandmgzkan dengan
jenis trauma lamnva Pada fase i, kadar
korfizol dan glukagon tetap relatif tingsr
sementara  katelolamin  kembali ke
tingkat sebelwmnya Akibatnva protaim
tubuh dengan cepat dipecah umiuk
menzintezlz protem faze akut dam
ghikoza. Zecara berzamaan,
memngkatkan oksidazi lemak dan kadar
azam  lemak bebaz memmzkat Efsk
jelazmyva adalah unfuk mentranzfer sners:
dan asam amune dan adipozz dan otot ke
lokazi cedera dan hati. Ketika tubuhb
dalam keadaan sires metzbolik, hormon
dan mediztor lammnyva dibebazkan vang
zecara signifikan mengubah metabolhizmea.
Eabutuhan muimzl menjadi lebih tngsr
zelama  penods  stres  metabohk
memingkatnya  kebutuhan enerzi dan
proftemn. Semng wakin, memnzskamya
pengeluaran energl dapat menvebabkan
hilamgnya lean body mazs sebazai protein
tubuh dan jenngan organ denzan cepat
mengalami kerusakan (Gibson, 2003].

Protemn adalzh zalah zatn fakter ziz
yang paling penting yang mampeangarh
penyvembuhan  luka.  Protem tingz
diberikan denganm pertimbanzan paszisn
mazlnutris: barat

dengan kadar zlburmin yang rendah,
total lemposit count (TLC) yang menurn
dan untuk mencukup kebutuhan protain
dalam proses membangun jarinzan otot
zerta  penyembuhan [luka  operasi
Ealuranzan protein dapat mengsansgu
pembentukan kapiler, prolifaraz
fibroblast, smtaziz proteoglvean, smtezis
kolazen, dan remodaling luka
Eskuranzan profem gz mempsnganih
zistermn kekebalan fubuh, dengan zkabat
menurunnya  fagositosiz  leukosit dam
meningkatnya  kerentanan  ferhadap
infekei (Amold o al., 2006).
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Ikan gabuz diketzhul mempunya
zemyvawa-senyawa penting bagi tubuh
manusia, di antaranva protelm  vang
tinggl, lemak, air dan mmeral, sehingga
biza menjadi alternatif suplemen vang
dapat meningkatkan  statuz zZizm
Esunggulan ikan gabuz dibandmgkan
denzan produk lammya adalah  pada
kelengkapan komposiz asam amino dan
kemudahamnya unfuk dicerna (Tazhm,
2003).

Argmin  merupakan  prekursor
poliamm wtek sinfesiz kolagen dalam
penvembuhan  luka dan  jugz  zkam
INETAnZEang penegeluaran hommon
anzbolik. Peranzm arginin terhadap sistem
imunifas tubuh terutama diperantarai olsh
pembentukan mitvie oxids. Suplementaszi
arginmn 2% dari fotal kalon pada hevan
percobaan luka bakar dukub penmglatan
survival secara bermalma (MMoenadat,
20087,

hietods pemilaian zat zizm dsngan
uring urez nifrogen merupakan marker
vang baik untuk menggambarkan 93%
nifrogen vang terdapat pada tubuk dan
diet dapat dibubungkan denzan protein.
Sezeorang sehat mengekskreaikan jumlah
nirogen vang sama dengan asupannya
ketika kebutuhan protem terpenubn dan
i disebut  keseimbangan mitrogen
zeimbang (noll. Kesemmbangzan memadi
negatif bila asupan protem tidak adsknat

(kebutuhan  ensrgi  melebihi  azupan
energl). Prakieloma, jumlabh kebutuhan
protem bagl orang dewasa vang sehat
dengan kesemmbangan emergl didefimisi-
kan sebagal asupan protein minimal yang
diperlukan untuk mencapal kessimbang-
an mitrogen. Walaupm  memilk
keterbatasan, kesemmbanzan mifrogen
(perbedazn  antara asupan mofrogen
utzmanya protein  damn ekskresmya
melahy  urime, rambut, kuolit, ataw
perspirasi] tetap merupakan metode
myjukan unfuk mensntukan kebutnhan
protemn { Tome, 20117

Tujuan penelitian 1m1 adalah malihat
pengaruh suplemen skstrak ikan zzbus,
vitamin ¢ dan zink terhadap balans
nifrogen  melahi  penpukuran  intake
protein dan Uvimary Ursa Nirogen
(UTUH) pada pendenta luka bakar grade
Ila dan ITb.

BAHAN DANMETODE
Desain Penelinan

Penalihan dilabulan di ESUTP D
Wahidin  Sudirohuzode Makassar dam
jejarmgnya pada bulan Agustus sampar
Juli 2013, Peneliian im meripakzn g
klmiz acak tersamar ganda dan marching
ages. Alur pepelitian dapat dilihat pada
gambar 1.
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CGambar 1. Alur Penelitian
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Populast dan Sempel

Populazi adalah pasien lukz bakar
vang diawat di instalasi luka bekar
ESUP Dr. Wahidm Sudirchusodo dan
jejarmenya szebamyak 43 orang vang
memeanubht  kriteriza mklu= varfun luka
bakar darzjat Iz dan IIb, mazuk romah
zakit =42 jam szetelah mengalami luka
bakar dan berzedian untuk mengikut
pensliian 1ni dengan menandatangam
mformed  comsens. Entenia  ekshiz
pensliian  sfatus  gizd  bumnk, notrisi
paranteral fotal, mepulikn kelaiman fungzi
hati dan zmgal, zerta memubla nwayat
penyakit diabetes mellituz, penvakit
jantung, mfeksi koomiz dan karsinoma
Penelitian imi mendapat persehyjuan sfik
darn1 Komusi Efik Fakultas Kedokteran
Unrversitaz Hazammddin Informazi dan
penjelazan mme1l  tenfang  penelifian
diberifahukan  kepada pasien vyang
memanuhi kriteria.

Zampel penelitian dibapi menjadi
tiga kelompok vaitn kelompek A
mendapat ekstrak ikan gzbus 4.5 z dan
Mtamm C 60 mg, kelompok B
mendapatkan skstrak ikan gabusz 4.5 z
dan zink 20 mg, dan kelompek C
mendapat  placebo.  Masing-mazing
kelompok terdin dari 16 orang serta
mendapatkan diet standar mumah sakat
dan edubcazi zelama 14 han mtervensi.

Merode Pengumpulan Dara

Diata dazar tentang identitas pasisn
tentang mama, umur, dan jeniz kelamin
diperoleh dan data rekam medis. Darajat
luka bakar doulal berdazarkan kedalaman
dan keruzakan jaringan luka bakar. Luas
luka bakar dinkur dengan mengsunakan
rule gf nime. Timzgl badan dinkur dangan
mMENgg microloice dangan
ketelitian 0,1 cm, berat badan diukur
dengan mengzunakan timbangan dangan
ketelitian 0,1 kg Indek: masza tubuh
(IMT) dihihing berdazarkan rumus berat
badan (kg) dibagt hazil kuadrat tinggi

badan (m*) dan dimvatakan dalam kgim®.
Data azupan nufmsi diperclsh dengan
WaAWANCArE dengan mengrunakan
formulir Food Rscall 24 jam vyang
diznalizis dengan nutrisurvey  wersl
Indonesia  Pemerikzaan Lrea Urine
Mitrogen menggunakan alat Anabzer
Cobar Mira dengan prinzip tes Ersymatic
LT tes vang dilaknkan di laboratormom
ESUP Dr. Wahidin Sudirchusodo.

Analisis Dara

Data diznalizis dengan mengguna-
kan program Staristical FPackase for
Social Seciemce (SP52-x). Anali=ni:z data
dizwali deengan uji normalitas distribus:
data dengan wi Shapiro-wilk. TUntuk
menilal  perubahan  balan:  mitrogen
sebelum dan sesudah interven=:i pada
ketiga kelompok diznalizis dengan up t-
test barpazangan dan w1 Wileoxon. Untuk

membandimgkan  perubzhan  balans
mifrogen  antara  ketga  kelompok

diznaliziz dengan Wi ors way anova dan
kruskal wallis.,

Batas kemaknaan vang digunakan
pada penelitian mi adalah 3 %% (p= 0,03],
dengan ketentuan bila p = 0,05 dikatakan
bermalma, dan hila p = 0,05 dikatakan
tidzk bermakna,

HASIL
Karakterisnk Sampel

Tabel 1 dan tabel 2 memperhihatikan
karakterishk dasar subevek penelitian
zampel adalah laki-laki 40 orang dan
perempuzn & orang, berusia antara 20-30
tabun dengan INT 19-13 kg'm® Luas
luka bakar 17-22 %, Penyebak luka bakar
terbarmvak adalzh zkibat listnk sebanyak
20 orang. Tidak didapatkan perbadaan
bermzkmz pada variabel-variabel yang
diteliti pada ketizz kelompok Hal 1mm
menggambarkan keadazn vang homogen
pada ketizga kelompolk.
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Tabel 1. Karakteristik Umum Sampel Luka Bakar di BESUP dr. Wahidin Sudirchusedo

Makaszar dan jejaring
Kelompok A Kelompok B Eelompok C
Variabel n=16 n=16 n=16
B kg o Lo n 4%
Jeniz Kalamim
Laki-laks 12 73.0 13 81,3 15 03B
Perempuan 4 25.0 3 1.8 1 63
Penyebab Luka Bakar
Air panas & L Y 4 25.0 1 6.3
Am & 175 T 433 2 125
Lizink 4 25,0 4 250 121 73,0
Mimvak 0 0.0 1 6.3 6,
(Grade Luka Bakar
2A 4 25,0 & 36,3 6 373
i 12 73.0 17 43 8 10 62,3

Sumber: Data primer, 2013

Tabel 2. (Gambaran rerata  umur,

Inas luka bakar, dan IMT

pada awal penelifian

berdasarkan kelompok pada pasien luka bakar di Eofa hMakaszar

Elp A ElpB Elp C P value
Wariahel rerata + 5D rerata + 50 Farata + D
Urnur (Tahun) 228 13,5 2B.E 1z.0 304 10,1 0,235%
Luas Luka (%3) 224 133 17,06 10.5 2.2 10.% 0,410%:=
IMT (kg'm™) 23,3 23 21,2 2.6 19.3 19 0,001*

Sumber: Data primer, 2013

*: T Ome-way Ancva; #¥: U1 Kmskal wallis, p sigmifikan = 0,03

Tabel 3 memperlibhatkan perbedaan
rerata kadar UM dan balans mitrogen
zebelum dan sesudah intervenszi pada
ketiza kelompok. Setelah diberikan
perlaknan selama 14 han  tepadi
penuruman rerata UL pada kelompok &
dar 236 295 4 menjadi 2320 £95,3 (p=
0,912), kelomnpok B dam 236,9L76.8
memadi 2279 28995 (p= 0,771},
sedangkan pada kelompok C  tepadi
peningkatan  rerata TN dan 1872
£118 2 memyadi 283, 7 £188 5 (p= 0,003).
Sementara rerata balans nitrogen terjadi
peningkatan  balans nitrogen ke arah
pozttif vang sipmifikan dengan milal p
<005 maszing-masing pada kelompok A
dar -4,00 £3,38 memjads -2,06 =231 (p=
0,005), kelompok B dam -4.43 =262

memadi -141 =197 (p= 0,000), dan
kelompok € dan -4.37 £3.06 menjad: -
3.04 £2 B3 (p=0,012).

Tabel 4 menunjukican perbadaan
rerata zelizh UTTH dan balans mitrogen
antara kelompok A B, dan C. Pada tabel
tersabut  terlthat bahwa =shah TUN
dengan pemurunzn zdalah kelompok A
dan B, sedangkan pada kelompok C
justru terjad: penmegkatan vang sansat
besar. Sementara untuk selisih balans
nifrogen terlthat bahwa zemua kelompeok
menzalarmi paminzkatan dengan
peningkatan fertingzl pada kelompeok B.
Mamun tidak ada perbedazn bermakna (p
{0,053} antar katiga kelompok baik selizih
rerata TUUM maupun reratza balans
nitfrogen antara ketiga kslompok.
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Tabel ).  Analizis perobahan kadar TN dan B han ke-1 dan han ke-14 zatelah diben
perlakuan pada paszien luka bakar di kota Mzkazzar

Ham 1 Ham 14 D olon
Warzhal rerata + 3D reraia = 5D
[N1N1)
Klp A& (n=16) 2361 954 2320 953 0,912%
Klp B (n=1¢) 1369 76.8 1279 99,9 0,771%
Klp C (n=16) 187.2 118.2 2837 a3 0,121+
BN
B0 A IS0 LT 318 -L D 18] TR E
Klp B (n=16) 443 2,62 141 1,97 0.000%
Klp C (z=18§) 437 306 3,04 5 85 0,012%

SBumber: Data priener, 2013 ; #: Ui t barpazangan; #¥: T Wilecoxon, p sipmfikan < 0,035

Tabel 4. Anali=zis parbadaan rerata selisih UM dan BIY sebalum dan setelzh diber:

perlakuzn pada pazien luka bakar

Varizhal Rerata*  + S0  Pualue** E“E]“mp”k vEnE
erbeda

Zelizh TTUTH

hari 1 dan 14

Klp A (n=186) 407 145.7

Klp B (n=16) -8.96 120,7 0,140 Tidak ada

Klp C (n=16) 864 2163

Belizmh BN

hari 1 dan 14

Klp A (n=186) 1,95 2.3

Elp B in=16) 3,02 2.2 0,093 BdanC

Klp C (n=16) 1,33 13

Sumber: Data primeer terolah, 2013
# = Tanda nazatif (-] terjadi penurnnan dan pestif (+) terjadi penimgkatan

#¥ =101 one way anova

PEMBAHASAN badan, berkurangmya ekekrest urea dalam
Penalitian i mannnklkan urin, dan cepat tarcapamya kazeimbangan
terjadinva penmgkatan balan: nitrogan mitrogen positif Pemberian dim zat zizm
kearah po:tf vamg sipmifikan pada vang cukup kalom dam ftmggr pII:ltE]J]
masing-mazing kelompok, dimana selisih sesual  dengan  toleransi  penerpmaan
balan:z mitrogen tertingzil pada kelompok pasien akan mencegah penghancuran
B. Untuk rerata TUN meningkat pada protem tubuh yvang berlebithan alabat stres
kelompok C. Pambenan protem vyang pada pazien u sendiri, menguranzi
adekuat pada luka  bakar akam penurunan berat badan vang berlebihan
mengurang: katabolizme protein tubuh dan mempzkan manzjemen yang rasionzl
vang dapat dipantau secara sederhana zebelum paszien jatul dalam zepsis, vang

melaln berkurangnya penunman bearat
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zampal zaat m tngkat kematianmya
zangat tinggl (Djalinz, 1992).

Penalitian sebalummyva Yang
dilakulan di BE3TT Ulin Banjarmasin pada
penyakit stroke menymmpulkan balwa
ketiza pazien stroke menzalami gradaz
strazz tingkat berat karena pemvakitnya
dengan asupan makanan vang kurang,
difunjukan  dengan milan  UUN=13
(Bajanty, 20047,

Luka bakar vang berat dicirikan
dengan peningkatan pelepazan  asam
amimo  darn otot skelst  vang
dizkomodasikan unfuk perbatkan
jarmgan, produksi protem pada faze akout,
immumitas seluler dan glukonecgenssis.
A=upan protein vang fidak adskuat dapat
mengganggu proses penyembuhan loka,
fungzl otot, dan sistem . Oleh karana
i, tyuan pemberian protem zstelah
tegadi luka bakar adalzh menvedizkan
asam amine vang secara kualitas maupun
kuantitas pada makanan  umntuk
menggantikan kahilangan asam ammo
dari otot skelst memperbamvak zintesiz
protem untuk penvembuhan luka vang
lebih optimal dan untuk =zistem mun
(Prelak dklc., Z006).

Arzmin merupakan  prekursor
poliamm uwntuk zintesiz kolagen dalam
penyvembuhan  luka dan  juza  zkan
METANZEang pengeluaran hommon
anaholik. Peranan arginin terhadap sistem
immnitas tubuh terutama diperantaral olsh
pembentukan mitviec oxids. Suplementaz
arginimn 2% dari total kalom pada hewan
percobazn luka bakar dikut pemnglkatan
survival zecarz bermazkma (Mdoenadjat,
2008,

Pemearikzaan keseimbangan nitrogan
vanz berkala menawarkan mformasi
objektif lebih lanjut tentanz keadskuatan
bantuan nuirisi. Kesemmbanzan mitrogen
negatif menyatakan perluya
memberikan nufrisi  tambahan,  dan
pEnyesualan reglmen banfuan  motrisd
harus  dilakukan semestimya. Karena
kecepatan metabolisme berubah dengan
berjalannya waktu setelzh Iuka bakar,
pemerikzaan  ulang  berkala  terhadap
kebutuhan nutrisi haras dilakukan baik

dengzan  kalommetri  mdirek  ataw
pemearikzaan  ulang vang  berdazarkan
pada luka bakar vang ma=zh belum
terfutup. Dmi terutama pentnz untuk
menghindari pemberian makanan yang
berlebthan saat penotupan luka bakar
tercapal (Kuzuma, 1997).

Eeterbatazan pensliian mi  yang
pertama zdalah tidak ada perbandingan
kelompok vang hanyva mendapathkan
gkstrak 1kan zabus zaja. Kedua, penilalan
asupan giz denzan metode food recall 24
jam yang bisa menimbulkan bias karena
subvek lupa atan tidak melaperkan yang
sebenamya, terjadi perbedaan persepz:
antara subyek dan pewawancara tentang
asupan makanan. Ketiga, analizis asupan
dengzan mufrisurvey, ditemukan beberapa
makanan lokal vang tidak ada pada
program terzebut sshingpa diperkorakan
jumlah dan zat zizi makanan fersebut
vang biza menvebabkan oversstimate
atau umdsvestimars. Keempat, kelompok
C vang mendapatkan placebo tidak zama
jumlah  kapsul +vamg diberikan pada
kelompok A dan B.

KESIMPULAN DAN SARAN

Terjadi perbaikan balans mitrogen ke
arzh vang positif unfuk semua kelompok,
dirnanz balan: mtrogen kelompok B lelbih
tinge: dibanding kelompek A dan
kelompok C zetelah perlakuan. Buplemen
ekstrak 1kan gabuz yang dibenkan
membuat balans nitrogen lebih cepat ke
arzh posifif bila diberikan berzamz zink.
Diperlukan penelifian lebih lanjut tentang
efek pemambahan zmk dan vitamm ¢
pada ekstrak tkan gabuz zemua dengan
EDA.
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ABSTRACT

MUHAMMAD NASIR . Role of Zinc Supplementation , Vitamin C and Fish
Extracts Against Cork and Serum Zinc Levels of Malondialdehyde { MDA )
in the Grade 2 Burn AB ( guided by Nurpudji A. Taslim and Syniac As'ada )
This study aims to assess the role of zinc supplementation |, vitamin C and
fish extracts the cork on serum zinc levels | and levels of malondialdehida
{ MDA ) in patients with grade 2 AB bums afier the intervention for 14
days .
Using the research method and the double-blind clinical trial on 48
patients ages matching degree burmns 2A and 2B with good nutritional
status are divided into 3 groups each consisting of 16 people . A group get
fish extract cork ( Pujimin } 4.5 g and vitamin C 60 mg . Group B get fish
extract cork { Pujimin } 45 g and 20 mg zinc . Group C placebo . All
groups received a standard hospital diet for 14 days and educational
interventions . MDA and serum zinc examination performed before and
after intervention using standard procedures . Nuirient intake was
calculated based on 24- hour food recall )
The results showed that MDA in group A 4.33 = 0.42 4 33 £ 0.52 becomes
(F=0000),B411+ 04210342+ 020 becomes (P =0.000),andC
40110210 516 127 ( P = 0.000 ) . Patients in group B showed a
decrease in MDA levels and significantly greater compared with groups A
and C. whereas serum zinc in the A0 group , 84 + 084 t0 056 £ 003 (P =
0.000),070+B0,20t0 1072021 (P=0000),and C0O.72x 02310
042 =110 ( P = 0.000 ) . Patients in group B showed an increase in
serum zinc levels and significantly greater compared with groups A and C.
Zinc supplementation and fish extracts the cork can lower lipid
peroxidation markers and raise serum zinc levels in burn patients grade 2
AB

Keywords - burns | zinc |, vitamin C |, fish extract cork , serum zinc levels |
MDA
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ABSTRAK

MUHAMMAD NASIR. Peranan Suplementasi Zink, Vitamin C dan Ekstrak lkan
Gabus Terhadap Kadar Zink Serum dan Malondialdehid (MDA) pada Luka
Bakar Grade 2 AB (dibimbing oleh Nurpudji A. Taslim dan Suryani As'ada)

Penelitian ini bertujuan menilai peranan suplementasi zink, vitamin C
dan ekstrak ikan gabus terhadap kadar zink serum, dan kadar malondialdehida
{(MDA) pada penderita luka bakar grade 2 AB setelah diintervensi selama 14
hari.

Menggunakan metode penelitian uji klinis double biind dan matching
ages pada 48 pasien luka bakar derajat 2A dan 2B dengan status gizi baik
vang dibagi ke dalam 3 kelompok masing-masing terdin dari 16 orang.
kelompok A mendapatkan eksirak ikan gabus (Pujimin) 4,5 g dan vitamin C 60
mg. Kelompok B mendapatkan ekstrak ikan gabus (Pujimin) 4,5 g dan zink 20
mg. Kelompok C mendapatkan plasebo. Semua kelompok mendapatkan diet
standar rumah sakit dan edukasi selama 14 har intervensi. Pemeriksaan MDA
dan zink serum dilakukan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan
prosedur standar. Asupan nutrisi dihitung berdasarkan food recall 24 jam.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa MDA pada kelompok A 4, 33+0 42
menjadi 4,8820.52 (F = 0,000), B 4,11+0,42 menjadi 3,42+020 (P = 0,000),
dan C 4.01+1,02 menjadi 516127 (F = 0,000). Pasien kelompok B
menunjukkan penurunan kadar MDA lebih besar dan signifikan dibanding
dengan kelompok A dan C. sedangkan zink serum pada kelompok A0 84+0 84
menjadi 0,56+0.08 (F = 0,000), B 0,70+0,20 menjadi 1,07£0,21 (P = 0,000),
dan C 0,72+023 menjadi 0,42£110 (P = 0,000). Pasien kelompok B
menunjukkan peningkatan kadar zink serum lebih besar dam signifikan
dibanding dengan kelompok A dan C.

Suplementasi zink dan ekstrak ikan gabus mampu menurunkan
penanda peroksidasi lipid dan menaikkan kadar zink serum pada pasien luka
bakar grade 2 AB.

Optimized using
trial version
www . babesio.com
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BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Cedera luka bakar merupakan kasus frauma yang masih sering
dijumpai di rumah sakit, kurang lebih 2 sampai 3 juta kasus luka bakar
terjadi dalam setahun di Amerika Serikat. Seratus ribu pasien dari
kasus tersebut memerlukan perawatan di rumah sakit, dan 56 ribu
diantaranya meninggal karena luka bakar. Di Indonesia data
epidemiologi luka bakar masih terbatas. Di RSUP Dr. Cipto
Mangunkusumo Jakarta, angka kematian luka bakar berkisar 37%-
39% pertahun. Di RS Dr. Sardjito Yogyakarta, rata-rata dirawat @
pasien luka bakar per-minggu setiap tahun (Dahlan, 2002).

Luka Luka bakar merupakan jenis trauma dengan angka
morbiditas  danm  moralitas yvang finggi, sehingga memerlukan
penatalaksanaan yang khusus sejak awal datang sampai fase lanjut.
Seperti yvang dilaporkan Sumantri Sarimin di Rumah Sakit Wahidin
Sudirohusodo Makassar, jumlah kasus vang dirawat selama tahun
2006 — 2009 sebanyak 102 kasus, dengan angka kematian 9,2%, dan
selama tahun 2010 jumliah kasus jumlah kasus yang dirawat sebanyak
48 kasus dengan angka kematian 17 2%. sebanyak 77 kasus dan
angka kematian 39%. Derajat luka bakar yang paling banyak

emukan vaitu derajat Il AB dengan 36 kasus atau 46,7 % dari
luruh kasus luka bakar yang didapatkan. Persentase luka bakar

ng ditemukan yaiiu dengan luas luka bakar 1 — 10 % dengan jumlah
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Optimized using
trial version

kasus sebanyak 37 kasus atau 36,3 % dari seluruh kasus luka bakar
yang ditemukan (Munadjat, %, 2009} ; (Sarimin, 200%). Selama periode
januari 2006 — Maret 2009, dari 102 kasus luka bakar yang terjadi, luka
bakar yvang terbanyak disebabkan air panas didapatkan 30 kasus
dimana terbanyak ditemukan pada kelompok umur 1 — 10 tahun
dengan 19 kasus, kemudian yang kedua terbanyak yaitu luka bakar

yang disebabkan oleh bensin (Sarimin, 2008).

Menurut Morrison (2002) ada banyak faktor vamg dapat
mempengaruhi  penyembuhan luka, fakior ftersebut dapat dibagi
kedalam faktor yang ada hubungannya dengan pasien (intrinsik) serta
factor dari luar {eksirinsik). Mengatasi pengaruh-pengaruh yvang dapat
merugikan dari semua factor tersebut sangat diperlukan untuk

penyembuhan optimum.

Luka bakar terutama yang luas (=20%) menyebabkan terjadinya
gangguan  keseimbangan di dalam tubuh, diantaranya adalah
terjadinya berbagai macam perubahan metabolisme sebagai respon
tubuh pada trauma. diantaranya adalah terjadinya proses inflamasi,
meningkatnya stress oksidatif yang menyebabkan produksi radikal
bebas meningkat dan penurunan kadar frace  element

(Syamsyuhidayat, R., 2002 ; Bars, C., 2009).

Stres oksidatif yang terjadi pada luka bakar menyebabkan
rusakan jaringan sekunder dan mengganggu fungsi imun setelah

_:a bakar (Khorasani, G., 2003). Invasi molekul yang mengenai asam
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ad

lemak fidak jenuh yvang merupakan unsur utama membran sel dapat
menimbulkan kerusakan akibat proses oksidasi vang menstimulasi
terbentuknya O yang dapat menyebabkan apoptosis pada dinding sel

(Prasetyo dan Udadi Sadhana, 2006).

Malondialdehida (MDA) merupakan salah satu produk akhir lipid
peroksidasi, senyawa ini terbentuk akibat degradasi dan radikal bebas
hidroksil (*OH) terhadap asam lemak jenuh, vang selanjutnya
ditransformasi menjadi radikal yang sangat reakiif. Kadar MDA pada
luka bakar akan meningkat sesuai intensitas oksidatif, sehingga MDA
akan berkurang bila system pertahanan baik (Fande, 2007). Peneliian
Sahib dk (2010) melaporkan adanya peningkatan kadar MDA pada
pasien luka bakar (Sahib, AS., et al, 2010) vang disertai penurunan
kadar Zink dan CU setelah beberapa hari tanpa pemberian

suplementasi (Khorazani, G., et al, 2008).

Meningkatnya kadar radikal bebas setelah luka bakar dapat
dinetralisir oleh adanya zat antioksidan. Tubuh memiliki kemampuan
untuk  menghasilkan antioksidan endogen seperti  gluthation,
superoksida dismutase dan katalase, namun zat ini kadarnya tidak
cukup untuk menetralisir radikal bebas berlebihan yvang terbentuk
pasca luka bakar, sehingga dibutuhkan antioksidan eksogen atau trace

element (Sahib, AS., et al, 2010).

Kadar frace element khususnya Zink secara signifikan menurun

_telah luka bakar, kehilangan Zink yang tinggi melalui eksudat luka
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dan urin menyebabkan resiko defisiensi Zink dalam tubuh sehingga
berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka (Khorazani, G., et al,

2008 ; Voruganti, V.5, et al, 2005).

Semakin luas luka bakar maka semakin besar gangguan
metabolisme yang dialami sehingga memerlukan perhatian tersendin,
salah satunya adalah tunjangan nutrisi yang adekuat. Tunjangan nutrisi
pada pasien luka bakar memegang peranan yang sangat penting
dalam menurunkan morbiditas dan mortalitas.(Moer. M.5.,, 2002).dan
diperkirakan tubuh akan kehilangan 20% protein pada dua minggu

periama kejadian luka bakar. (Nelms, M., 2011).

Pada luka bakar terjadi penurunan kadar Zink dan Cuprum
(Khorasani, G. et al, 2008) yang berhubungan dengan peningkatan
raikal bebas pada pasien luka bakar. Hal ini dibuktikan melalui
penelitian Kaisy, A A, di Irak yvang melaporkan bahwa suplementasi
Zink dapat meningkatkan kadar glutation (GSH) dan menurunkan
kadar malondialdehida (MDA) plasma (Kaisy, AA., 20068). Selanjutnya
dengan menggunakan beberapa antiocksidan Sahib, A5, dkk dalam
penelitiannya menayatakan bahwa antioksidan dapat menurunkan
kadar malondialdehida (MDA), meningkatkan kadar glutation (GSH),
dan mempercepat proses penyembuhan luka bakar (Sahib, AS., et al,
~710). Penelitian tentang pengaruh suplementasi Zink terhadap kadar

ik serum dan kada malondialdehida (MDA) pada pendenia luka

kar belum permah dilakukan di Indonesia khususnya di Makassar.
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Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka mendorong penulis
melakukan penelitian mengenai pengaruh suplementasi Zink terhadap
kadar Zink serum dan kadar malondialdehida (MDA) pada penderita

luka bakar.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan wuraian dalam latar belakang masalah dapat

dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut:

1. Apakah suplementasi zink dapat meningkatkan kadar zink serum
penderita luka bakar?

2. Apakah  suplementasi zink dapat  menurunkan kadar
malondialdehida (MDA) pada penderita luka bakar?

C. Hipotesis

1. Kadar zink serum lebih tinggi pada pasien luka bakar yang
mendapatkan suplementasi zink dibandingkan dengan pasien
luka bakar yang tidak mendapatkan suplementasi zink.

2. Kadar MDA serum lebih rendah pada pasien luka bakar yang
mendapatkan suplementasi zink dibandingkan dengan pasien

luka bakar yang tidak mendapatkan suplementasi zink
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Tujuan Peneltian
1. Tujuan Umum
Untuk melihat peranan suplementasi zink terhadap kadar
zink serum, dan kadar malondialdehida (MDA) pada penderita
luka bakar.

2. Tujuan Khusus

a. Mengukur Kkadar zink serum pasien luka bakar yang
mendapatkan suplementasi zink

b. Mengukur kadar zink serum pasien luka bakar yvang fidak
mendapatkan suplementasi zink.

. Membandingkan kadar zink serum pasien luka bakar yang
mendapatkan seplementasi zink dengan pasien luka bakar
yvang fidak mendapatkan suplementasi zink.

d. Mengukur kadar MDA serum pasien luka bakar yang
mendapatkan suplementasi zink

g. Mengukur kadar MDA serum pasien luka bakar yang tidak
mendapatkan suplementasi zink

f. Membandingkan kadar MDA serum pasien luka bakar yang
mendapatkan suplementasi zink dan kadar MDA serum yang
tidak mendapatkan suplementasi zink.

E. Manfaat Penelitian
1. Memberikan informasi ilmiah tentang pengaruh pemberian zink

terhadap kadar zink serum dan malondialdehida (MDA)

penderita luka bakar.
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2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan
terapi nuirisi (khususnya mikronutrient) pada penderita luka
bakar, sehingga penanganan penderita luka bakar lebih efekdif
dan efisien serta meningkatkan ketahanan hidup penderita.

3. Data penelitian ini sebagai acuan untuk penelitian lebih lanjut
tentang patomekanisme dan aspek biologi molekuler peranan

Zink terhadap penyembuhan luka bakar

Optimized using
trial vershon
www.balesio.com
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A, Hasil

Tabel 8. Karakteristik Umum Sampel Luka Bakar

Kelompok A Kelompok B Kelompok C
Variabel n=16 n=16 n=16

N Y N o N %

Jenis Kelamin
Laki-laki 12 750 13 81,3 15 938

Perempuan 4 230 3 18,8 1 6,3

Penyebab Luka Bakar

Air panas 5 TS5 4 25,0 1 6,3

Api 5 375 T 435 2 12,5

Listrik 4 250 4 250 12 75,0
. 1

Minyak L] 0,0 1 6,3 6,3

Grade Luka Bakar

28 4 25.0 9 96,3 i 75

2B 12 75.0 17 43,5 10 625

Jata primer terolah, 2013

rdasarkan tabel di atas tampak bahwa sebagian besar sampel

i-laki baik pada kelompok A (75,0%), kelompok B (81,3%) dan
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kelompok C (93,8%). Penyebab luka bakar cukup bervariasi dan yang paling
banyak ditemukan adalah air panas (37,5%) dan api (37,5%) pada kelompok
A, api (43,8%) pada kelompok B, dan listrik {75,0%) pada kelompok C.
Sedangkan untuk grade luka bakar paling banyak adalah grade 2B pada

kelompok A (75.0%) dan C (62,5%), dan grade 2A pada kelompok B (56,3%).

Tabel 9. Gambaran Rerata Umur, Luas Luka Bakar dan IMT Berdasarkan
Kelompok Pada Penderita Luka Bakar

Kip A Kip B Kip C
Variabel rerata *SD rerata * 5D rerata + 5D
Urnur (Tahun) 228 136 288 |15,{I 30,4 10,1
Luas Luka (%) 224 13,3 17,06 10,5 222 10,9
IMT (kgi/m*) 233 23 21,2 256 19,8 149

Sumber: Data primer terolah, 2013

Rerata umur sampel pada kelompok A, B, dan C berada pada rentang
yang sama vaitu 20 — 30 tahun vang merupakan hasil dari matching umur
sampel pada ketipa kelompok. Berdasarkan rerata luas luka terlihat bahwa
kelompok A dan C memiliki rerata luas luka yang hampir sama yaitu 22 4%
dan 22,2%, sedangkan untuk kelompok B memiliki rerata luas luka yanag lebih
rendah yaitu 17,06%. Sementara untuk rerata IMT terlihat bahwa rerata IMT
yvang paling tingoi pada kelompok A (23,3 ko/m?) kemudian B (21,2 ka/m?®)
1.8 kgim?).
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Tabel 10. Distribusi Rerata Kadar MDA Dan Zink Serum Pada Tiga Waktu
Pengukuran Sampel Luka Bakar

Hari 1 Hari 7 Hari 14
Variabel rerata * 3D rerata * 5D rerata * SD

MDA

Klp A (n=16) 433 0,42 452 0,43 438 0,52

Klp B (n=18) 411 0,42 3,55 024 342 0,20

Klp C (n=18) 401 1,02 4 65 1,15 516 1,27
Zink serum

Klp A (n=16) 0,34 0,16 0,70 0,13 0,56 0,08

Klp B (n=18) 0,70 0,20 0,89 0,22 1,07 0,21

Klp C (n=18) 072 0,23 0,54 0,17 0,42 0,10

Sumber: Dats primer terolsh, 2013

Berdasarkan tabel di atas tampak bahwa kadar rerata MDA serum
kelompok A pada awal pengambilan serum adalah 4,3 0,42 dan pada hari
akhir pengambilan serum adalah 483 |, kadar rerata MDA serum
kelompok B pada awal pengambilan serum adalah 4,11 0,42 dan pada hari
akhir pengambilan serum adalah 3,42 |, kadar rerata MDA serum
kelompok C pada awal pengambilan serum adalah 4,01 1,02 dan pada hari
. akhir pengambilan serum adalah 516 Selama 2 minggu intervensi

idar MDA pada kelompok B mengalami penurunan lebih besar diikuti

o A kemudian kelompok C. sedangkan kadar rerata zink serum

Optimized using A pada awal pengambilan serum adalah 0,84 0,16 dan pada hari

trial wersion
www.balesio.com
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akhir pengambilan serum adalah 055 |, kadar rerata zink serum
kelompok B pada awal pengambilan serum adalah 0,70 0,40 dan pada hari
akhir pengambilan serum adalah 1,07 |, kadar rerata =zink serum
kelompok C pada awal pengambilan serum adalah 0,72 0,23 dan pada hari
akhir pengambilan serum adalah 042 Selama 2 mingogu intervensi
ferlinat kadar zink serum pada kelompok B mengalami peningkatan

sedangkan kadar zink serum pada kelompok A dan C mengalami penurunan.

Tabel 11. Analiziz Perubahan Kadar MDA Dan Zink Serum Hari Ke-1 Dan Hari
Ke-14 Setelah Diberi Perlakuan Pada Penderita Luka Bakar

Hari 1 Hari 14
P value*
Variabel rerata * 5D Rerata + 5D
MDA
Klp & (n=16) 433 0,42 4838 052 0,000
Klp B (n=16) 411 0.42 342 0,20 0, 000
Klp C {n=18) 401 1,02 5,16 1,27 0, 000
Zink serum
Klp A (n=18) 0,84 0,16 0,55 0,03 0, 000
Klp B (n=18) 0,70 0,20 1,07 0,21 0, 000
Klp C (n=18) 0,72 0,23 0,42 0,10 0, 000

Sumber: Data prmer terclah, 2013 ; * : Uji t berpasangan

rdasarkan tabel di atas tampak bahwa peningkatan kadar MDA
wmpok A dan C menunjukan hasil analisis yang bemakna (p=0,05),
a penurunan kadar MDA pada kelompok B juga menunjukkan hasil

111



71

analisis yang bermakna (p=0,05). Pada tabel di atas fampak bahwa
penurunan kadar zink serum pada kelompok A dan C menunjukan hasil
analisis yang bemakna (p=0,05), sebaliknya peningkatan kadar zink pada
kelompok B juga menunjukkan hasil analisis yang bermakna (p=0,05).

433 t___——--
4 410 It 482
4.01 _._‘_‘_‘-—-____. 342

3+ T T 1
H1 HT H 14

== Klp A -B=-KlpB Klp C
GGambar 9. Grafik Perubahan MDA pada tiga Waktu Pengukuran Setelah
diberi Perlakuan pada Penderita Luka Bakar
Grafik di atas memperiihatkan pola peningkatan kadar MDA
yang sama selama penelitian pada kelompok A dan C, walaupun
peningkatan pada kelompok C terlihat lebih besar daripada
peningkatan pada kelompok A sedangkan pada kelompok B
mengalami penurunan kadar MDA secara konsisten pada hari-1
hingga hari ke-14.

1.1 ”/_,,- 1.07
05 nas ._.___;__"____:::um
) 0.54 0.56

0.5
0.42
0.3+ T T 1
H1 HT H14

=t=Hph -B=KpB Klp C

mbar 10. Grafik Perubahan Zink Serum pada Tiga Waktu Pengukuran
telah diberi Perlakuan pada Penderita luka bakar
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Grafik di atas memperlihatkan pola penurunan kadar zink serum
yang sama selama penelitian pada kelompok A dan C, sedangkan
pada kelompok B mengalami peningkatan kadar zink serum yang
tajam yanag berlawan dengan kelompok A dan C.

Tabel 12. Analisiz Perbedaan rerata Selizsih MDA Sebelum dan Setelah
diberi Perlakuan pada Penderita Luka Bakar.

Kel k
Variabel Rerata* + SD P valug** elompok yang

berbeda
Selisih MDA
hari 1 dam 14
Klp & (n=18) 0,55 0,37 Adan B
Klp B (n=18) -0.69 0,43 0,000 Adan C
Klp C (n=16) 1,15 0,45 B dan C
Selisih Zink serum
hari 1 dan 14
Klp & (n=18) -0,28 012 AdanB
Klp B (n=18) 0,37 0,11 0,000 BdanC
Klp C (n=18) -0.30 0,14

Surnber: Data primer terolah, 2013
* = Tanda nagatif (-) terjadi penurunan dan positif {+) terjadi paningkatzn
= = Uji one way znova
Berdasarkan uji one way anova tabel di atas tampak bahwa
~rlisih kadar MDA meningkat pada kelompok A dan C dengan nilai
lisih terfinggi pada kelompok C, sedangkan pada kelompok B terjadi

nurunan. Hasil wji statistik menunjukkan bahwa ada perbedaan

113



rerata selisih MDA yang bermakna (p=0,05) antar kelompok kelompok

Adan B, Adan C, dan B dan C.

Selisih kadar zink serum mengalami penurunan yang hampir
sama pada kelompok A dan B, sedangkan kelompok B mengalami
peningkatan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada perbedaan
rerata selisih Zink yang bermakna (p=0,05) antar kelompok dimana

yvang berbeda adalah kelompok A dan B, dan B dan C.

Tabel 13. Gambaran Perubahan Asupan Zat Gizi Pada Tiga Waktu Pengukuran
Setelah diberi Perlakuan pada Penderita Luka Bakar

Hari 1 Hari 7 Hari 14
Variabel

Rerata = 5D rerata = 3D rerata + 5D

Aszupan Energi

Kip A (n=16) 16050 3292 18832 3197 20744 3517

Kip B (n=16) 1616,7 3142 18656 3295 20987 3759

Kip C (n=16) 17049 2584 20525 170,2 22915 2076

Aszupan Protein

Klp & (n=18) 839 256 782 190 895 25.9
Klp B (n=18) 59,1 211 828 189 980 22.1
Kip C (n=16) 72,2 184 883 125 1021 14.9

=16) 10,4 21 126 21 139 25
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Kip B (n=18)

Kip C (n=16)

Asupan Vit. C

Klp A (n=16)

Klp B (n=16)

Klp C (n=18)

10,5

2,0 126
1,4 14,0
83 494
79 487
65 557

Sumber: Data primer terolah, 2013
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Selama masa intervensi dan diukur pada tiga waktu yaitu hari 1, han 7

dan hari 14 terlihat bahwa empat zat gizi utama yang diukur asupannya yaitu

energi, protein, zink dan vitamin C semuanya mengalami peningkatan asupan

dari hari-1 ke har ke-7 ke hari-14. Peningkatan ini cukup tinggi terutama

untuk zat gizi energi dan protein.

Tabel 11. Gambaran Perubahan Asupan Zat Gizi pada Hari ke-1 dan hari ke-14
Setelah diberi Perlakuan pada Penderita Luka Bakar

Variabel
Energi
Klp A (n=186)

Klp B (n=16)

Klp C (n=18)

Hari 1 Hari 14
X + 8D X + 8D
1605,0 3292 20744 3517
1616,7 3142 20937 3759
17049 2554 22915 2076
63,9 21,6 89,5 259
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0,000

0,000

0,000

0,000



Kip B (n=16) 9.1

Klp C (n=18) 722
Zink
Kip A (n=16) 10.4
Kip B (n=16) 105
Klp C (n=186) 15
Vit. C
Kip A (n=16) 407
Kip B (n=16) 40,9
Kip C (n=18) 441

211

15,4

21

20

14

8,3

74

6,5

93,0

1021

139

13,5

14,9

32,8

329

579

221

14,9

25

24

13

9.1

9.3

5.2

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

Sumber: Data primer terolah, 2013 -, = : Uji t berpasangan

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa asupan zat gizi energi, protein,

zink dan vitamin C pada kelompok A tidak terlalu berbeda dengan kelompok

B, sedangkan kelompok C terlihat lebih tinggl daripada kelompok A dan B.

Hal ini terlihat sama pada semua zat gizi yvang diukur. Hasil wji statistik (uji t

berpasangan} memperlihatkan bahwa ada peningkatan yang signifikan

(p=0.05} untuk asupan zat gizi energi, protein, zink dan vitamin C baik pada

kelompok A, kelompok B, maupun pada kelompok C.
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Gambar 11. Grafik Perubahan Asupan Energi Pada Pada Tiga Waktu
Pengukuran Setelah Diberi Perlakuan pada Penderita Luka Bakar

Grafik di atas menunjukkan bahwa asupan energi pada ketiga kelompok
mengalami peningkatan dari har 1 sampai hari 14. Rerata asupan energi
kelompok A dan kelompok B terlihat hampir sama, sedangkan rerata asupan

energi pada kelompok C lebih besar daripada kelompok & dan kelompok B.
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yar 12. Grafik Perubahan Asupan Protein Pada Pada Empat Waktu
ngukuran Setelah Diberi Perlakuan pada Penderita Luka Bakar
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Grafik di atas memperlihatkan bahwa terjadi peningkatan asupan dari hari ke-
1 sampai hari ke-14 pada semua kelompok. Peningkatan asupan protein
pada ketiga kelompok terlihat sejalan satu sama lain. Pada awal penelitian
asupan protein yang paling tinggi pada kelompok C, kemudian B, dan paling

rendah A. Fada akhir penelitian, urutan ini tidak berubah.

15 14,89
14.03
14 1397
13 - / Ei
1257
12 A
1147
11
10.47
10 10.43
9 T T .
H1 H7 H14
== Klp & -E-KlpB Klp C

Gambar 13. Grafik Perubahan Asupan Zink Pada Pada Tiga Waktu Pengukuran
Setelah Diberi Perlakuan pada Penderita Luka Bakar

Pada grafik di atas dapat dilihat bahwa asupan zink pada kelompok A dan B
sampai har ke-7 terlihat sama, namun pada hari ke-14 asupan pada
kelompok B sedikit lebih tinggi daripada kelompok A. Sedangkan asupan zink
pada kelompok C dari awal penelitian hingga hari ke-14 tetap lebih tinggi

daripada kelompok A dan kelompok B.
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Gambar 14. Grafik Perubahan Asupan Vitamin C Pada Pada Tiga Waktu
Pengukuran Setelah Diberi Perlakuan pada Penderita Luka Bakar

Grafik di atas memperlihatkan pola asupan vitamin C pada figa
kelompok sampel penelitian yang mirp dengan pola asupan zink
dimana pada ketiga kelompok terjadi peningkatan asupan dari hari ke-
1 sampai hari ke-14. Asupan vitamin C pada kelompok A dan B terihat
hampir sama, sedangkan asupan vitamin C pada kelompok C lebih

tinggi daripada kelompok A dan kelompok B.

Tabel 18 Analisiz Korelasi MDA dengan Asupan Gizi pada Penderita
Luka Bakar

Kadar MDA
vanabel Hari 1 {(n=18) Hari 7 {(n=16} H|E-I'I'i 14 [n=186]
P P
wvalue* r value* R value* r
Kelompok A
Asupan zink hari 1 0,877 0,003 - - - -
Asupan vit. © hari 1 0872 00089 - - - -
Kadar Albumin hari 1 0,110 0415 - - - -
Asupan zink hari 7 - - 0842 0128 - -
Asupan vit. C hani 7 - - 0888 -0.005 - -
Asupan zink hari 14 - - - - 0807 -0138
Asupan vit. C hari 14 - - - - 0121 0403
Kadar Alburmin hari 14 - - - - 0.158 -0388
Kelompok B
Asupan zink hari 1 0,768 -0.080 - - - -
&c=uman vit. © hari 1 0,758 -0.084 - - - -
ar Albumin hari 1 o887 0108 - - - -
aan zink hari 7 - - 0,387 -0.242 - -
aan vit. C han 7 - - 0,423 -0.21%5 - -
aan zink hari 14 - - - - 0460 0188
aan wit. © hari 14 - - - - 0425 0214
ar Albumin hari 14 - - - - 0.212 -0,330
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Kelompok C

Asupan zink hari 1 0,280 -0.245 - - - -
Asupan vit. © hari 1 0.712 -0.100 - - - -
Kadar Albumin hari 1 0216 0327 - -
Asupan zink hari 7 - - 0,308 -0,272 - -
Asupan vit. Char 7 - - 0,458 -0,200 - -
Asupan zink har 14 - - - 0,288 -0,283
Asupan vit. © har 14 - - - - 0,370 -0,240
Kadar Albumin hari 14 - - 0,852 0.6

Sumber: Data primer terclah, 2013 ;, = : Uji korelasi pearson

Tabel di atas menunjukkan bahwa untuk kelompok A pada hari
ke-1 terlihat tidak ada korelasi antara asupan zat gizi dengan kadar
malondialdehida (MDA) serum luka bakar (p=0,05). Sedangkan untuk
kelompok B dan C pada hari 1 fidak ditemukan pula adanya hubungan
korelasi. Pada han ke-7 dan hari ke-14 ditemukan hampir semua
asupan zat gizi tidak berkorelasi dengan malondialdehida (MDA)
serum pada ketiga kelompok (p=0,05). Tabel di atas menjelaskan
bahwa asupan gizi darf makanan fidak dapat diharapkan untuk
menurunkan kadar radikal bebas pada luka bakar, sehingga

dibutuhkan suplementasi antioksidan.

Tabel 19 Analisis Korelasi Zink Serum Dengan Asupan Gizi Pada

Penderita Luka Bakar

Kadar Zink
Variabel Hari 1 {n=18} Hari T {(n=16) Hari 14 {n=18)
P P P
value® R wvalue* R value* R
Kelompok A
Asupan zink hari 1 0,157 -0.372 - - - -
Asupan vit. S hari 1 0,181 -0.37G - - - -
Kadar Albumin hari 1 0520 0,170 - - - -
3 - 0,448 -0,204 - -
0441 -0,207 - -
- - 0,336 -0,257
- - 0507 0178
- - 0,080 0450
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Kelompok B

Asupan zink hari 1 0,484 -0,185 - - -

Asupan vit. C hari 1 0,488 -0,183 - - -

Kadar Albumin hari 1 0,857 -0,120 - - -

Asupan zink hari 7 - - 0211 031

Asupan vit. Z hari 7 - - 0,218 0,326

Azupan zink hari 14 - - - - 0737 0081
Asupan vit. C hari 14 - - - - 0,721 -0,087
Kadar Alburmin hari 14 - - - - 0781 -0082
Kelompok C

Asupan zink hari 1 0,287 0.285

Asupan vit. = hari 1 0,278  -0.289

Kadar Albumin hari 1 0405 0,224

Asupan zink hari 7 - - 0,834 0128

Asupan vit. C hari 7 - - 0,353 -0.248

Asupan zink hari 14 - - - - 0,524 0,172
Asupan vit. C hari 14 - - - - 0,331 -0.280
Kadar Albumin hari 14 - - - - 0,588 0,155
Sumber: Data primer terolah, 2013 ;, * : Uji korelasi pearson

Tabhel di atas menunjukkan bahwa untuk kelompok A pada hari
ke-1 terlihat tidak ada korelasi antara asupan zat gizi dengan kadar
zink serum luka bakar (p=0.05). Demikian juga untuk kelompok B dan
C pada han 1 tidak ditemukan pula adanya hubungan korelasi. Pada
hari ke-7 dan hari ke-14 ditemukan hampir semua asupan zat gizi dan
tidak berkorelasi dengan zink serum pada ketiga kelompok (p=0,05).
~ bel di atas menjelaskan bahwa asupan gizi dari makanan ftidak

pat diharapkan untuk meningkatkan kadar zink serum pada luka

kar, sehingga dibutuhkan suplementasi zink.
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B. Pembahasan

Penelitian ini telah dilakukan pada 48 penderita dengan diagnosis luka
bakar, terdiri dari 16 penderita pada kelompok A yang mendapatkan vitamin C
G0 mg dan ekstrak ikan gabus, 16 penderita pada kelompok B yang
mendapakan suplementasi zink 20 mg dan ekstrak ikan gabus, dan 16
penderita pada kelompok C yang hanya mendapatkan edukasi gizi. Semua
penderita luka bakar yang menjadi sampel pada penelitian dapat digjak

bekerja sama dari awal hingga penelitian berakhir.

Karakteristik sampel ketiga kelompok terlihat pada tabel 8. Dalam hal
distribusi jenis kelamin, penyebab luka bakar dan grade luka bakar. Pada
tabel tersebut didapatkan data bahwa dari seluruh kasus luka bakar vang
didapatkan selama penelitian kebanyakan penderitanya adalah berjenis
kelamin laki-laki (75,0%) dan 25 0% kasus berjenis kelamin perempuan dari
seluruh kasus luka bakar yang ditemukan, jadi dapat dilihat bahwa jenis
kelamin laki-laki yvang paling banyak menderita luka bakar vaitu lebih dari 3
kali lebih banyak dari yang berjenis kelamin perempuan, hasil yang sama
juga didapatkan dari penelitian sarmin, 2009 pada evaluasi kasus luka bakar
di rumah sakit wahidin sudirchusodo periode januari 2006 — maret 2009 yvang
mendapatkan kasus luka bakar vang berjenis kelamin laki-laki 2 kali lebih
banyak daripada perempuan serta data MNasional Burn Repository juga
mendapatkan hal vang sama dimana didapatkan kasus vang berjenis kelamin

| ‘lakidaki 3 kali lebih banyak daripada perempuan. Jumlah kasus luka bakar
‘hada pasien yang berenis kelamin laki-laki didapatkan lebih banyak karena

shih banyak berakiifitas baik di luar umah maupun didalam rumah.

Optimired using
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Sedangkan berdasarkan umur, pada penelitian ini kasus luka bakar terbanyak
pada umur 20 — 30 tahun, hasil ini sama dengan data dari American Burn
Association untuk yang berjenis kelamin laki-laki didapatkan terbanyak pada
kelompok umur 20 — 30 tahun (16,5%) dar seluruh kasus luka bakar yang
ditemukan di Amerika Serikat. Dari tabel 8 didapatkan data bahwa penvebab
paling sering menyebabkan luka bakar pada penelitian ini adalah api dan air
panas kemudian disusul dengan listrik. Hal ini berhubungan dengan
kehidupan sehari-hari yvang selalu memerlukan api dan air panas. Kasus luka
bakar pada penelitian ini paling banyak ditemukan adalah luka bakar grade
2B dengan luas 22 2% (tabel 9). Data yvang didapatkan dari American Burn
Association kasus terbanyak yaitu luka bakar dengan luas 1 - 10% dan 11 -
20%. Dan sini dapat kita lihat bahwa kebanyakan luka bakar yang terjadi
hanya mengenai satu bagian fubuh saja atau pada beberapa bagian tubuh
tetapi tidak luas. Pada tabel 9 didapatkan bahwa semua pasien luka bakar
yvang terlibat dalam penelitian ini memiliki indeks massa tubuh {(IMT) 18,5 -
24.9 kg/m? , menurut WHO masuk dalam dalam kategori indeks massa tubuh

(IMT) yang normal.

Secara umum, dari penelitian didapatkan hasil yang menunjukkan
bahwa pemberian suplementasi zink yang berasal darn diet, suplementasi
zink dan ekstrak ikan gabus memperlihatkan peningkatan kadar zink serum

. dan penurunan kadar MDA serum.
| bal Berdasarkan tabel 10 dan gambar 12 di atas tampak bahwa pemberian
‘éuplementasi zink 200 mg dengan eksfrak ikan gabus 4.5 gram sehari selama

T‘T enunjukkan penurunan kadar MDA pada pasien luka bakar secara
]

trial version
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konsisten kelompok B dengan nilai awal 4,11 0,42 dan pada han akhir
pengambilan serum adalah 342 sedangkan pada kelompok C yang
diberikan vitamin C 60 mg dengan ekstrak ikan gabus 4,5 gram dan kelompok
C yang hanya diberkan edukasi gizi menunjukkan peningkatan kadar MDA
masing-masing nilai awal 4,3 042 dan 401 1,02 pada hari  akhir
pengambilan serum adalah 4,88 |, dan 5,16
Malondialdehida (MDA} merupakan salah satu produk akhir lipid
peroksidasi, senvawa ini terbentuk akibat degradasi dan radikal bebas
hidroksil (*OH) terhadap asam lemak jenuh, yang selanjutnya ditransformasi
menjadi radikal yang sangat reaktif. Kadar MDA pada luka bakar akan
meningkat sesuai intensitas oksidatif, sehingga MDA akan berkurang bila
sistemn pertahanan baik (Fande, 2007). Temuan pada penelitian ini sejalan
sejalan dengan penelitian sebelumnya, salah satunya adalah penelitian di
Iran oleh Sahib dkk (2010) pada 180 pasien luka bakar luas 15 — 40 %
melaporkan adanya penurunan kadar MDA pada pasien luka bakar dengan
suplementasi zink 15 mg perhari selama 14 hari menunjukkan kadar MDA
dengan nilai awal 5,95 0,34 dan pada hari akhir pengambilan serum adalah
0,93 , dan tanpa pemberian suplementasi antioksidan dengan nilai awal
5,54 0,34 dan pada har akhir pengambilan serum adalah 3,33 {Sahib,
AS. etal 2010).
Pada luka bakar terjadi akiivasi enzim Superoksidase (500D) sebagai
in endogen untuk meredam stress oksidafif vang meningkat.

tan aktivitas S0D akan menurunkan kadar S0D dalam tubuh,

kadar zink yang merupakan ko-fakior dari SOD akan menurun. Agar
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aktivitas 50D dapat berjalan ., makan pangkreas akan mengkompensasi
dengan cara memproduksi zink dalam jumlah yang cukup untuk meproteksi
stress oksidatif tersebut. Akibatnya dalam wakiu vang lama akan terjadi
defisiensi zink dalam tubuh (Gutteridge, J.M.. Halliwel, B., 1990). Kadar trace
glement khususnya Zink secara signifikan menurun setelah luka bakar,
kehilangan Zink yang tinggi melalui eksudat luka dan urin menyebabkan
resiko defisiensi Zink dalam tubuh sehingga berpengaruh terhadap proses
penyembuhan luka (Khorazani, G., et al, 2008 ; Voruganti, V.5, et al, 2005).
Sehingga pada kasus luka bakar dibutuhkan suplementasi zink.

Pada luka bakar terjadi penurunan kadar Zink dan Cuprum {Khorasani,
G. et al, 2008} vang berhubungan dengan peningkatan radikal bebas pada
pasien luka bakar. Hal ini dibukiikan melalui penelitian Kaisy, AA., di Irak
yang melaporkan bahwa suplementasi Zink dapat meningkatkan kadar
glutation (GSH) dan menurunkan kadar malondialdehida (MDA) plasma
(Kaisy, AA., 2006). Selanjutnya dengan menggunakan beberapa antioksidan
Sahib, AS., dkk dalam penelitiannya menayatakan bahwa antioksidan dapat
menurunkan kadar malondialdehida (MDA), meningkatkan kadar glutation
(G5H), dan mempercepat proses penyembuhan luka bakar (Sahib, AS., et al,
2010).

Zink merupakan salah saftu frace elemen vang berperan dalam
aktivasi enzim superoksidase (S0D) sebagai antioksidan endogen uniuk
siress oksidatif vang meningkat pada luka bakar. Pada luka bakar
divasi enzim superoksidase {S0D) sebagai antioksidan endogen

redam siress oksidatif yang meningkat. Peningkatan aktivitas SOD
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akan menurunkan kadar S0OD dalam tubuh, sehingga kadar zink yang
merupakan ko-faktor 30D akan menurun. Agar akiivitas S0D dapat berjalan,
maka pangkreas akan mengkompensasi dengan cara memproduksi zink
dalam jumlah vang cukup untuk memproteksi stress oksidatif tersebut.
Akibatnya dalam jumlah yang lama akan terjadi defisiensi zink dalam tubuh
(gutteridge, J.M., Halliwel B., 1990). Untuk mencegah defisiensi zink pada
luka bakar dibutuhkan suplementasi zink.

Zink sebagai antioksidan melindunagi sel dari kerusakan radikal bebas
yang dihasilkan saat akiivasi system imun. Mekanismenya adalah dengan
meningkatkan regulasi limfosit dan metalotionin maka terbentuk antioksidan
mettalothionin like protein (Shankar AH, Prasad AS., 1988).

Pemberian vitamin C &0 mg pada penelitian ini tidak menurunkan
kadar MDA bahkan sebaliknya menaikkan kadar MDA. Penelitian Sahib dkk
yang memberikan vitamin C 500 mg sehan pada pasien luka bakar
menunjukkan adanya penurunan kadar MDA dengan nilai awal 6,10 1,10
dan pada hari akhir pengambilan serum adalah 0,88 (Sahib, AS., et al,
2010). Hal ini disebabkan karena dosis vitamin C yang digunakan pada

penelitian ini kecil tidak memberikan efek sebagai antioksidan.

Meutrofil mengandung vitamin C dalam jumlah besar sebagai

pelindung terhadap semburan oksidatif. Kadar vitamin C yang sangat tinggi

upakan lokasi di mana efek perlindungan antioksidan sangat kritikal

lawan kadar fingoi radikal bebas, oksigen dan polutan. Kadar vitamin
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C dalam tubuh akan menurun seiring dengan perjalanan suatu infeksi, karena
diencerkan oleh sel-sel baru yvang kadar vitaminnya lebih rendah.

Beberapa peneliian membukiikan bahwa konsumsi vitamin C dosis
500-1000 mg memberikan efek antioksidan maksimal karena sudah terjadi
kejenuhan vitamin C pada plasma. Vitamin C juga mempengaruhi sistem
imun dengan mestimulasi fungsi neutrofii dan makrofag, sehingga
meningkatkan kemotaksis dan mobility, meningkatkan fagositosis dan
meningkatkan kemampuan membunuh  bakter. Kebutuhan vitamin C
didasarkan pada near maximal neutrophil ascorbate concentration, biomarker
oksidasi lemak, fungsi antioksidan dalam leukosit dan penyakit degeneratif
kronis. Dosis yang direkomendasikan adalah 1-2 gram per hari (Carol and

Arah 2001 ; Setiawan dan Rahayu 2004; Wintegrest et al, 2007).
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A SIMPULAN

Femberian Suplementasi zink 20 mo/ari dan ekstrak ikan gabus
45 gramfhari yang disertai edukasi selama 14 hari mampu
meningkatkan kadar zink serum pada penderita luka bakar.

Pemberian Suplementasi zink 20 mo/hari dan ekstrak ikan gabus
45 gram/hari yang disertai edukasi selama 14 hari mampu
menurunkan kadar Malondialdehida (MDA) pada penderita luka

bakar.

. Peningkatan kadar zink serum dan  penurunan  kadar

malondialdehida (MDA) terlihat lebih efekiif pada kelompok yang
diberi suplementasi zink 20 mg dibanding dengan kelompok yang
mendapatkan vitamin C 60 mgfhari ataupun kelompok yang
hanya diberikan edukasi.

Ada efek nyata peningkatan kadar zink serum dan penurunan
kadar malondialdehida (MDA) pada penderita luka bakar yang

diberi suplementasi zink

B. Saran

Disarankan agar penderta luka bakar dapat diberikan

suplementasi zink, vitamin C dan ekstrak ikan gabus, karena dapat

mencegah terjadinya reaksi oksidasi pada luka bakar.
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