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EFEKTIVITAS ANTI-INFLAMASI EKSTRAK CENTELLA ASIATICA
TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA PASKA TINDAKAN OPERATIF
REGIO PERIORBITA BERDASARKAN INTERLEUKIN-10

Christian Sianipar', Elza Iskandar', Riani Erna', Theodorus 2
IDepartemen Mata, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, RS Mohammad Hoesin
Palembang
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Latar Belakang: Luka pascaoperasi regio periorbita perlu ditangani secara optimal
karena area ini sensitif secara fungsional dan estetika. Interleukin-10 (IL-10) berfungsi sebagai
promoter perbaikan epitel, regulator deposisi matriks ekstraseluler dan fungsi fibroblas dengan
memanfaatkan karakteristik anti-inflamasinya untuk meminimalisir terbentuknya jaringan
parut. Centella asiatica memodulasi respon imunitas pasca luka dengan mengontrol IL-10.
Penelitian ini bertujuan mengevaluasi efektivitas pemberian Centella asiatica terhadap kadar
IL-10 pada pasien pascaoperasi regio periorbita.

Metode: Penelitian ini merupakan uji klinis acak tersamar ganda yang melibatkan 31
pasien pascaoperasi regio periorbita di RS Mohammad Hoesin Palembang. Subjek dibagi
menjadi dua kelompok: kelompok perlakuan dengan ekstrak Centella asiatica (n=15) dan
kelompok kontrol plasebo (n=16). Intervensi diberikan selama 10 hari. Kadar IL-10 diukur
sebelum dan sesudah intervensi, kemudian dianalisis menggunakan uji t berpasangan, t
independen dan mann-whitney (<0,05).

Hasil: Tidak terdapat perbedaan kadar IL-10 awal antara kedua kelompok (p=0.206).
Setelah 10 hari intervensi, kelompok Centella asiatica menunjukkan peningkatan signifikan
kadar IL-10 (p=0,000), sedangkan kelompok plasebo tidak mengalami peningkatan signifikan
(p=0,690). Terdapat perbedaan bermakna kadar IL-10 antara kedua kelompok pada hari ke-10
(p=0,002). Tidak ditemukan efek samping berarti selama penggunaan Centella asiatica.

Kesimpulan: Pemberian Centella asiatica efektif meningkatkan kadar IL-10 dan
mendukung penyembuhan luka pada minggu pertama pascaoperasi regio periorbita, serta tidak
menimbulkan efek samping berarti.

Kata Kunci: Centella asiatica, IL-10, penyembuhan luka, regio periorbita, plasebo
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ANTI-INFLAMMATORY EFFECTIVENESS OF CENTELLA
ASIATICA EXTRACT ON POSTOPERATIVE WOUND HEALING IN
THE PERIORBITAL REGION BASED ON INTERLEUKIN-10 LEVELS

Christian Sianipar', Elza Iskandar', Riani Ema', Theodorus ?
10phthalmology Department, Faculty of Medicine Sriwijaya University, RS Mohammad
Hoesin Palembang
2Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Optimal management of postoperative wounds in the periorbital region
is essential due to its functional and aesthetic importance. Interleukin-10 (IL-10) plays a key
role in epithelial repair, extracellular matrix regulation, and fibroblast function by exerting anti-
inflammatory effects that minimize scar formation. Centella asiatica is known to modulate
immune responses following tissue injury, partly by influencing IL-10 expression. This study
aimed to evaluate the effectiveness of Centella asiatica in increasing IL-10 levels in patients
undergoing periorbital surgery.

Method: This double-blind, randomized clinical trial included 31 postoperative
patients at Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. Participants were randomly
assigned to either the treatment group, receiving Centella asiatica extract (n=15), or the
placebo group (n=16). The intervention was administered for 10 days. Serum IL-10 levels were
measured before and after the intervention and analyzed using paired t-test, independent #-test
and mann-whitney test with a significance level of a < 0.05.

Result: Baseline IL-10 levels did not differ significantly between groups (p = 0.206).
After 10 days, the Centella asiatica group showed a significant increase in IL-10 levels (p <
0.001), while the placebo group showed no significant change (p = 0.690). A significant
difference in IL-10 levels was observed between groups at day 10 (p = 0.002). No adverse
effects related to Centella asiatica were reported.

Conclusion: Administration of oral Centella asiatica effectively increases IL-10 levels
and promotes wound healing in the first postoperative week following periorbital surgery, with
no significant side effects observed.

Keywords: Centella asiatica, IL-10, wound healing, periorbital region, placebo
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Luka adalah gangguan atau cedera pada struktur anatomi dan fisiologi
akibat kerusakan organ, seperti kulit. Kerusakan ini bisa melibatkan jaringan
sekitarnya, termasuk diantaranya jaringan sekitarnya yaitu otot, tendon, saraf,
pembuluh darah. Luka dapat diklasifikasikan menjadi luka akut dan kronis. Luka
akut terjadi akibat berbagai faktor eksternal yang merusak kulit yang utuh, termasuk
luka akibat operasi.!

Proses penyembuhan luka adalah sebuah mekanisme rumit yang terdiri dari
empat tahap, yaitu tahap hemostasis, inflamasi, proliferasi, serta remodelling
jaringan.'” Salah satu komplikasi dalam proses penyembuhan luka adalah
terbentuknya jaringan parut yang patologis, termasuk pada luka akibat operasi,
terutama di area sekitar periorbita.'-%’

Area periorbita adalah lokasi anatomis yang memiliki karakteristik khusus
seperti terdiri dari berbagai struktur kecil dan halus, terutama kelopak mata yang
memiliki kulit paling tipis di tubuh dan fungsi yang sangat kompleks, memiliki
vaskularisasi yang robust, tingginya konsentrasi folikel rambut serta tension
jaringan yang relatif lebih rendah dari daerah anatomis lainnya.® Setiap tindakan
operasi di area periorbita dapat mempengaruhi integritas struktur di sekitarnya,
yang penting untuk menjaga fungsi penglihatan normal.” Luka di area periorbita
berpotensi menimbulkan komplikasi, mulai dari ringan hingga serius yang dapat
mengganggu penglihatan. Jika tidak ditangani dengan baik, luka ini berisiko
menyebabkan jaringan parut patologis yang mempengaruhi penampilan, fungsi,

dan kondisi psikologis pasien.!¢

Hingga saat ini, terdapat berbagai metode untuk terapi dan pencegahan
pembentukan jaringan parut, seperti balutan oklusif, terapi kompresi, injeksi

kortikosteroid intralesi, terapi radiasi, terapi laser, terapi interferon, gel silikon



topikal, dan ekstrak herbal. Baru-baru ini, sejumlah herbal terbukti berperan penting
dalam mempercepat penyembuhan luka dan memperbaiki jaringan parut. Penelitian
terkini mengenai ekstrak herbal Centella asiatica sedang dilakukan untuk

meningkatkan hasil proses penyembuhan luka.’

Centella asiatica memiliki banyak nama bergantung pada daerah geografis
ditemukannya. Di India, disebut Indian pennywort, Jal Brahmi, Mandookaparni,
atau Gotu Kola. Di Jerman dikenal sebagai Asiatischer wassernabel, di Cina disebut
Tungchian dan Luei Gong Gen, sementara di Indonesia umumnya disebut pegagan.
Tanaman ini tumbuh di Asia, Madagaskar, Afrika bagian ekuator, Amerika Tengah,
serta daerah tropis Oceania. Di Asia, Centella asiatica telah lama digunakan untuk
mengobati kondisi seperti luka kecil, luka bakar, jaringan parut hipertrofi, serta
sebagai agen antiinflamasi, antipiretik, diuretik, antibakteri, antivirus, obat untuk
insufisiensi vena, agen anti kanker, anti kecemasan, dan obat untuk meningkatkan
kemampuan kognitif. Sebelumnya, tanaman ini juga digunakan untuk mengobati
epilepsi, lepra, gatal-gatal, dan gigitan serangga.'°

Centella asiatica mengandung beberapa komponen aktif utama, yaitu
madecassoside, asiaticoside, madecassic acid, dan asiatic acid.'® Penelitian oleh
Shukla dkk. yang menggunakan ekstrak asiaticoside dari Centella pada tikus
menunjukkan bahwa antioksidan dapat meningkat pada tahap awal penyembuhan
luka operasi tipe eksisi.!! Lu dkk. melaporkan bahwa Centella asiatica mampu
meningkatkan proliferasi fibroblas dermis dengan merangsang produksi protein dan
prokolagen isoform mRNA tipe I dan II, yang berperan penting dalam proses
penyembuhan luka.'? Haftek dkk. melakukan penelitian acak tersamar ganda yang
menunjukkan perbaikan signifikan pada skor klinis terkait kekenyalan,
kekencangan, dan kelembapan kulit, serta memperbaiki garis penuaan kulit setelah
penggunaan Centella asiatica.'® Penelitian oleh Jenwitheesuk dkk. mengenai efek
krim Centella pada pembentukan jaringan parut setelah operasi split-thickness skin
graft di daerah femoralis menemukan bahwa krim Centella memberikan hasil
pigmentasi yang lebih baik dibandingkan plasebo. Pada tahun 2010, Paocharoen
melaporkan bahwa kontraksi luka pada pasien dengan luka diabetik yang diberi

ekstrak oral Centella asiatica lebih baik dibandingkan kelompok plasebo.’



Hasil penelitian mengenai efikasi dan efektivitas Centella asiatica terhadap
penyembuhan luka, baik luka bakar maupun luka bekas operasi di area selain
periorbita telah banyak dipublikasikan, terutama dari segi kosmetik. Namun,
efektivitas Centella asiatica secara khusus terhadap penyembuhan luka pasca
operasi di area periorbita masih jarang diteliti. Penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Malhotra dkk. bukan mengenai efek Centella, melainkan efek madu
Manuka terhadap penyembuhan luka pasca operasi di area kelopak mata.'* Efek
penyembuhan luka Centella asiatica dihipotesakan berhubungan dengan
kemampuannya untuk memodulasi respon imunitas pasca luka dengan mengontrol
kadar mediator pro-inflamasi dan anti-inflamasi khususnya Interleukin-10 (IL-10).
Beberapa studi sebelumnya telah menjabarkan peningkatan kadar IL-10 pada
pasien penyakit diabetes mellitus tipe 2, kolitis, artritis reumatoid dan leukemia
yang diberikan ekstrak Centella asiatica. Mekanisme modulasi imunitas ini belum
jelas dijabarkan pada studi sebelumnya namun diduga ekstrak Centella asiatica
merangsang sel-sel tertentu seperti sel Foxp3”™ yang ada pada lamina propria
intestinal untuk menghasilkan IL-10. Minimnya ketersediaan informasi mengenai
efek Centella asiatica serta ekstraknya terhadap penyembuhan luka pasca operasi

regio periorbita menjadi latar belakang dari penelitian ini. '’

1.2 Rumusan Masalah
Apakah Centella asiatica sistemik efektif dibandingkan plasebo terhadap
peningkatan IL-10 sebagai penanda biologis pada penyembuhan luka paska operasi

regio periorbita?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan efektivitas antara Centella asiatica dan
plasebo terhadap peningkatan kadar IL-10 paska pemberian Centella asiatica

sistemik dan plasebo pada penyembuhan luka paska operasi regio periorbita.



1.3.2
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1.5

Tujuan khusus

. Untuk mengetahui kadar IL-10 pada hari ke-10 pemberian Centella asiatica

sistemik saat proses penyembuhan luka paska operasi regio periorbita.
Untuk mengetahui kadar IL-10 pada hari ke-10 pemberian plasebo sistemik
saat proses penyembuhan luka paska operasi regio periorbita.

Untuk mengetahui efek samping pemberian Centella asiatica sistemik dan
plasebo paska operasi regio periorbita.

Untuk menganalisis perbedaan kadar IL-10 setelah pemberian Centella

asiatica dan plasebo.

Hipotesis

Ho: Tidak ada perbedaan efektivitas antara Centella asiatica dan plasebo
terhadap kadar IL-10 paska operasi regio periorbita.

Hi: Ada perbedaan efektivitas antara Centella asiatica dan plasebo terhadap

kadar IL-10 paska operasi regio periorbita.

Manfaat Penelitian

a. Manfaat Akademik (Teoritis)
Memberikan informasi dan bukti ilmiah tentang efek dari ekstrak
Centella asiatica terhadap proses penyembuhan luka pasca operasi regio

periorbita di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

b. Manfaat Klinis
Ekstrak Centella asiatica dapat menjadi salah satu alternatif terapi dalam
pengobatan terhadap jaringan parut pasca operasi pada regio periorbita

sehingga bermanfaat secara medis.

c. Manfaat Sosial
Memberikan alternatif bagi masyarakat dalam memilih terapi untuk
memperbaiki struktur jaringan parut yang didapatkan pasca operasi regio

periorbita.
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