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ABSTRAK

PENGARUH HIDROGEL LIOFILISAT SEKRETOM SEL PUNCA
CORD-PLACENTAL-JUNCTION MANUSIA TERHADAP DERAJAT
KERATINISASI DAN PERBAIKAN DERMIS MODEL LUKA
BAKAR

GILBERT SINAGA
2443021159

Luka bakar adalah kerusakan jaringan kulit akibat panas, listrik,
radioaktivitas, atau bahan kimia korosif yang menyebabkan perubahan
struktur protein dalam sel. Transplantasi kulit merupakan standar perawatan
dalam penatalaksanaan luka bakar tingkat tiga. Akan tetapi, metode ini akan
mengurangi hasil estetika pada kulit dan kecenderungan meninggalkan
jaringan parut yang lebih tebal. Terapi sekretom Mesenchymal Stem Cell
(MSC) muncul sebagai metode yang menjanjikan karena tidak memerlukan
lokasi donor dan berpotensi mengurangi pembentukan jaringan parut. Pada
penelitian ini mengusulkan suatu pendekatan pengobatan baru yang tidak
melibatkan tindakan bedah untuk membantu penyembuhan luka bakar tingkat
tiga secara optimal, yaitu dengan penggabungan liofilisat sekretom Cord
Placental Junction (CPJ)-MSC yang diisolasi dari Umbilical Cord (UC) ke
dalam struktur hidrogel dengan menggunakan glukomanan sebagai basis.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencapai penyembuhan luka tanpa
bekas dan meningkatkan penampilan estetika kulit. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa hidrogel liofilisat sekretom CPJ-MSC dapat
meningkatkan skor perbaikan dermis pada h-14 secara signifikan
dibandingkan dengan kontrol negatif dan standar (p=0,0015; p=0,0006). CPJ-
MSC dapat meningkatkan skor derajat keratinisasi dibandingkan dengan
kelompok negatif dan kelompok standar pada hari ke-7 dan hari ke-14.

Kata kunci : Luka Bakar Derajat Tiga, CPJ-MSC, Sekretom, Liofilisat,
Glukomanan



ABSTRACT

THE EFFECT OF HYDROGEL LYOPHILISATE OF HUMAN
CORD-PLACENTAL-JUNCTION STEM CELL SECRETOME ON
THE DEGREE OF KERATINIZATION AND REPAIR OF THE
DERMIS IN A BURNS WOUND MODEL

GILBERT SINAGA
2443021159

Burns are damage to skin tissue due to heat, electricity, radioactivity,
or corrosive chemicals that cause changes in the protein structure in cells.
Skin transplantation is the standard of care in the management of third-degree
burns. However, this method will reduce the aesthetic results of the skin and
tends to leave thicker scar tissue. Mesenchymal Stem Cell (MSC) secretome
therapy is emerging as a promising method because it does not require a
donor site and has the potential to reduce scar tissue formation. This study
proposes a new treatment approach that does not involve surgery to help heal
third-degree burns optimally, namely by incorporating Cord Placental
Junction (CPJ)-MSC secretome lyophilisate isolated from the Umbilical Cord
(UC) into a hydrogel structure using glucomannan as base. This research aims
to achieve scarless wound healing and improve the aesthetic appearance of
the skin. The results showed that the CPJ-MSC secretome lyophilisate
hydrogel could significantly increase the dermis repair score on day 14
compared to negative and standard controls (p=0.0015; p=0.0006). It can
increase the keratinization degree score compared to the negative group and
standard group on the 7th day and 14th day.

Keywords : Third-degree Burns, CPJ-MSC, Secretome, Lyophilisate,
Glucomannan
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