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ABSTRAK 
Latar Belakang : Ubi ungu (Ipomoea Batatas Var Ayumurasaki) terbukti sebagai antiaging karena kandungan 

antosianin yang bersifat sebagai antioksidan. Antosianin termasuk antioksidan kuat yang dapat melindungi kulit 

dari radikal bebas. Penelitian mengenai mekanisme kerja ubi ungu ini masih terbatas. Tujuan : untuk 

mengetahui pengaruh krim ekstrak ubi ungu terhadap ekspresi MMP-1 dan Jumlah Kolagen Tipe-I dan Tipe-III. 

Metode : Penelitian eksperimental menggunakan post test randomized control group design. Dilakukan pada 24 

ekor mencit BALB/c yang dibagi 4 kelompok uji. Semua kelompok dipapar dengan sinar UV-B dengan dosis 1 

MED (8 menit). Kelompok Kontrol (K) diolesi dengan basis krim, sedangan tiga kelompok perlakuan lainnya 

diolesi dengan krim ekstrak ubi ungu dengan dosis 0,4%(P1), 4%(P2), dan 40%(P3) segera setelah paparan UV-

B yang dilakukan selama 4 minggu. Ekspresi MMP-1 dihitung dari jumlah total fibroblast yang 

mengekspresikan MMP-1. Ekspresi MMP-1 dan Jumlah Kolagen Tipe-I dan Tipe-III dilakukan dengan 

pengecatan imunohistokimia. Ekspresi MMP-1 dianalisis dengan One Way Anova dan Post hoc pada tingkat 

kemaknaan p<0,05 

Hasil : Ekspresi MMP-1 antara kelompok K, P1, P2, dan P3 berturut-turut adalah (40,16±4,62), (35,83±3,06), 

(28,16±2,78), (18,50±2,42) memiliki perbedaan signifikan (p<0,05). Jumlah Kolagen Tipe-I antara kelompok K, 

P1, P2, dan P3 berturut-turut adalah (48,67±4,58), (55,50±4,80), (64,33±3,55), (67,50±4,18) memiliki 

perbedaan signifikan (p<0,05). Jumlah Kolagen Tipe-III antara kelompok K, P1, P2, dan P3 berturut-turut 

adalah (11,83±1,32), (16,16±0,98), (19,67±1,36), (22,00±1,09) memiliki perbedaan yang signifikan antar 

kelompoknya (p<0,05). 

Kesimpulan : krim ekstrak ubi ungu berpengaruh terhadap ekspresi MMP-1 dan Jumlah Kolagen Tipe-I dan 

Tipe-III pada mencit BALB/c yang dipapar sinar UV-B. 

Kata kunci : Ubi Ungu, MMP-1, Jumlah Kolagen Tipe-I, Jumlah Kolagen Tipe-III 

 

ABSTRACT 
Purple sweet potato (Ipomoea Batatas Var Ayumurasaki) is proven to be antiaging because of it is anthocyanin 

content which is an antioxidant. The antioxidant effects of anthocyanins include powerful antioxidants that 

protect the skin from free radicals. The mechanism of purple sweet potato's work on the expression 

MatrixMetalloproteinase-1 (MMP-1) and the Number of Type-I and Type-III Collagen is still limited. The 

purpose of this study was to determine the purple sweet potato extract cream on expression of MMP-1 and 

Number of Type-I and Type-III Collagen. 

Experimental research using randomized control group design post test. Performed in 24 mice BALB/c were 

divided four groups test. All groups were exposed to UV-B rays at a dose of 1 MED (8 minutes). The Control 

Group (K) spread with a base cream, while the other three groups were smeared with cream of purple sweet 

potato extract at a dose of 0.4% (P1), 4% (P2), and 40% (P3) immediately after exposure to UV-B for four 

weeks. Expression of MMP-1 was calculated from the total from fibroblasts cells that express MMP-1. 

Expression of MMP-1 and Number of Type-I and Type-III Collagen by immunohistochemical staining. 

Expression of MMP-1 was analyzed by One Way Annova and Post hoc at a significance level of p <0.05 

Expression of MMP-1 between group C, P1, P2, and P3 are (40.16 ± 4.62), (35.83 ± 3.06), (28.16 ± 2.78), 

(18.50 ± 2.42) had a significant difference (p <0.05). Number of Type-I Collagen between group C, P1, P2, P3 

are (48.67 ± 4.58), (55.50 ± 4.80), (64.33 ± 3.55), (67.50 ± 4.18) had a significant difference (p <0.05). Number 

of Type-III Collagen between groups C, P1, P2, P3 are (11.83 ± 1.32), (16.16 ± 0.98), (19.67 ± 1.36), (22.00 ± 

1.09) had a significant difference between groups (p <0.05). 
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The conclusion of this study is the purple sweet potato extract cream effects on the expression of MMP-1 and 

the number of Type-I and Type-III Collagen in BALB /c mice were exposed to UV-B rays. 

Keyword : Purple sweet potato, MMP-1, Number of Type-I Collagen, Number of Type-III Collagen 

 

Pendahuluan 

Penuaan atau aging process 

adalah suatu proses menghilangnya 

kemampuan jaringan secara perlahan- 

lahan untuk memperbaiki dan 

mempertahankan fungsi normalnya, 

sehingga tidak dapat bertahan terhadap 

infeksi dan memperbaiki kerusakan 

(Karlsen dkk,2007).  Kecepatan proses 

penuaan dipengaruhi oleh faktor intrinsik 

maupun ekstrinsik. Faktor intrinsik antara 

lain genetik, hormonal dan ras sedangkan 

faktor ekstrinsik salah satunya adalah 

sinar ultraviolet (UV) (Thappa D 

dkk,2012). Proses penuaan erat 

hubungannya dengan radikal bebas (Yaar 

,dkk,2012). 

Penggunaan antioksidan diketahui 

dapat mencegah kerusakan kulit akibat 

paparan sinar UV-B. Ada berbagai upaya 

dalam mencegah penuaan dini antara lain 

dengan bedah kosmetik, laser, maupun 

penggunaan krim Majunya perkembangan 

jaman menyebabkan semakin banyak 

bermunculan produk-produk krim 

perawatan di masyarakat. Apabila 

penggunaannya tidak tepat dapat 

menyebabkan penipisan kulit, kulit kering 

hingga resiko penuaan dini 

(Amend,dkk,2012). Banyak wanita yang 

menggunakan berbagai kosmetika dan 

teknologi perawatan kulit yang sedang 

trend di masyarakat tanpa memperhatikan 

efek samping yang negatif. Pemakaian 

krim yang mengandung bahan kimia 

seperti hidrokuinon, asam retinoat dan 

merkuri dapat menimbulkan efek samping 

jangka panjang.  

Ubi Ungu mengandung komponen 

metabolit sekunder flavonoid berupa 

antosianin yang memiliki aktifitas 

antioksidan yang tinggi dibandingkan α- 

tokoferol (Sulastri,dkk,2013). Ditemukan 

bukti bahwa antosianin memiliki aktivitas 

antioksidan yang tinggi dalam mencegah 

penuaan dini pada kulit 

(Dipahayu,dkk,2013). Secara alami, kulit 

bergantung pada antioksidan untuk 

melindungi dari Reactive Oxygen Species 

(ROS) yang dihasilkan oleh sinar UV 

maupun proses metabolisme normal. 

Namun oleh karena paparan UV yang 

berlebihan, mengakibatkan terjadi deplesi 

pada suplai antioksidan tersebut, 

terbentuklah suatu keadaan stress 

oksidatif. Adanya ROS pada kulit akibat 

radiasi sinar UV meningkatkan ekspresi 

MMP-1, yang kemudian MMP-1 akan 

memecah kolagen tipe I dan kolagen tipe 

III. Kerusakan kolagen tipe I akan 

menyebabkan turunnya produksi kolagen 
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sehingga menimbulkan keriput pada 

kulit.(Bauman L,2010) Oleh karena itu 

diperlukan antioksidan yang diaplikasikan 

secara topikal untuk menambah cadangan 

antioksidan kulit (Pinnel SR,2013). 

Metode 

Penelitian yang dilakukan ini 

merupakan penelitian eksprimental 

dengan desain the randomized post-test 

only control group, dengan menggunakan 

hewan coba Mencit BALB/c sebagai 

objek penelitian. 

Hewan coba dalam penelitian ini 

menggunakan 24 ekor mencit yang 

berusia 6-8 minggu dengan berat badan 

rata-rata 18-35 gram/ekor, diperoleh dari 

Laboratorium Biologi FK UNISSULA 

Semarang. Perlakuan pada hewan coba 

dilakukan di Laboratorium Biologi FK 

UNISSULA Semarang periode Maret-

April 2018. 

Jumlah Sampel minimal dihitung 

berdasarkan rumus Federer (r=jumlah 

sampel; t=jumlah perlakuan) dan 

diperoleh jumlah sampelnya sebanyak 24 

ekor hewan coba dengan masing-masing 

kelompok terdapat cadangan 1 ekor 

hewan coba. 

Kriteria inklusi pada hewan coba 

tersebut yaitu Mencit BALB/c betina,Usia 

6-8 minggu karena usia mencit 6-8 minggu 

memiliki persamaan struktur dengan 

manusia usia dewasa muda dan belum 

mengalami proses penuaan intrinsik, berat 

badan 18-35 gram, mencit dalam keadaan 

sehat, memiliki aktifitas dan tingkah laku 

yang sehat, dan tidak memiliki kelainan 

anantomis. Sedangkan Kriteria drop out 

yaitu apabila mencit mengalami kematian 

pada saat penelitian. 

Mencit yang akan digunakan dalam 

penelitian harus memenuhi kriteria inklusi 

terlebih dahulu. Kemudian sebelum 

digunakan dalam penelitian, mencit 

diadaptasikan di dalam kandang selama 1 

minggu. Dari total 24 ekor mencit diambil 

secara random untuk dibagi menjadi 4 

kelompok yaitu kelompok kontrol yang 

dioleskan krim dasar, kelompok perlakuan 

diolesi dengan krim ekstrak ubi ungu 

sebesar 0,4%; 4%; dan 40%. Mencit 

BALB/c setiap hari diletakkan di dalam 

kandang yang kandang pemeliharaan 

dengan atap dari kawat, dilengkapi dengan 

tempat makanan dan minuman dan 

disediakan satu kandang untuk tiap 

kelompok perlakuan yang berbeda setiap 

tikus, yaitu tiap kandang berisi 6 tikus. 

Kualitas dan kuantitas makanan diberikan 

secukupnya.Kemudian dilakukan 

pencukuran punggung mencit sebesar 2x3 

cm yaitu area yang merupakan tempat 

penyinaran sinar UV-B. 

Penyinaran UV-B dilakukan 

selama 4 minggu dimana setiap 

minggunya dilakukan 5x dengan dosis 

penyinaran 1 MED (8 menit) dengan jarak 
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penyinaran dari sumber UV-B ke 

punggung mencit adalah 40 cm.  

Pengaplikasian krim ekstrak ubi 

ungu dilakukan 2 kali yaitu 20 menit 

sebelum paparan (untuk memberikan 

waktu absorbs krim ke dalam kulit) dan 4 

jam setelah paparan sinar UV-B (mulai 

terbentuknya ROS). Kemudian jaringan 

kulit punggung mencit di insisi dan 

dilakukan imunohistokimia untuk melihat 

ekspresi MMP-1, Kolagen tipe-I dan 

kolagen tipe-III. 

Penelitian ini dilakukan setelah 

mendapat persetujuan Ethical Clearance 

FK Unissula Semarang dengan No. 

14/I/2018/Komisi Bioetik. 

Analisis Data 

Data dikumpulkan dan disajikan 

dalam bentuk statistik, kemudian 

dilakukan uji normalitas menggunakan 

Shapiro-Wilk, karena sampel < 50 dan uji 

homogenitas menggunakan Levene ’s test. 

Analisis komparasi ekspresi MMP-1 

dilakukan dengan uji One-Way Anova 

karena data berdistribusi normal dan 

homogen kemudian dilanjutkan dengan 

Post-Hoc dengan uji Bonferoni. 

Sedangkan analisis jumlah kolagen tipe I 

dan tipe III dilakukan uji Kruskal-Wallis 

karena distribusi data tidak normal 

kemudian dilanjutkan dengan Post Hoc 

dengan uji Mann-Whitney (Dahlan, 2014).  

Hasil 

Penelitian untuk mengetahui 

pengaruh krim ekstrak ubi ungu terhadap 

MMP-1 dan Jumlah kolagen Tipe I dan 

Tipe III ini menggunakan 24 ekor mencit 

BALB/c yang dibagi menjadi 4 (empat) 

kelompok. Kelompok Kontrol dipapar 

sinar UV-B kemudian diolesi basis krim, 

sedangkan kelompok perlakuan P1, P2, 

dan P3 diolesi krim ekstrak ubi ungu 

dengan dosis 0,4%, 4%, dan 40%. Data 

Hasil penelitian ditunjukkan pada Tabel 1 

 

Tabel 1. Data Hasil Penelitian 

   KELOMPOK   

VARIABEL Kontrol 

negatif 

P1 

(ubi ungu 

0,4%) 

P2 

(ubi ungu 4%) 

P3 

(ubi ungu 

40%) 

P 

 Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD  

MMP-1 

 

Saphiro wilk 

Lavene test 

One Way 

Annova 

40,16±4,62 

 

0,256 

 

 

35,83±3,06 

 

0,860 

   28,16±2,78 

 

0,540 

18,50±2,42 

 

0,230 

 

 

> 0,05* 

0,206** 
0,000*** 

 



  Tunas Medika | Jurnal Kedokteran & Kesehatan  

http://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed   

Kolagen I 

 

Saphiro Wilk 

Kruskal Wallis 

48,67±4,58 

 

0,072 

55,50±4,80 

 

0,001 

   64,33±3,55 

 

0,378 

67,50±4,18 

 

0,006       

 

 

< 0,05* 
0,000*** 

➢  

Kolagen III 

 

Saphiro Wilk 

Kruskal Wallis 

11,83±1,32 

 

0,065 

16,16±0,98 

 

0,031 

19,67±1,36 

 

0,093 

22,00±1,09 

 

0,004 

 

 

< 0,05* 
0,000*** 

Keterangan :    *Shapiro Wilk **Lavene test ***Kruskal Wallis 

 

 

Gambar 1. Ekspresi MMP-1 dan Jumlah Kolagen Tipe I dan Tipe III 

 

Nilai rata-rata ekspresi MMP-1 

tertinggi ditunjukkan oleh kelompok 

Kontrol (40,16±4,62) sedangkan ekspresi 

MMP-1 terendah ditunjukkan oleh 

kelompok P3 (18,50±2,42). Ekspresi 

MMP-1 pada ketiga kelompok perlakuan 

krim ekstrak ubi ungu menunjukkan angka 

yang signifikan dan trend yang menurun. 

Ekspresi MMP-1 pada kelompok tersebut 

dilakukan analisis sebaran normalitas 

datanya menggunakan uji Saphiro Wilk. 

Dari hasil uji normalitas menggunakan 

Saphiro Wilk didapatkan nilai p pada 

masing-masing kelompok adalah >0,05 

yang berarti bahwa sebaran data ekspresi 

MMP-1 pada keempat kelompok tersebut 

berdistribusi normal. 

Hasil uji homogenitas data pada 

keempat kelompok tersebut dengan 

menggunakan Lavene test menghasilkan 

nilai p sebesar 0,206 (>0,05). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa varian data 

ekspresi MMP-1 antar kelompok 

homogen. Data hasil ekspresi MMP-1 

berdistribusi normal dan homogen menjadi 
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dasar untuk penggunaan uji parametrik 

One Way Annova  untuk mengetahui 

perbedaan rata-rata ekspresi MMP-1 pada 

keempat kelompok. Hasil uji One Way 

Annova didapatkan p sebesar 0,000 yang 

berarti terdapat perbedaan bermakna 

ekspresi MMP-1 setidaknya pada dua 

kelompok. 

Perbedaan kemaknaan ekspresi 

MMP-1 antar dua kelompok ditunjukkan 

dengan hasil uji Post hoc adalah sebagai 

berikut : 

Tabel 2. Perbedaan rerata ekspresi MMP-1 antar dua kelompok dengan uji Post hoc 

Kelompok K 

negatif 

P1 

(ubi ungu 0,4%) 

P2 

(ubi ungu 4%) 

P3 

(ubi ungu 40%) 

 

K negatif - 0,214 0,000* 0,000* 

P1 (ubi ungu 

0,4%) 

0,214 - 0,004* 0,000* 

P2 (ubi ungu 

4%) 

0,000* 0,004* - 0,000* 

P3 (ubi ungu 

40%) 

0,000* 0,000* 0,000* - 

   Keterangan: * Signifikan p < 0,05 

 

 



  Tunas Medika | Jurnal Kedokteran & Kesehatan  

http://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed   

 

Gambar 2 Ekspresi MMP-1 Pada jaringan dermis mencit dengan menggunakan teknik 

imnohistokimia (perbesaran 400x). (a) Kelompok control, (b) Kelompok Krim ekstrak ubi 

ungu 0,4%, (c) Kelompok krim ekstrak ubi ungu 4%, (d) Kelompok krim ekstrak ubi ungu 

40%. Tanda panah berwarna merah menunjukkan sel fibroblast yang mengekspresikan 

MMP-1 berwarna coklat di dalam sitoplasma 

Hasil uji Post hoc ekspresi MMP-1 

diperoleh p <0,05 pada perbandingan antar 

dua kelompok yaitu  kontrol dengan P2, 

kontrol dengan P3, P1 dengan P2, P1 

dengan P3, P2 dengan P3 menunjukkan 

bahwa pemberian krim ekstrak ubi ungu 

berpengaruh menurunkan ekspresi MMP-1 

pada perlakuan P2 dan P3. Sedangkan 

Hasil uji Post hoc ekspresi MMP-1 

diperoleh p >0,05 pada perbandingan antar 

dua kelompok yaitu kontrol dengan P1. 

Hal ini menunjukkan bahwa pemberian 

krim ekstrak ubi ungu pada dua kelompok 

tersebut menurunkan ekspresi MMP-1 

namun tidak signifikan perbedaannya. 

Gambaran hasil pengamatan ekspresi 

MMP-1 ditunjukkan pada Gambar 2. 

Nilai rata-rata jumlah kolagen tipe-

I terendah ditunjukkan oleh kelompok P1 

(48,67±4,58) sedangkan rata-rata jumlah 

kolagen tipe-I yang tertinggi ditunjukkan 

oleh kelompok P3(67,50±4,18). Jumlah 

kolagen tipe-I pada ketiga kelompok 

perlakuan krim ekstrak ubi ungu 

menunjukkan trend meningkat. Kemudian 

dilakukan analisis sebaran normalitas 

datanya menggunakan uji Saphiro Wilk, 

dan didapatkan nilai p pada masing-

masing kelompok <0,05 yang berarti 

bahwa sebaran data jumlah kolagen tipe-I 

pada keempat kelompok tersebut tidak 

normal. 

Data hasil jumlah kolagen tipe-I 

yang tidak normal menjadi dasar untuk 

penggunaan uji non parametrik Kruskal 

Wallis untuk mengetahui perbedaan rata-

rata jumlah kolagen tipe-I pada keempat 

kelompok yang berbeda tersebut. Hasil uji 

Kruskal Wallis didapatkan p sebesar 0,000 

yang berarti bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan setidaknya pada dua 

kelompok yang berbeda. Kebermaknaan 

perbedaan jumlah kolagen tipe-I antar dua 

kelompok ditunjukkan dengan hasil uji 

Post hoc Mann Whitney. 

Hasil uji Post hoc Mann Whitney 

pada Jumlah Kolagen Tipe-I diperoleh 

nilai p sebesar <0,05 pada perbandingan 

kelompok antara Kontrol dengan P1, 

Konrol dengan P2, Kontrol dengan P3, P1 

dengan P2, dan P1 dengan P3. Ini 

menunjukkan bahwa pemberian krim 

ekstrak ubi ungu berpengaruh signifikan 

dalam meningkatkan Jumlah Kolagen 

Tipe-I, sedangkan Jumlah Kolagen Tipe-I 

antar kelompok P2 dengan P3 diperoleh 
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nilai p >0,05. Hasil ini menunjukkan 

pemberian krim ekstrak ubi ungu pada P2 

dan P3 tidak memberikan perbedaan yang 

signifikan. Gambaran hasil pengamatan 

Jumlah Kolagen Tipe-I ditunjukkan pada 

Gambar 3.  

 

 

 

Tabel  3 Perbedaan rerata jumlah kolagen tipe-I antar dua kelompok dengan uji Post hoc 

Mann Whitney 

 

Kelompok K 

negatif 

P1 

(ubi ungu 0,4%) 

P2 

(ubi ungu 4%) 

P3 

(ubi ungu 40%) 

K negatif - 0,016* 0,004* 0,003* 

P1(ubi ungu 

0,4%) 

0,016* - 0,016* 0,006* 

P2(ubi ungu 

4%) 

0,004* 0,016* - 0,175 

P3(ubi ungu 

40%) 

0,003* 0,006* 0,175 - 

Keterangan: * Signifikan p < 0,05 
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Gambar 3 Jumlah Kolagen Tipe-I Pada jaringan dermis mencit dengan menggunakan 

teknik imnohistokimia (perbesaran 400x). (a) Kelompok Kontrol, (b) Kelompok Krim 

ekstrak ubi ungu 0,4%, (c) Kelompok krim ekstrak ubi ungu 4%, (d) Kelompok krim 

ekstrak ubi ungu 40%. Warna coklat pada anak panah menunjukkan ekspresi Kolagen 

Tipe-I. 

 

 

 

 

Nilai rata-rata Jumlah Kolagen 

Tipe-III terendah ditunjukkan oleh 

kelompok P1 (11,83±1,32) sedangkan rata-

rata Jumlah Kolagen Tipe-III yang 

tertinggi ditunjukkan oleh kelompok P3 

(22,00±1,09). Jumlah Kolagen Tipe-III 

pada ketiga kelompok perlakuan krim 

ekstrak ubi ungu menunjukkan trend yang 

meningkat. Jumlah Kolagen Tipe-III pada 

kelompok tersebut dilakukan analisis 

sebaran normalitas datanya menggunakan 

uji Saphiro Wilk. Dari hasil uji normalitas 

menggunakan Saphiro Wilk didapatkan 

nilai p pada masing-masing kelompok 

adalah <0,05 yang berarti bahwa sebaran 

data Jumlah Kolagen Tipe-III pada 

keempat kelompok tersebut tidak normal.  

Data hasil Jumlah Kolagen Tipe-III 

yang tidak normal menjadi dasar untuk 

penggunaan uji non parametrik Kruskal 

Wallis untuk mengetahui perbedaan rata-

rata jumlah Kolagen Tipe-III pada 

keempat kelompok tersebut. Hasil uji 

Kruskal Wallis didapatkan p sebesar 0,000 

yang berarti bahwa terdapat perbedaan 

yang bermakna Jumlah Kolagen Tipe-III 

setidaknya pada dua kelompok yang 

berbeda. Kebermaknaan perbedaan Jumlah 

Kolagen Tipe-III antar dua kelompok 

ditunjukkan dengan hasil uji Post hoc 

Mann Whitney dicantumkan pada table 4. : 

Hasil uji Post hoc Mann Whitney Jumlah 

Kolagen Tipe-III diperoleh nilai p sebesar 

<0,05 pada semua perbandingan antar dua 

kelompok, ini menunjukkan bahwa 

pemberian krim ekstrak ubi ungu 

berpengaruh meningkatkan Jumlah 

Kolagen Tipe-III, pola peningkatan yang 

ditunjukkan adalah dimana semakin tinggi 

dosis menghasilkan peningkatan Jumlah 

kolagen Tipe-III yang semakin tinggi pula. 

Gambaran hasil pengamatan Jumlah 

Kolagen Tipe-III ditunjukkan pada Gabar 

4. 

 

 

Tabel 4 Perbedaan rerata Jumlah Kolagen Tipe-III antar dua kelompok dengan uji Post hoc 

Mann Whitney 

Kelompok K 

negatif 

P1 

(ubi ungu 0,4%) 

P2 

(ubi ungu 4%) 

P3 

(ubi ungu 40%) 
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K negatif - 0,003* 0,003* 0,003* 

P1(ubi ungu 

0,4%) 

0,003* - 0,005* 0,003* 

P2(ubi ungu 

4%) 

0,003* 0,005* - 0,012* 

P3(ubi ungu 

40% 

0,003* 0,003* 0,012* - 

Keterangan: * Signifikan p < 0,05 

         

 

Gambar 4 Jumlah Kolagen Tipe-III Pada jaringan dermis mencit dengan 

menggunakan teknik imnohistokimia (perbesaran 400x). (a) Kelompok Kontrol, (b) 

Kelompok Krim ekstrak ubi ungu 0,4%, (c) Kelompok krim ekstrak ubi ungu 4%, (d) 

Kelompok krim ekstrak ubi ungu 40%. Warna coklat pada anak panah menunjukkan 

ekpresi Kolagen Tipe-III. 

 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh gambaran ekspresi MMP-1 pada 

kelompok yang diberi krim ekstrak ubi 

ungu dalam berbagai dosis yaitu 0,4%, 

4%, dan 40% menunjukkan bahwa 

ekspresi MMP-1 yang dihasilkan tersebut 

tampak lebih rendah daripada kelompok 

kontrol. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

ketiga dosis krim ekstrak ubi ungu tersebut 

berpengaruh secara signifikan terhadap 
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penurunan ekspresi MMP-1 pada mencit 

balb/c yang terkena paparan sinar UV-B. 

Pola penurunan ekspresi MMP-1 yang 

ditunjukkan adalah dose dependent 

manner, dimana dosis krim ekstrak ubi 

ungu yang tertinggi sebesar 40% dapat 

menghasilkan penurunan ekspresi MMP-1 

yang juga tertinggi. Hal tersebut 

disebabkan karena semakin besar dosis 

krim berarti kandungan antosianin yang 

terdapat pada ubi ungu sebagai antioksidan 

juga semakin besar sehingga dapat 

menghambat peningkatan ekspresi MMP-

1. 

MMPs juga bertanggungjawab 

terhadap degradasi matriks ekstrasel yaitu 

kolagenase (MMP-1), stromyelisin-1 

(MMP-3), 92-kd gelatinase (MMP-9) dan 

dapat meningkat kadarnya akibat paparan 

sinar UV-B (Quan, dkk, 2009). Namun 

pada kulit, yang paling banyak dipicu 

pembentukannya oleh sinar UV-B dan 

paling bertanggungjawab terhadap 

pemecahan kolagen akibat paparan sinar 

UV-B adalah MMP-1 (Seltzer, dkk, 2008). 

Hal ini sesuai dengan yang ditunjukkan 

dalam studi Uito et al. Pada studi tersebut 

bahwa secara in vivo paparan sinar UV 

dapat meningkatkan MMP-1. Penelitian 

yang dilakukan oleh Wlascheck juga 

menunjukkan bahwa ekspresi MMP-1 

secara in vivo adalah akibat dari iradiasi 

sinar UV-B (Hoffman, 2013). Paparan 

UV-B dapat meningkatkan aktivitas MMP 

dan menyebabkan kulit akan kehilangan 

elastisitas, lebih tipis, dan kasar (Gudono, 

2017). Radiasi sinar UV-B dapat 

menginduksi stress oksidatif sebagai 

produk radikal bebas (ROS) sehingga 

dapat mempengaruhi penuaan pada kulit. 

Ubi ungu termasuk dalam golongan 

flavonoid yang mengandung antosianin 

yang bertindak sebagai antioksidan 

sehingga dapat menangkal radikal bebas 

Pada photoaging, terdapat substansi- 

substansi penting yang akan dilepaskan 

pada saat terjadi paparan UV-B antara lain 

sitokin-sitokin proinflamasi  dan MMP. 

Prostaglandin (PG) dan leukotriene (LT) 

merupakan mediator proinflamasi lipid 

yang dapat tersintesis akibat paparan UV-

B pada kulit. Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa prostaglandin E2 

(PGE2), cyclooxygenase-2 (COX-2) 

berhubungan dengan radiasi UV-B yang 

dapat menginduksi ekspresi MMP pada 

kulit manusia. Penelitian yang dilakukan 

oleh Kim dkk menunjukkan bahwa 

kaskade BLT2-ROS-ERK-linked 

merupakan mekanisme signaling baru pada 

upregulasi MMP-1 akibat paparan sinar 

UV-B yang memberikan pengaruh pada 

proses photoaging. Mediator upregulasi 

MMP-1 akibat paparan sinar UV-B terdiri 

dari LeukotrienB4 (LTB4) dan 12(S)-

hydroxyeicosatetraeonic acid (12(S)-

HETE) yang merupakan reseptor dari 

BLT2 (Twinning, 1994). 
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Ubi ungu mengandung antosianin 

sebagai antioksidan bekerja dengan cara 

memotong reaksi oksidasi berantai dari 

radikal bebas atau menangkap radikal 

bebas (free radical scavenger) seperti 

superoksid (O2-), singlet oksigen (O2), 

peroksida (ROO-), hidrogen peroksida 

(H2O2) dan radikal hidroksil (OH.) 

(Wang,dkk,2008). Dengan begitu 

antosianin mampu menghambat 

terbentuknya ROS akibat radikal bebas 

dari radiasi sinar UV terhadap kulit dan 

menghambat peningkatan MMP-1 

(Shipp,dkk,2010). 

Penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa pemberian krim ekstrak ubi ungu 

berpengaruh terhadap peningkatan jumlah 

kolagen dermis tipe I dan tipe III, jika 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Hal ini dapat terjadi karena ekstrak ubi 

ungu dapat menghambat aktivitas MMP-1 

sehingga degradasi kolagen baik tipe I 

maupun tipe III dapat dihambat. Induksi 

kolagenase (MMP-1) akibat paparan sinar 

UV-B merupakan faktor penting hilangnya 

serat kolagen (Zaluski,2009). 

Mekanisme terjadinya penurunan 

kolagen tipe I diawali dari peningkatan 

jumlah faktor transkripsi c-jun dan c-fos 

akibat paparan sinar UV. Faktor transkripsi 

c-jun dan c-fos ini kemudian memicu 

terbentuknya activator protein-1 (AP-1) 

sehingga dapat mengaktivasi MMP yang 

dapat menghasilkan kolagenase, gelatinase 

dan stromyelisin. Paparan UV-B yang 

terjadi secara terus menerus dapat 

menyebabkan kolagenase mendegradasi 

kolagen secara berkelanjutan sehingga 

kolagen yang tidak terorganisir akan 

semakin banyak dan semakin menumpuk 

pada kulit yang menua akibat dari 

photoaging (Wang, 2008). 

Paparan sinar UV-B dapat 

menyebabkan akumulasi radikal bebas 

sehingga terbentuk ROS. Kemudian ROS 

dapat memicu pelepasan sitokin 

proinflamasi dan faktor-faktor 

pertumbuhan yang kemudian mengaktivasi 

AP-1 dan faktor nuklir-kappa B (NF-kB) 

sehingga dapat meningkatkan matriks 

metalloproteinase (MMP) antara lain 

MMP-1, MMP-3, MMP-8, dan MMP-9. 

Matriks metalloproteinase tersebut dapat 

mendegradasi kolagen dan serat elastin 

dari metriks ekstraseluler. Induksi ROS 

akibat paparan sinar UV-B dapat 

menyebabkan penurunan transforming 

growth-β (TGF-β) yang juga memiliki 

pengaruh terhadap penurunan produksi 

kolagen dan peningkatan produksi serat 

elastin. antosianin bekerja dengan cara 

memotong reaksi oksidasi berantai dari 

radikal bebas atau menangkap radikal 

bebas (free radical scavenger) seperti 

superoksid (O2-), singlet oksigen (O2), 

peroksida (ROO-), hidrogen peroksida 
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(H2O2) dan radikal hidroksil (OH.) 

(Wang,2008). Dengan begitu antosianin 

mampu menghambat terbentuknya ROS 

akibat radikal bebas dari radiasi sinar UV 

terhadap kulit (Shipp,2010). 

Pemberian krim ekstrak ubi ungu 

mempengaruhi peningkatan jumlah 

kolagen tipe I dan jumlah kolagen tipe III 

melalui efek penurunan MMP-1 yang 

dihasilkan oleh  zat antioksidan yang 

terkandung di dalam krim ekstrak ubi ungu 

yaitu antosianin. Berdasarkan hasil 

penelitian diperoleh jumlah kolagen tipe I 

dan kolagen tipe III pada kelompok yang 

diberikan krim ekstrak ubi ungu 0,4%, 4%, 

dan 40 % menunjukkan hasil yang lebih 

tinggi daripada kelompok kontrol.  Hal 

tersebut menunjukkan bahwa ketiga dosis 

krim ekstrak ubi ungu berpengaruh 

terhadap jumlah kolagen tipe I dan tipe III 

pada mencit balb/c yang terkena paparan 

sinar UV-B. Dosis tertinggi (40%) 

menghasilkan peningkatan jumlah kolagen 

tipe I dan tipe III yang juga tertinggi. Hal 

tersebut disebabkan karena jumlah zat 

aktif yang diabsorbsi pada setiap satuan 

luas permukaan kulit sebanding dengan 

gradient konsentrasi zat aktif tersebut 

dalam media pembawa. Jumlah kolagen 

tipe I antar kelompok P2(4%) dan 

P3(40%) mengalami peningkatan namun 

secara statistik tidak memiliki perbedaan 

yang signifikan diduga karena pada dosis 

40%, terdapat kapasitas absorbsi kulit  

yang dapat menyebabkan perubahan 

struktur membrane sebagai akibat 

konsentrasi yang terlalu tinggi, dan dapat 

pula terjadi perubahan koefisien partisi 

antara pembawa dan sawar kulit sehingga 

zat aktif tidak dapat terabsorbsi sempurna 

dan efeknya terhadap peningkatan jumlah 

kolagen tipe I tidak maksimal 

(Hotary,2000). 

Penelitian ini menggunakan ekstrak 

ubi ungu dalam bentuk krim yang 

diberikan secara topikal. Penelitian 

sebelumnya menggunakan ekstrak air ubi 

ungu yang diberikan secara oral 

menunjukkan bahwa ekstrak air ubi ungu 

tersebut dapat menghambat MMP-1 

(Yudiono,2011). Pada penelitian 

sebelumnya didapatkan rerata ekspresi 

MMP-1 pada kelompok kontrol 

(0,362±0,077) dan rerata kelompok 

perlakuan (0,280±0,028) (Yudiono,2011). 

Hal tersebut berarti prosentasi penurunan 

ekspresi MMP-1 hanya sekitar 22%. 

Sedangkan pada penelitian ini rerata 

ekspresi MMP-1 pada kelompok kontrol 

(40,16±4,62) dan rerata pada kelompok P3 

(18,50±2,42) yang berarti prosentase 

penurunan ekspresi MMP-1 sebesar 54%. 

Penelitian menggunakan  ekstrak ubi ungu 

secara topikal menunjukkan penurunan 

ekspresi MMP-1 lebih besar daripada yang 

ditunjukkan pada penelitian yang 

menggunakan ekstrak air ubi ungu. 
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Simpulan 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa bahwa terdapat pengaruh 

pemberian krim ekstrak ubi ungu terhadap 

penurunan Ekspresi Matriks 

Metalloproteinase-1 dan Peningkatan 

Jumlah Kolagen Dermis Tipe-I dan Tipe-

III pada mencit BALB/c yang dipapar 

sinar UV-B 
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