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ABSTRAK

Ashitaba (Angelica keisker) merupakan tanaman asal Jepang yang telah banyak
dibudidayakan di Indonesia. Penelitian tentang ashitaba sudah banyak
berkembang dalam bidang dermatologi sehingga tinjauan pustaka ini bertujuan
untuk melihat perkembangan potensi ashitaba sebagai terapi alternatif di bidang
dermatologi. Metode penelusuran artikel yang digunakan yaitu penelusuran artikel
ilmiah melalui database seperti Google Scholar, ResearchGate dan Proguest dalam
rentang waktu 2014-2024. Hasil tinjauan pustaka menunjukan ashitaba dapat
berpotensi menjadi pengobatan alternatif dalam bidang dermatologi karena
mengandung  bioaktif yang memiliki aktivitas antibakteri, antiinflamasi,
antioksidan, menghambat enzim tirosinase dan mengurangi ukuran tumor
melanoma. Namun, penelitian lebih lanjut secara in vivo diperlukan untuk terapi
akne vulgaris, serta uji klinis pada manusia untuk terapi penyembuhan luka,
penuaan dini, hiperpigmentasi, dan melanoma.

ABSTRACT

Ashitaba (Angelica keisker) is a plant native to Japan that has been widely
cultivated in Indonesia. Research on ashitaba has significantly progressed in
dermatology, and this literature review aims to explore the development of
ashitaba’s potential as an alternative therapy in dermatology. The article search
was conducted through scientific databases such as Google Scholar, ResearchGate,
and ProQuest, covering publications from 2014 to 2024. The results of the
review indicate that ashitaba has potential as an alternative treatment in
dermatology due to its bioactive compounds, which exhibit antibacterial, anti-
inflammatory, and antioxidant activities, inhibit the enzyme tyrosinase, and reduce
melanoma tumor size. However, further in vivo studies are needed for its
application in acne vulgaris therapy, as well as clinical trials in humans for wound
healing, premature aging, hyperpigmentation, and melanoma treatment.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.

Pendahuluan

Ashitaba dengan nama latin Angelica keisker
dari famili Apraceae merupakan tanaman asal
Jepang yang dimanfaatkan penduduk Jepang sebagai
sayuran dan obat herbal (Ohkura, Atsumi, Uehara,
Ohta, & Taniguchi, 2018). Tanaman int banyak
dibudidayakan di Indonesia seperti di desa
Sembalun Lombok Timur, Malang Jawa Timur dan
Bandung Jawa Barat (Suhartati dan Virgianti
2015). Berdasarkan hasil studi etnomedisin di

Lombok Timur, ashitaba dimanfaatkan penduduk
setempat untuk mempercepat penyembuhan luka
(A. Hamid, Hanifa, & Sunarwidhi, 2023). Selain
itu, ashitaba juga memiliki efek farmakologis pada
penyakit jantung, antihipertensi, antidiabetes,
antiobesitas,

antioksidan, anti-inflamasi,

antibakteri, dan antitumor (Kusumawardhany,
Dewi, Iswadi, & Widjaja, 2021).

Potensi farmakologis ashitaba berasal dari
kandungan bioaktif senyawa kalkon yang

merupakan metabolit sekunder golongan flavonoid
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(Riadi, Hidayati, & Muliasari, 2024). Senyawa
kalkon dari ashitaba yaitu 4-Hydroderricin,
isobavachalcone, dan Xanthoangelol sudah terbukti
sebagai antioksidan, antibakteri, antiinflamasi, dan
antikanker (Caesar dan Cech 2016, Wardani et a/
2020). Ashitaba juga mengandung metabolit
sekunder lain seperti saponin, tanin, alkaloid, fenol,
triterpenoid, steroid dan glikosida yang juga
mendukung potensi farmakologisnya (Suhartati dan
Virgianti 2015, Wardani er a/. 2020).

Efek  farmakologis  ashitaba
dimanfaatkan untuk alternatif terapi dermatosis.
Dermatosis sering terjadi di negara beriklim tropis

berpotensi

seperti Indonesia (Malau, Naria, & Indirawati,
2024). Prevalensi dermatosis di Indonesia pada
tahun 2016 sebesar 2,93% - 27,5%, sedangkan di
dunia sebesar 4,66% (Edison et al, 2023).
Dermatosis menimbulkan beban yang signifikan
pada status kesehatan dan kualitas hidup pasien.
Negara-negara kaya di Eropa memiliki Drsability-
Adjusted Life Years (DALY yang tinggi terhadap
akne dan melanoma (Chu er a/, 2020).

Penelitian ashitaba sebagai alternatif terapi
dermatosis sudah banyak dilaporkan. Beberapa jenis
dermatosis yang alternatif pengobatannya dapat
menggunakan ashitaba adalah akne vulgaris, luka,
penuaan dini, hiperpigmentasi, dan melanoma
(Suhartati and Virgianti 2015, Umami er al 2017,
Zhang er a/. 2018, Hajrin dan Juliantoni 2019, Lee
et al 2019, Aulifa er al 2020, Wardani er al 2020,
Friama er al 2021, Xiao dan Lee 2022, Al-Anshori
er al 2023, Hamid er al 2023, Wirasisya et al.
2023, Permatasari et al 2024, Riadi et al 2024).
Oleh karena itu, tinjavan pustaka ini bertujuan
untuk melihat perkembangan potensi ashitaba
sebagai terapi alternatif di bidang dermatologi.

Metode

1. Penelusuran Artikel

Metode penelusuran yang digunakan untuk
menyusun tinjauan pustaka ini adalah mencari
referenst tentang potensi ashitaba sebagai alternatif
terapi dalam bidang dermatologi pada database
yang terpercaya yaitu Goog]e Sholar, ResearchGate
dan Proguest dari tahun 2014 hingga tahun 2024.
Kata kunci yang digunakan untuk pencarian adalah
ashitaba, keisker,  akne
hiperpigmentasi,  tyrosinase  enzym
penyembuhan luka, penuaan dini, dan melanoma.

angelica vulgaris,

mhibitor,

2. Kuriteria Inklusi dan Eksklusi
studi yang  digunakan

memenuhi syarat kriteria inklusi sebagai berikut: T)

Sumber harus

Penelitian ashitaba di bidang dermatologi tentang
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akne vulgaris, penyembuhan luka, penuaan dini,
hiperpigmentasi, dan 2) Artikel

merupakan or{gzba/ research article in vitro dan in

melanoma;

vivo pada hewan coba dengan sediaan topikal, serta
artikel Artikel
dipublikasikan dalam bahasa indonesia atau bahasa
inggris dalam rentang waktu tahun 2014-2024.
Kriteria eksklusi yang digunakan adalah I') Sumber
artikel tidak tersedia dalam bentuk full rext; 2)

Artikel merupakan tinjauan pustaka. Berdasarkan

tinjauan  tersistematis; 3)

hasil penelusuran artikel, sumber referensi yang
memenuhi syarat inklusi dan eksklusi adalah I4
referensi.

Hasil dan Pembahasan

Akne Vulgaris

Akne vulgaris adalah peradangan pada kelenj ar
pilosebaseus akibat tingginya produksi sebum
karena hormon androgen dan bakteri (Ryandi,
Suparto, & Tanpomas, 2017). Akne vulgaris terjadi
ketika pori-pori tersumbat oleh sel kulit mati yang
berlebih. Kondisi ini menjadi lebih buruk dengan
peningkatan produksi sebum akibat peningkatan
hormon adrenal pada usia remaja. Peningkatan
sebum menciptakan lingkungan yang baik untuk
pertumbuhan baktert seperti Cutibacterium acnes,
Staphylococcus  aureus  dan  Staphylococcus
eprdermidis  (Burkhart, 2024; Teresa, 2020;
Wardani er al, 2020). Hal tersebut menyebabkan
leukosit mengeluarkan radikal bebas untuk melawan
bakteri, sehingga dapat menginduksi stres oksidatif
dan memperburuk inflamasi (Permatasari er al,
2024).

Berdasarkan  hasil artikel,
ditemukan tiga artikel penelitian in vitro dan satu

penelusuran

artikel tinjauan sistematis mengenai ashitaba sebagai
terapi alternatif untuk akne vulgaris, yang dapat
dilihat pada tabel 1. Terdapat dua artikel penelitian
yang menguji aktivitas antibakteri ashitaba terhadap
bakteri
Staphylococcus aureus, serta satu artikel menguji
aktivitas antioksidan ashitaba menggunakan 22-
difenil-1-pikrilhidrazil (DPPH). Artikel tinjauan

meninjau studi

Staphylococcus — epidermidis  dan

sistematis tentang aktivitas
antibakteri, antiinflamasi dan antioksidan ashitaba
untuk pengobatan akne vulgaris.

Ashitaba dapat digunakan sebagai pengobatan
akne vulgaris karena memiliki aktivitas antibakteri,
antioksidan dan antiinflamasi (Riadi et al, 2024),
Meskipun aktivitas antibakteri ashitaba belum
sekuat antibiotik tetrasiklin yang umum digunakan
untuk pengobatan akne vulgaris, hasil penelitian
menunjukkan ashitaba berpotensi menjadi agen
antibakteri konsentrasi

karena semakin besar
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ekstrak ashitaba, semakin besar juga zona hambat
yang dihasilkan (Umami er a/, 2017; Wardani er
al, 2020). Sedangkan, aktivitas antioksidan fraksi
angelica keiskes etil asetat termasuk dalam kategori
yang sama dengan asam askorbat yaitu kategori
antioksidan sangat kuat, walaupun berdasarkan nilai
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ICsg efektivitasnya lebih rendah dibandingkan asam
askorbat. Asam askorbat merupakan senyawa yang
umum digunakan sebagai standar pembanding
antioksidan

dalam pengukuran aktivitas

(Permatasari er al, 2024).

Tabel 1. Potensi ashitaba sebagai terapi akne vulgaris

Penulis Partisipan Intervensi Komparasi Luaran

In vitro

Wardani er al 2020 Bakteri Ekstrak daun Tetrasiklin Daya hambat ekstrak daun ashitaba
Staphylococcus  ashitaba konsentrasi 100% dan 50% adalah 19,66
eprdermidis mm dan 13,3 mm yang memiliki daya

hambat sedang dan lemah, sedangkan daya
hambat tetrasiklin adalah 21 mm yang
memiliki daya hambat kuat.

Umami er al 2017 Bakteri Ekstrak daun Tetrasiklin Diameter zona hambat konsentrasi 25; 50;
Staphylococcus  ashitaba dan 100% adalah 2,03; 2,33; dan 3,63
aureus mm, sedangkan diameter zona hambat

tetrasiklin adalah 1,87 mm.
Permatasari et al. DPPH* Ekstrak herba Asam askorbat Fraksi ashitaba etil asetat memiliki ICgq
2024 ashitaba 8,70 ppm yang termasuk sangat kuat
sebagai antioksidan, sedangkan asam
askorbat memiliki ICso 2,37 ppm yang
termasuk kategori sangat kuat.

Riadi er al 2024 - 4- 4-Hydroderricin dan xanthoangelol dapat
Hydroderricin digunakan sebagai alternatif pengobatan
dan akne vulgaris karena memiliki aktivitas
xanthoangelol antibakteri, antiinflamasi dan antioksidan.

‘DPPH : 2,2-difenil-1- —pﬂ(n]fu'dmzﬂ

Ashitaba berpotensi sebagai agen antibakteri
karena mengandung metabolit sekunder seperti
saponin, tanin, alkaloid dan fenol yang dapat:
merusak dinding sel bakteri. Saponin membentuk
ikatan hidrogen dengan membran sel sehingga
menghasilkan  senyawa kompleks yang dapat
merusak permeabilitas dinding sel bakteri. Tanin

bakteri

menggangu adhesi bakteri, enzim, dan protein

menghambat  pertumbuhan dengan
pengangkut zat pada membran sel. Alkaloid dapat
menghambat sintesis protein dan menggangu
metabolisme yang akan menyebabkan kematian sel
bakteri. Fenol seperti polifenol dan flavonoid juga
dapat menghambat sintesis protein membran sel
(Umami er al, 2017). Flavonoid khususnya dapat
merusak komponen sel bakteri dan menghambat

penggunaan yang

metabolisme energi terganggu (Wardani er al,
2020).

Mekanisme

oksigen

menyebabkan

aktivitas antioksidan sebagai
pengobatan akne vulgaris yaitu dengan cara
menetralkan radikal bebas dengan penambahan
elektron sehingga dapat mencegah kerusakan sel

(Riadi et al, 2024). Ashitaba mengandung senyawa

fenol seperti flavonoid dan polifenol yang memiliki

aktivitas  antioksidan. Senyawa fenol dapat
menetralkan radikal bebas dengan cara Hydrogen
Atom  Transter (HAT) dan Single Electron
Transter(SET). Hydrogen Atom Transter(HAT)
menstabilkan radikal bebas dengan memberikan
atom hidrogen senyawa fenol, sedangkan Single
Electron Transter (SET) mendonorkan elektron
senyawa fenol kepada radikal bebas untuk
menstabilkan dan reaksi

(Permatasari er al, 2024).

menghentikan

Penyembuhan Luka

Luka adalah kerusakan jaringan pada kulit
yang disebabkan oleh benda tajam atau paparan
suhu tinggi (Wirasisya er al, 2023). Klasifikasi luka
berdasarkan durasi dan proses penyembuhannya
dibagi menjadi dua yaitu luka akut dan luka kronis.
Luka akut adalah luka yang yang dapat diperbaiki
oleh tubuh secara alami dan meninggalkan jaringan
parut yang minim dalam kurun waktu 8-12 minggu.
Sementara, luka kronis adalah luka yang durasi
penyembuhannya lebih panjang, lebih dari 12
minggu, disebabkan oleh diabetes melitus, kanker,
atau infeksi yang berulang (Pumama, Sriwidodo, &

Ratnawulan, 2017).
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Penyembuhan luka dibagi menjadi tiga fase
yaitu fase inflamasi, fase proliferasi atau fibroplasia,
dan fase remoa’e]]ing atau maturasi. Fase inflamasi
terjadi pada hari pertama hingga hari kelima yang
ditandai dengan bengkak, kemerahan, nyeri, panas
dan functio lesa. Fase proliferasi terjadi selama 3
minggu yang ditandai dengan luka tampak merah
segar dan mengkilap akibat pembentukan jaringan
granulasi. Pada fase ini, terjadi poliferasi fibroblas
dan sintesis kolagen untuk menyatukan tepi luka
serta pembentukan matriks ekstraseluler untuk
membentuk jaringan parut., Fase terakhir adalah
remodelling atau maturasi yang ditandai dengan
menghilangnya tanda inflamasi, apoptosis sel
radang, maturasi sel muda serta penutupan dan

P-ISSN : 2715-5943
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penyerapan kembali kapiler baru. Fase ini terjadi
selama beberapa minggu sampai dua tahun hingga
terbentuk jaringan parut yang memiliki kekuatan
50-80% dari jaringan sebelumnya (Naziyah,
Hidayat, & Maulidya, 2022).

Berdasarkan hasil penelusuran artikel yang
dapat dilihat di tabel 2, ditemukan 4 penelitian
tentang  ashitaba  sebagai terapi
penyembuhan luka. Terdapat 3 artikel 1n2 vitro yang
menguji aktivitas antibakteri ashitaba terhadap

bakteri dan

Stapfz}/lococcas aureus. Selain itu, terdapat 1

alternatif

Staphylococcus epidermidis

penelitian 2 vivo menggunakan tikus jantan yang

telah diinduksi luka baka.

Tabel 2. Potensi ashitaba sebagai terapi penyembuhan luka

Penulis Partisipan Intervensi Komparasi Luaran
In vitro
Wirasisya er al.  Bakteri Ekstrak ashitaba Ampisilin Zona hambat ekstrak ashitaba konsentrasi
2023 Staphylococcus terkecil 0,25% tidak memiliki  berbeda
eprdermidis signifikan dengan kontrol positif.
Hamid er al. Baktert Ekstrak daun dan  Kloramfenikol Ekstrak ashitaba fraksi n-heksan konsentrasi
2023 Staphylococcus batang ashitaba 2,5; 5; dan 10%, serta fraksi etil asetat
aureus konsentrasi  10%  memiliki  aktivitas
antibakteri kuat, sedangkan kloramfenikol
memiliki aktivitas antibakteri sangat kuat.
Suhartati dan Bakteri Ekstrak daun Tetrasiklin Ekstrak daun ashitaba memiliki aktivitas
Virgianti 2015 Sraphylococcus ashitaba antibakteri dengan zona hambat konsentrasi
aureus yang 1 g/mL adalah 18,73 mm dan konsentrasi
diisolasi dari luka hambat minimal sebesar 0,1 g/mL,
diabetes sedangkan zona hambat tetrasiklin adalah
29,05 mm.
In vivo
Al-Anshori er 25 ekor tikus Gel nano Gel silver Gel nanno etoshomal 5% ekstrak daun
al 2023 jantan yang etoshomal sulfadiazine ashitaba mampu meningkatkan
diinduksi luka ekstrak daun penyembuhan luka bakar dengan
bakar ashitaba mengingkatkan sintesis kolagen dengan nilai

3,00 dan re-epitelisasi 2,80, Sedangkan gel
silver sulfadiazine tidak memberikan hasil
optimal dengan nilai sintesis kolagen 2,60
dan re-epitelisasi 1,40.

Ashitaba dapat menjadi alternatif terapi
penyembuhan luka karena mengandung bioaktif
seperti tanin, saponin, alkaloid, flavonoid dan fenol
yang dapat menembus dinding bakteri gram positif
dan menghambat pertumbuhan bakteri (Suhartati
dan Virgianti 2015). Ashitaba mengharnbat
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dan
epidermidis  yang dapat

menghambat penyembuhan luka pada fase inflamasi

Sta p/z }/[ ococcus

dan mencegah luka memburuk menjadi luka kronis.
Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa aktivitas antibakteri ashitaba
tidak memiliki perbedaan signiﬁkan dibandingkan
dengan antibiotik ampisilin, antibiotik yang efektif

menghambat bakteri gram positif dan negatif
(Wirasisya er al, 2023). Fraksi etil asetat dari
ekstrak ashitaba konsentrasi 10% dan fraksi n-
heksan dari ekstrak ashitaba konsentrasi 2,5; 5; dan
10% memiliki aktivitas antibakteri yang kuat. Zona
hambat terbesar fraksi n-heksan adalah konsentrasi
5% dan tidak memiliki perbedaan yang signifikan
dengan fraksi etil asetat konsentrasi 10%, sehingga
fraksi n-heksan konsentrasi 5% paling berpotensi
untuk  dikembangkan  menjadi  antibakteri
Staphylococcus aureus (A. Hamid er al, 2023).
Ashitaba mengandung flavonoid yang
memiliki aktivitas antiinflamasi, sehingga dapat

menghambat siklooksigenase 2 (COX-2) dan
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menghambat angiogenesis dengan menurunkan
sintesis prostaglandin yang dapat menginduksi
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) (1. S.
Hamid, Ekowati, Thohawi, & Purnama, 20I9;
Mirossay, Varinska, & Mojii§, 2018). Hal ini
sesuat dengan penelitian yang menyatakan gel nano
ethosomal yang mengandung 5% ekstrak daun
ashitaba dapat menurunkan derajat angiogenesis.
Ashitaba juga memiliki aktivitas antioksidan yang
dapat menginduksi sintesis kolagen (Al-Anshori er
al, 2023). Kolagen yang terbentuk berperan
penting dalam homeostasis dan epitelisasi pada fase
akhir luka
Hiremath 2018). Berdasarkan penelitian, gel nano

penyembuhan (Somwanshi dan
ethosomal yang mengandung 5% ekstrak daun
ashitaba  lebih  efektif dalam  mempercepat
penyembuhan luka bakar, dengan peningkatan
sintesis kolagen dan epitelisasi yang lebih tinggi
dibandingkan gel silver sulfadiazine (Al-Anshori er
al, 2023). Gel silver sulfadiazine merupakan terapi
yang umum digunakan untuk mencegah dan
mengobati infeksi luka bakar (Oaks & Cindass,
2025).

Penuaan Dini

Penuaan dini disebabkan oleh degradasi
kolagen yang berlebihan akibat aktivitas enzim
kolagenase. Hal ini menyebabkan kulit kusam,
kering dan kasar akibat pengaruh faktor intrisik dan
faktor ekstrinsik (Wirasti, Slamet, & Rahmasari,
2023). Faktor intrisik adalah faktor yang terjadi
secara alami seiring bertambahnya usia, sedangkan
faktor ekstrinsik adalah faktor yang berasal dari
luar. Paparan sinar ultraviolet yang berasal dari
matahari merupakan penyebab utama penuaan kulit
atau yang disebut dengan phoroaging (Gambar 1).
Radiasi sinar UV B dapat menembus lapisan
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epidermis dan radiasi sinar UV A dapat menembus
hingga lapisan dermis. Radiasi ini menyebabkan
peningkatatan pembentukan reative oxygen species
(ROS) di dermis sehingga memicu reaksi berantai
yang mengaktifkan activaror protein (AP-1). Hal
ini, merangsang  produksi  enzim  matriks
metaloproteinase (MMP) yang berfungsi memecah
kolagen, serta menghambat resptor tipe 2 dari
transforming growth factor (TGF-B) yang dapat
menghambat produksi  kolagen (Ahmad dan

Damayanti 2018, Yusharyahya 2021).

(a) (b)
Gambar I. Perbandingan penuaan kulit pada wanita

kembar identik. (a) Penuaan kulit dengan phoroaging;
dan (b) Penuaan kulit interistik.
(Dikutip dari : Ahmad & Damayanti, 2018)

Berdasarkan penelusuran artikel terdapat dua
penelitian tentang ashitaba sebagai terapi alternatif
penuaan dini yang dapat dilihat pada tabel 3.
Penelitian 1n vitro menguji aktivitas antioksidan
ashitaba dengan DPPH dan penelitian m vivo
aktivitas  ashitaba  sebagai
hiperpigmentasi menggunakan marmot jantan yang

menguji anti-

terpapar oleh sinar UV B.

Tabel 3. Potenst ashitaba sebagai terapi penuaan dini

Penulis Partisipan Intervensi Komparasi Luaran

In vitro

Hajrin dan DPPH* Ekstrak daun Vitamin C Aktivitas  antioksidan  ekstrak  daun

Juliantoni 2019 ashitaba ashitaba  dikeringakan  dengan  oven
memiliki ICgq 350,24 ug/mL dan yang
dikeringakan dengan matahari langsung
1Cs0 3979,46 p,g/ mL, sedangkanvitamin
C memiliki ICso 15,45 pg/mL.

In vivo

Friama er al 2021 36 ckor Kirim ekstrak Krim hidrokuinon  Efektifitas Krim ekstrak daun ashitaba

marmot jantan daun ashitaba

dari PT. Genero

hampir sama dengan kontrol positif dalam

yang terpapar 8% Pharmaceuticals mengurangi kadar melanin marmot dengan
sinar UV B kadar melanin 4,77 %.
*DPPH : 2,2-difenil-1- -pikrilhidrazil
Aktivitas  antioksidan  ashitaba  dapat untuk ekstrak yang dikeringkan dengan oven,

menghambat aktivitas radikal bebas penyebab

penuaan dini. Hasil ujt aktivitas antioksidan

ashitaba didapatkan ICsq sebesar 350,24 pg/mL

sedangkan ICgq sebesar 3979,46 p.g/mL untuk
ekstrak yang dikeringkan dengan sinar matahari.

Semakin rendah nilai ICsg, semakin efektif senyawa
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tersebut dalam menghambat aktivitas radikal bebas
hingga 50%. Hal ini

pengeringan mempengaruhi aktivitas antioksidan

menunjukan  proses

ashitaba dan pengeringan menggunakan oven lebih
baik (Hajrin dan Juliantoni 2019).

Salah satu tanda penuaan dini adalah
hiperpigmentasi, yang disebabkan oleh paparan
sinar UV B. Oleh karena itu, dilakukan uji 122 vivo
pada marmot yang diinduksi sinar UV B untuk
melihat aktivitas anti—hiperpigmentasi ashitaba.
Ashitaba dapat menurunkan melanin  dengan
aktivitas antioksidannya karena dapat menstabilkan
radikal bebas atau ROS dengan mengoksidasi
flavonoid. Hal tersebut sesuai dengan hasil
penelitan krim ekstrak daun ashitaba yang memiliki
efektifitas  yang hampir
hidrokuinon dalam mengurangi kadar melanin
(Friama er al, 2021). Hidrokuinon merupakan

pilihan terapi yang paling umum digunakan untuk

sama dengan krim

hiperpigmentasi (Yang, Lee, Jang, Kim, & Park,
2023).

Hiperpigmentasi

Hiperpigmentasi adalah peningkatan produksi
pigmen melanin sehinga warna kulit mejadi lebih
gelap dibandingkan kulit normal disekitarnya
(Rathee, Kumar, Kumar, Kumari, & Yadav, 2021).
Kondisi ini disebabkan oleh paparan sinar matahari
yang dapat menghasilkan senyawa reative oxygen
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species (ROS) sehingga memicu jalur pensinyalan
seluler termasuk mutagen-activated protein kinase.
yang

berperan dalam produksi melanin juga dapat

Peningkatan aktivitas enzim tirosinase
menyebabkan terjadinya hiperpigmentasi. Beberapa

jenis hiperpigmentasi yaitu melasma,
hiperpigmentasi pasca inflamasi (HPI), dan lentigo.
Melasma adalah kondisi kulit yang menyebabkan
bercak-bercak coklat gelap tidak

beraturan pada wajah atau bagian tubuh lain yang

munculnya

sering terkena sinar matahari. Selain itu, melasma
juga dipengaruhi oleh hormon, biasanya terjadi
pada saat kehamilan dan efek samping penggunaan

kontrasepsi hormonal.  Hiperpigmentasi

(HPI) terjadi

produksi melanin atau distribusi melanin yang tidak

pasca
inflamasi karena peningkatan
merata pada kulit setelah peradangan. Lentigo
adalah tanda penuaan berupa bercak coklat pada
kulit terutama kulit yang sering terpapar sinar
matahari (Rathee er aZ, 2021).

Hasil penelusuran artikel ditemukan tiga
artikel penelitian 12 vitro dan satu artikel penelitian
; ashitaba

pengobatan hiperpigmentasi. Penelitian i vitro

in  vivo tentang sebagai  alternatif

menguji aktivitas ashitaba dalam menghambat
enzim tirosinase, sedangkan penelitian m vivo
menggunakan marmot jantan yang terpapar sinar
UV B. Hasil penelusuran artikel dapat dilihat pada
tabel 4.

Tabel 4. Potensi ashitaba sebagai terapi hiperpigmentasi

Penulis Partisipan Intervensi Komparasi Luaran
In wvitro
Lee eral 2019 Enzim 4- Asam kojic 4-Hydroderricin, xanthoangelol, dan laseptin
tirosinase Hydroderricin, dapat menghambat aktivitas tirosinase jamur
jamur xanthoangelol, ICsp berturut-turut 15,87; 60,14 ; dan > 100
dan laseptin UM, asam kojic menghambat aktivitas enzim
yang diisolasi tirosinase dengan ICso 3.8 UM
dari ashitaba
Aulifa er al 2020  Enzim Ekstrak daun Asam kojic Ekstrak daun ashitaba memiliki aktivitas lemah
tirosinase ashitaba dalam menghabat enzim tirosinase dengan ICsq
500 pg/mL, sedangkan asam  kojic
menghambat enzim tirosinase dengan IC5q 573
Hg/mL.
Xiao dan Lee Enzim Isobavachalcone,  Asam kojic Isobavachalcone,  4-hydroxyderricin,  dan
2022 tirosinase 4- xanthoangelol  kurang dapat menghambat
hydroxyderricin, aktivitas tirosinase jamur dengan ICgo > 100
xanthoangelol UM, sedangkan asam kojic menghambat enzim
yang diisolasi tirosinase dengan ICsg 77.74 M.
dari ashitaba
In vivo
Friama er al. 36 ckor Kirim ekstrak Krim Krim ekstrak daun ashitaba kurang efektif
2021 marmot daun ashitaba hidrokuinon dari dalam  menghambat  enzim  tirosinase
jantan yang 8% PT. Genero dibandingkan krim hidrokuinon rata-rata kadar
terpapar sinar Pharmaceuticals tirosinase 23,76 ng/ L. Namun, memiliki
UV B efektifitas yang hampir sama dengan kontrol

positif dalam mengurangi kadar melanin pada
marmot dengan kadar melanin 4,77 %.
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Xanthoangelol adalah salah satu senyawa
kalkon pada ashitaba yang dapat dapat berikatan
dengan reseptor tirosinase untuk mencegah enzim
tirosinase mengubah tirosin menjadi L-DOPA yang
nantinya akan menjadi melanin (Dewantoro dan
Wilapangga 2023). Selain itu, flavonoid dalam
ashitaba
tirosinase secara langsung atau melalui proses
berikatan dengan cuprum (Cu). Tanin dan saponin

dapat menghambat aktivitas enzim

juga berperan dalam menghambat sintesis melanin,
sehingga mencegah pembentukan pigmen setelah
paparan sinar UV  B. Ashitaba juga dapat
menurunkan  melanin  melalui  mekanisme
antioksidan yaitu mengurangi stres oksidatif dan
menekan  ekspresi

(Friama er al, 2021).

Hal ini sesuai dengan tinjauan pustaka yang

gen terkait melanogenesis

telah dilakukan, ekstrak ashitaba dan senyawa yang
diisolasi dari ashitaba seperti 4—Hydroderricin,
xanthoangelol, laseptin, dan isobavachalcone dapat
menghambat aktivitas enzim tirosinase (Lee er al
2019, Aulifa er al 2020, Xiao dan Lee 2022).
Namun, efektifitas ashitaba dalam menghambat
enzim tirosinase masih lebih rendah dibandingkan
asam kojic dan hidrokuinon (Friama er al, 2021;
Lee et al, 2019; Xiao & Lee, 2022) Asam kojic dan
hidrokuinon  merupakan  penghambat  enzim
tirosinase yang digunakan sebagai pencerah dalam
kosmetik atau farmasi (Yang er al, 2023).
Meskipun demikian, penelitian menunjukan bahwa
isolasi senyawa ashitaba yang dimodifikasi melalui
transformasi mikroba dapat menghambat enzim

tirosinase lebih baik daripada asam kojic. Senyawa
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hasil  modifikasi yang memiliki  aktivitas
menghambat enzim tirosinase paling baik adalah
senyawa 5 dengan ICsg 28,68 UM, sedangkan ICsq
asam kojic adalah 77,74 pM (Xiao & Lee, 2022).
Selain itu, krim ekstrak daun ashitaba 8% yang
diaplikasikan pada hewan uji memiliki efektifitas
yang sama dengan krim hidrokuinon 4% dalam

mengurangi kadar melanin pada marmot yang

terpapar sinar UV B (Friama er al, 2021).

Melanoma maligna

Melanoma merupakan jenis kanker yang
tumbuh pada sel penghasil pigmen kulit atau
melanosit (Saputro, Junaidi, & Saputra, 2022).
Melanoma ditandai dengan bentuknya yang tidak
asimetris, garis pinggirnya tidak rata, warnanya
tidak hitam pekat dalam satu lesi, diameternya
melebihi 6 mm dan perubahannya dapat terlihat.
Penyebab utama melanoma adalah paparan sinar
ultraviolet yang mengakibatkan kerusakan DNA
pada sel-sel kulit. Selain itu, individu yang memiliki
riwayat keluarga dengan melanoma, jumlah tahi
lalat yang banyak dan berbentuk tidak normal, kulit
putih, rambut merah atau pirang, imunosupresi,
serta mutasi gen lebih beresiko untuk terkena
melanoma (Tan dan Dewi 2015).

Penelusuran artikel terkait ashitaba sebagai
terapi alternatif melanoma maligna, ditemukan satu
penelitian menggunakan sel melanoma secara in
yitro dan menggunakam mencit BRAF V600E
secara 1n1 vivo yang dapat dilihat di tabel S.

Tabel 5. Potensi ashitaba sebagai terapi melanoma maligna

Penulis Partisipan Intervensi Komparasi Luaran

In vitro

Zhang er al. 2018 Sel SK-MEL- 4- Kelompok 4HD dan XAG terbukti langsung
28, SK-MEL-5,  Hydroderricin kontrol diberikan ~ menghambat aktivitas BRAFV600E dan
SK-MEL-31 dan pelarut PI3K, serta menyebabkan siklus sel
dan normal xanthoangelol berhenti pada fase GI
human yang diisolasi
epidermal dari ashitaba
melanocytes
(NHEM)

In vivo

Zhang er al. 2018 Mencit BRAF 4- Kelompok 4HD dan XAG secara signifikan
V600E/PTEN-  Hydroderricin kontrol diberikan ~ menurunkan volume dan berat tumor
null dan pelarut dibandingkan kelompok yang tidak

xanthoangelol diberikan perlakuan

yang diisolasi
dari ashitaba

Ashitaba mengandung  kalkon seperti 4-
hydroxyderricin dan Xanthoangelol yang dapat
menghambat  protein  B-Rapidly  Accelerated
Fibrosarcoma (BRAF) dan fosfatidilinositol 3-

kinase (PI3K). Protein tersebut merupakan bagian
penting dari jalur sinyal seluler BRAF /MEK/ERK
dan PI3K/AKT yang teraktivasi secara abnormal
pada melanoma. Penghambatan aktivitas BRAF dan
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PI3K menyebabkan penurunan fosforilasi protein
downstream (MEK, ERK, dan AKT), penghentian
siklus sel pada fase GI, dan apoptosis sel melanoma.
Kelompok kontrol digunakan sebagai pembanding
ukuran tumor terhadap kelompok yang diberikan 4-
hydroxyderricin ~ dan Dalam

penelitian 122 vivo, pemberian 4-hydroxyderricin dan

xanthoangelol.

xanthoangelol pada mencit dengan melanoma
menunjukkan pengurangan signifikan pada ukuran
tumor dibandingkan dengan mencit yang hanya
diberikan pelarut tanpa senyawa aktif. Pemberian 4-
hydroxyderricin ~ dan  xanthoangelol  sebagai
kemopreventif secara oral dengan dosis 50 mg/kg
berat badan dapat menurunkan volume tumor

97%.
hydroxyderricin =~ dan

sebesar Sedangkan,

pemberian  4-
xanthoangelol  sebagai
potensial agen pengobatan dapat menurunkan
volume tumor sebesar 82% dan 91% dengan dosis

50 mg/kg berat badan (Zhang et al, 2018).

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil tinjauan pustaka, ashitaba

(Angelica  keisker) memiliki  potensi

alternatif terapi dalam bidang dermatologi karena

sebagai

memiliki kandungan senyawa aktif seperti saponin,

tanin, alkaloid dan fenol. Ashitaba telah terbukti

memiliki  aktivitas  antibakteri, antiinflamasi,
antioksidan, menghambat enzim tirosinase dan
mengurangi ukuran tumor melanoma. Hasil

penelitian 7n vivo ashitaba memiliki potensi yang
menjanjikan sebagai terapi alternatif penyembuhan
luka, penuaan dini, hiperpigmentasi, dan melanoma
karena menunjukan efektivitas yang lebih baik
dibandingkan dengan komparator yang digunakan.
Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih Ianjut
pada  uji  klinis terhadap manusia  untuk
mengonfirmasi keamanan dan efektivitasnya dalam
penggunaan klinis. Namun, ashitaba sebagai terapi
akne vulgaris diperlukan penelitian lebih lanjut
secara in1 vivo atau pengujian dengan senyawa aktif

spesifik.
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