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BABI

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

PersalinanSectioCaesarea(SC)merupakanprosedurpembedahan

yangterdiridarisayatan perutdandindingRahim untukmelepaskan

hasilkonsepsi.SectioCaesareatidakhanyadilakukkanpadawanitadi

Negara maju namun juga Negara terbelakan dengan alasan

kekhawatiran untuk kesehatan dan keselamatan ibu dan janin

perhatian akan keinginan ibu pada penampilan estetika dimasa

sekarang(Limaetal.,2018)

Section caesarea merupakan cara alternative ibu yang tidak ingin

melahirkan normal atau mempunyai komplikasi dalam bersalin

pervaginam (Lusiana,Aldina,Yulizawati,Erda,2017).

Kebutuhanutamayangharusdipenuhiolehibupostpartum dengan

lukasectioncaesareaadalahnutrisiyangbaikuntuksystem imundan

penyembuhanluka.Halinidikarenakanadabeberapazatgiziyang

sangatdiperlukanuntukmendukungsystem imuntubuhdanberperan

pentingdalam prosespenyembuhanluka(Naeese,2015)

Pada persalinan dengan tindakan Sectio Caesarea semakin

meningkatdenganberbagaifaktorresikosalahsatunyaadalahinfeksi

lukaoperasi(ILO)atauSurgicalSiteInfection(SSI).MenurutWHO

prevalensiinfeksinosokomialdiduniapadatahun2018sebesar9%,
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sedangkandiIndonesiaprevalensiinfeksipada2tahun2011sebesar

7,1%.Salahsatupenyebabtingginyaprevalensiinfeksinosokomialdi

Indonesiadisebabkanolehmeningkatnyajumlahtindakanoperasidari

tahun2011sebanyak140jutadanpadatahun2012sebanyak148juta

pasien(Ningrum etal.,2017).

Infeksilukaoperasi(ILO)merupakaninfeksiyangterjadidalam 30

harisesudahdilakukanoperasi.Tandainfeksipadapersalinandengan

sectiocaesareayangberupaendometritisdaninfeksilukabedahdapat

dinilaidaritanda-tandaklinisyaitukenaikansuhutubuhlebihdari38°C,

uteruslembek,nyeritekan,lukaberbau atau adanyaeritema,pus,

indurasiatauinfiltratedisertainyeritekan,danlukaoperasiterbuka

(Mivumbi,2014)Setelahsectioncaesrea (SC)lukasembuhselama

satuminggudanpadaRahim sekitar3bulan.Nyeriringandarisimpul

fasia(sibulungotot)dapatdirasakanhinggahmengeras(Damayanti

2014).

Padatahun2015,diperkirakan303.000wanitameninggalselama

kehamilandanpersalinan.Hampirsemuakematianibu(95%)terjadidi

negaraberpenghasilanrendahdanmenengahkebawah,sertahampir

(65%)terjadidiWilayah Afrika.Standarrata-rata operasiSectio

Caesarea(SC)sekitar5-15%.DataWHOGlobalSurveyonMaternaland

PerinatalHealth 2011 menunjukkan 46,1% dariseluruh kelahiran

melaluiSC.Sebanyak3.509kasusSCyangterindikasidisproporsijanin

panggul21%,gawatjanin14%,plasentaprevia11%,pernahSC11%,
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kelainan letak janin 10%,pre eklampsia dan hipertensi7%.China

merupakansalahsatunegaradenganSCmeningkatdrastisdari3,4%

pada tahun 1988 menjadi39,3% pada tahun 2010 (World Health

Organisation,2019).

DiIndonesiaAngkakematian ibu (AKI)mengalamipeningkatan

disetiaptahunnya,padatahun2020terdapat4.627kematianyang

sebagianbesardisebabakanolehkasusperdarahansebanyak1330ibu

meninggaldunia(kementriankesehatanRepoblik Indonesia,2020).

Berdasarkan hasilRisetkesehatan Dasar(Riskesdes)tahun 2018

menunjukanprevalensitindakanCaesarpada persalinansebanyak

17,6%,tertinggidiwilayahDKIJakarta(31,3%)danterendahdipapua

(6,7%)Sulistianingsih&Bantas,2018).

Komplikasiutama persalinan SC adalah kerusakan organ-organ

sepertivesika urinaria dan uterus saat dilangsungkan operasi,

komplikasianestesi,perdarahan,infeksidantromboemboli.Kematian

ibulebihbesarpadapersalinanSCdibandingkanpersalinanpervagina

(Oxorn,2010)

Madu klanceng merupakan madu khusus yang dihasilkan oleh

lebahtakbersengatyaituTrigonasp.Lebahinimenggunakangigitan

sebagaicarabertahandariancamanyangmenggantikanperandari

sengatyang mereduksiLebah klanceng termasuk dalam kingdom

Animalia,filum Arthropoda,classisInsecta,ordoHymenoptera,famili
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Apidae,genusTrigona,danspesiesTrigonasp.(Syafrizaldkk.,2012)

Madudorsatamerupakanlebahmaduyanghidupnyamasihliar.

Lebahmaduinimasihsulitdibudidayakankarenaseringberadadi

tempatyangsangattinggi.Sarangnyabisaditemukantergantungdi

cabang pohon,loteng,atau bukitbatu yang terjal.Satu koloni

menghunisebuahsisiranyangukurannyabisasangatbesar.Padasatu

pohonbisaterdapat5-10koloni.ProdukutamaApisdorsataadalah

madudanmalam denganproduksimadumencapai10-20kgperkoloni

perpanen.Bahkan,darisarangyangbesar,produksinyabisamencapai

30kg.Maduhutaninimemilikibanyakkeunggulandibandingkanmadu

ternak darispesies Apis cerana,Apis trigona,Apis indica.Selain

perbedaanrasa,baudanwarnamaduyangmerekahasilkan,terdapat

jugaperbedaanpadaperlakuannya.Maduhutansampaisaatinimasih

belum bisaditangkarkan,sehinggahidupalamidihutan.Sedangkan

maduternakdiberisuplemenmakananrambahanberupagula.Lebah

madu hutan memakan nektardariberbagaijenis bunga sehingga

aromadanrasamenjadilebihkayadankompleks.Makananyang

beranekaragam akanmenghasilkankandungandannilaigiziyanglebih

kayadantinggijikadibandingkanmadulebahternak(Purbaraya,2002).

Memicupadapenelitiuanyangdilakukanfuadah,etal.,(2015)

hasilpenelitianmenunjukanbahwaperawatanlukafullthicknesskin

losmenggunakanterapikompresmadupadakelompok perlakuan

terjadifasematurasidengankategoricepatdiawalipadaharike14.
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Perawatanlukafullthicknesskinlossmenggunakanterapikompres

madupadakelompokperlakuanterjadifasematurasidengankategori

cepatdiawalipadaharike14.Perawatlukafullthicknessskinloss

yangdirawatdenganterapikompresmadu,prosespenyembuhanluka

berlangsungcepatdaripadayangtidakdirawatdenganterapikompres

madu.Haliniterjadikarenamadudapatmerangsangpertumbuhan

jaringan baru sehingga dapat mempercepat penyembuhan luka,

mengurangi timbulnya jaringan parut atau penelitian tersebut

menunjukan presentase penyembuhan luka dan permukaan bekas

lukapadakulit.BerdarkanpenelitianAlirezaetal.,(2020)diirandapat

hasilluka,penggunaan minyak atsiriMetha pulegium dam madu

Secaratopical.Efektifdalam penyembuhanulkuskulittikus.Selain

itu,efeksinergisdarikeduaageninidapatmempercepatpenyembuhan

luka.

Menurutbeberapa penelitian kanduga madu lebih dari150

senyawapolifenolsepertiflavonoid,asam fenolik,danturunanasam

sinamikyangmerupakansenyawa-senyawayangberfungsisebagai

antioksidan.(Ferreiraetal,2007;Pontisetal,2014).

Beberapa penelitian terkait dengan efektivitas madu dalam

mempercepatproses penyembuhan luka,salah satunya penelitian

yangdilakukanoleh(Tasleem etal.2011),menyatakanefektivitas

madudalam membantumempercepatprosespenyembuhanlukayaitu

denga menggunakkkkan Salep yang mengandung 20% madu
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antimikroba aktifdiformulasikan.Salep tersebutdievaluasidengan

melewatiujiklinis.Sebanyak27pasien(23infeksilukakulit,dan4

ulkus kaki diabetik). Lapisan tipis salep madu yang baru

diformulasikanpadakainkasadioleskanduasampaitigakalisehari

sampaipenyembuhan total.Dalam ujimikrobiologi,sampelmadu

menunjukkanaktivitasantimikrobayangsangatmenjanjikanterhadap

semuamikroorganismeyangdiuji.Dalam ujiklinishasilyangsangat

signifikan(99,15%)penyembuhandiamatipadakasusinfeksilukakulit

denganwaktupenyembuhanrata-rata5,86(2-20)hari,dan95%ulkus

kakidiabetiksembuhdenganwaktupenyembuhanrata-rata20(8-40)

hari.

Beberapastudikasusdanujiklinisdanujicobaterkontrolyang

telah dilakukan secara acak menunjukkan efektivitas madu dalam

penyembuhanluka.Dalam sebuahpenelitian2013yangmelibatkan

104 kasus luka pasien dari10 rumah sakit selama 2 tahun,

menyimpulkanbahwapembalutmadumerangsangpenyembuhanluka,

mengurangirasasakitdenganperubahanpembalutberikutnya,dan

menyebabkanpeningkatandebridemenluka.Pembentukanbekasluka

hipertrofikselamapenyembuhanlukajugadapatdikurangidengan

madu.Sebuah6tinjauan2016danmeta-analisismencatatbahwa

dibandingkandenganagentopikalsepertihydrofibersilveratausilver

sulfadiazine,madu lebih efektifdalam menghilangkan kontaminasi

mikroba,penguranganarealuka,danpromosire-epitelisasi.Selainitu
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madu meningkatkan hasilpenyembuhan luka dengan mengurangi

pembentukanbekaslukayangberlebihan(MaloneandTsai,2016).

Penelitian yang dilakukan Agus dkk (2019)yang menyatakan

perbedaan letakgeografisdapatmempengaruhinilaikadarfenolik

totaldanaktivitasantioksidansecarasignifikan,cuacaserta waktu.

Jercovic (2018)juga dapatmenyatakan komposisidan kapasitas

antioksidanmadubergantungpadacarapengolahanmaduselainitu,

intensitas warna juga dapatmempengaruhiaktifitas biologis dari

sampel.Semakingelapwarnamadu.

Penilitianmenggunakanmadutrigonadandorsatapenelitibelum

menemukan yangpengaplikasikanpadaluka yangterkaitdengan

kesehatanReproduksi,khususnyalukapadaSC pascamelahirkan,

makahalinimenjadinoveltypadapenelitianini.Hampirsemuainovasi

penelitianmaduuntukpenyembuhanlukamenggunkanmadulocal

masing-masingNegaraataudaerahsebagaibahanbaku.Penelitianini

jugamenggunakaninovasideanganmenggunakanmadulocalmurni

tanpacampurandenganbahanbakudarimadutrigonadanmadu

dorsata sariSulawesiselatan,maduhasilpeternakanlebahTrigona

danDorsata diSulawesiselatansangatbanyak.

Berdasarkan uraian diatas perlu dilakukan penelitian untuk

mengetahui, “potensi madu trigona dan dorsata terhadap

penyembuhan luka Sectio Caesarea (SC) Tikus Betina (Rattus
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Norvegicus).

1.2Rumusanmasalah

Rumusanmasalahdalam penelitianiniadalah:

Berdasarkanlatarbelakangyangtelahdikemukakan,makarumusan

masalahpadapenelitianiniadalah“Apakahpemberianmadutrigona

dandorsataberpotensiterhadappenyembuhanlukapadatikusbetina

(RattusNorvegikus)

1.3TujuanPenelitian

1.Tujuanumum

Menganalisis potensi pemberian madu trigona dan dorsata

terhadappenyembuhanlukapadatikusbetina(rattusnorvegicus).

2.Tujuankhusus

a.Menilaiperbedaankemerahan,pembengkakkan,danpenyatuan

lukapadatikus(rattusnorvegicus).

b.Menilaiperbedaanwaktupenyembuhanlukasayatpadasetiap

konsentrasikelompokyangdiberimadutrigonadandorsata.

c.Menilaiperbedaanwaktupenyembuhanlukapadamadutrigona

dandorsata.

1.4ManfaatPenelitian
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1.Manfaatteoritis

Haslipenelitianinisecarateotitisdiharapkandapatmemberikan

informasidan pengetahuan mengenaimadu trigona dan madu

dorsatadapatmempercepatpenyembuhanlukasectioncaesarea

(SC)dalam penerapanpelayankebidanan

2.Manfaatbadimasyarakat

Penelitianinidiharapkandapatmenambahwawasanmasyarakat

mengenaiperawatanlukaSectioCaesarea(SC)denganpemberian

madutrigonadandorsata,yangdapatdigunakansebagaiobat

tradisional.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1TinjauanUmum TentangLuka

lukamerupakancederajaringanataurusaknyaepitellapisan

kulityangdisebabkanolehtindakan–tindakanfisik(Chetteret

al.,2017).MenurutWoundHealing Society(WHS)lukadapat

diartikansebagaicedearfisikyangdapatmenyebabkanterbuka

atau rusaknyasystem keutuhankulityangselanjutnyadapat

mengakibatkangangguanpadaanatomi,fisiologi,danfungsi

kulit(Rodriguesetal.,2019).

Luka infeksi adalah kerusakan integritas kulit dan

mikroorganismeberkembangpadacelahtersebut(Brown,2018).

Infeksiluka operasi(ILO)atau SurgicalSite Infection (SSI)

adalah infeksipada tempatoperasimerupakan salah satu
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komplikasiutamaoperasiyangmeningkatkanmorbiditasdan

biayaperawatanpenderitadirumahsakit,bahkanmeningkatkan

mortalitaspenderita(Alsen,2014)

ILO adalah komplikasiyang banyak ditemukan setelah

SectioCaesareadanmenjadipenyebabutamarawatinapyang

lenihlamasertamasalahbagisystem kesehatan.Pemilihan

antiseptic untuk membersikan luka operasi, penggunaan

antibioticsebagaiprofilasaksisdanpemilihanjenisteknikbedah

adalahhalyangbisamembantupencegahanILO(Shea,2019).

Prosespenyembuhanlukaadalahpenggantian danperbaikan

fungsijaringan . yang rusak. Penyembuhan luka adalah

penggantian dan perbaikan fungsi jaringan yang rusak.

Penyembuhan luka adalah suatu proses yang terkoordinasi

antara factor seluler, humoral dan unsur jaringan ikat

(ParampasiandSoemarno,2013).

berdasarkanwaktupenyembuhan,lukaterbagimenjadiluka

akutdanlukakronis.Lukaakutadalahkerusakanjaringankulit

yangdiakibatkanolehsayatanatauinsisisedangkanlukakronik

adalahtahapanlanjutdarilukaakutyanggagaldalam proses

penyembuhan dan memasuki tahap inflamasi. Luka ini

membutuhkanwaktuyanglamauntuksembuh,lukasepertiini

merupakanpenyebabutamadarikecacatanfisik.(Badri,211).



12

Berdasarkankedalamannya,lukaterbagimenjaditigabagian

yaitulukaSuperficial,partialthicknessdanfullthickness,luka

superficial merupakan jenis luka yang mengenailapisan

epidermisdansebagianlapisandermiskulit.Lukafullthickness

merupakan jenis luka yang menebus lapisan dermis kulit

hinggamencapailapisansubkutanyangtersusunatasjaringan

lemak,pembuluhdarahdanpembuluhsaraf:fasia;ototdan

tulang.(Diagelman2004,andbadri2011).

Berdasarkan tampakan klinis luka berupa warna,luka

terbagimenjaditiga jenis yaitu luka yang berwarna kuning

merupakanwarnadaribenang-benangfibrinpadajaringanluka.

Lukayangberwarnahitam menandakanjaringannekrotikyang

sudahmati(avaskuler)yangberadadiatasluka.(Badri,2011.

2.1.1Jenis-JenisLuka

1.Berdasarkan kotaminasi luka infeksi dapat dibedakan

menjadiempat:

a.Lukabersih(CleanWounds)

Lukabersihyaitulukabedahtidakterifeksi,tidakterjadi

prosesinflamasi,tidakterjadikontakdengan system

pernafasan, pencernaan, genital dan urinaria.

Kemungkinanterjadinyainfeksipadaluka1-5%,biasanya

sembuh dengancepatdanmeninggalkanbekasberupa
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sutura.

b.Lukabersihterkontaminasi(Clean–contaminedWouns)

luka bersih terkontaminasi yaitu luka bedah yang

berkontak dengan saluran respirasi,pencernaan,dan

genitaldalam kondisiterkontrrol.Potensikontaminasi

yangdisebabkanolehfloranormaldapatterjadiatau

tidak.Kemungkinanterjadiinfeksipadalukainiantara3-

11%.

c.Luka terkontaminasi (Contamined Wound) luka

terkontaminasiyaitulukaterbukaakibatkecelakaandan

operasidengankerusakanbesarsertateknikantiseptic

terkontaminasidarisalurancerna.Insisiakutdanluka

denganinflamasinon-purulentermasukdalam jenisluka

ini.Kemungkinanterjadiinfeksipadalukainiantara10-

17%.

d.Lukakotoratauinfeksi(DirtyWounds)lukakotoryaitu

luka yang terjadi pada lingkungan yang telah

terkontaminasibakteriatautindakanoperasidiruangan

yangtidaksterilcontohnyaoperasidaruratdilapangan.

Kemungkinanterjadiinfeksipadalukainilebihdari27%.

2.BerdasarkanPenyebab

a.Vulnusexcorialum ataulukalecet/goresadalahcedera
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padapermukaanepidermisakibatbersentuhandengan

bendaberpermukaankasaratauruncing.Lukainibanyak

dijumpaipadakejadiantraumaticsepertikecelakaanlalu

lintas,terjatuhmaupunbenturanbendatajam ataupun

tumpul.

b.Vulnusscissum adalahlukasayatatauirisyangditandai

dengan tepiluka berupa garis lurus dan beraturan.

Vulnus scissum biasanya dijumpaipada 12 aktifitas

sehari-harisepertiterkenapisaudapur,sayatanbenda

tajam (seng,kaca)dimanabentuklukabakar.

c.Vulcuslaceratum ataulukarobekadalahlukadengan

tepiyangtidakberaturanbiasanyakarenatarikanatau

goresanbendatumpul.Lukainidapatkitajumpaipada

kejadiankecelakaanlalulintasdimanabentuklukatidak

beraturandankotor.Kedalamanlukabisamenembus

lapisanmukosahinggalapisanotot.

d.Vulnus punctum atau luka tusuk adalah luka akibat

tusukanbendaruncingyangbiasanyakedalamanluka

lebihdaripadalebamnya.Misalnyatusukanpisauyang

menembuslapisanotot,tusukanpakudanbenda-benda

tajam lainya.Kesemuanyamenimbulkanefektusukan

yangdalam denganpermukaanlukatidakbegitulebar.
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e.Vulnus morsum adalah luka karena gigitan binatang.

Luka gigitan hewan memilikibentuk permukaan luka

yang mengikitigigihewan yang menggigit.Dengan

kedalaman luka juga menyesuaikan gigitan hewan

tersebut.

f. Vulnuscomhutioadalahkriteriaterbakarolehapiatau

cairan panas maupun sengatan arus listrik.Vulnus

Comhutio memilikibentuk luka yang tidak beraturan

denganpermukaanlukayanglebardanwarnakulityang

menghitam.biasanyajugadisertaibulakarenakerusakan

epitelkulitdanmukosa.(Taaylor,2012).

2.1.2 FisiologiPenyembuhanLuka

Prosespenyembuhanlukabiasanyaditandaisebagai4

faseberurutanyaitu:Fasehemostatis(0-beberapajam

),inflamasi

(1-3hari),fasepoliferasi(4-21hari)danfaseremodeling

(21hari–1tahun)(Lande,LiandeStahle2016).

1.FaseHemostatis

Hemostatisterjadisesaatsetelahtraumaawaldan

melibatkan tiga halpenting yaitu spasme otot

vaskuler, agregasi platelet, dan deposisi fibrin
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sehinggah terbentuk formasibekuan darah.Pada

saatterjadiluka,pembuluhdarahmenjadirobekdan

akan segera berkonstriksiakibatinduksistimulus

simpatis.Konstriksiakaibrinnmemperlambataliran

darahdanakhirnyamengurangipengeluarandarah.

Homestatis terdiridaridua proses utama yaitu

pembentukan fibrin clot dan koagulasi. Platelet

adalahselpertamayangmunculsesudahterjadinya

cederadanmengaturhemostatisnormal.Perubahan

thrombinmenjadifibrinogendankemudianmenjadi

fibrinselamaagregasiplatelet,menyebabkanfibrin

clot terbentuk dan menghentikan perdarahan.

Komponenkeduadarihemostatisadalahkeagulasi

melalui instrinsik dan ekstrinsik coagulation

pathways. Kerusakan jaringan melepaskan

lipoprotein yang dikenal sebagai tissue factor.

Plateletmeningkatkan pembentukan jaringan baru

melaluipelepasanbeberapagrowthfactorskuatyang

berpengaruh pada perbaikan luka, seperti

transforming growth factor alpha (TGF-a),

transforminggrowthfactorbeta(TGF-β),danplatelet-

derivedgrowthfactor(PDGF).(Gonzales,2016).

Selanjutnya platelet beragregasi pada kolagen
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(proteinfibrosa)yang adadijaringanikatpembulu

darah,lalu plateletakan mengeluarkan zatkimia

berupaadenosinedifosfat(ADP)dantromboksanA2

yang berfungsiuntukmembentuksumbatplatelet.

Sumbatplateletmemiliki3fungsiyaitu:

1)Melakukankontraksiuntukmemperkuatsumbat

olehkomponenkompleksaktin-myosin14)

2)Mengeluarkan mediator vasokonstriktor yang

memperkuatspasme

3)Mengeluarkanzatkimia yangdiperlukandalam

koagulasidarah,salah satunya adalah enzim

thrombinyangakanmengubahfibrinogenmenjadi

benang-benangfibrin.Enzim initerbentukdari

factor–faktorpembekuandarahyangteraktivasi

akibatadanyaluka.Setelahbenang-benangfibrin

terbentuk, maka terbentuk pula sumbatan

trombositsehinggaperdarahanterhenti,namun

prosesinitetap dikontrololeh suatu substansi

yang disebut plasmin agarvtidak terjadi

pembentukan bekuan secara berlebihan .(Chen,

2012)
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2.FaseInflamasi

Faseiinflamasiadalahsuaturesponprotektifyang

ditujukan untuk menghilangkan penyebab awal

cederaselsertamembuangseldanjaringannekrotik

yangdiakibatkanolehkerusakanawal.

Fase inflamsiberlangsung sejak terjadinya luka

sampaikira-kira harike-5 pasca trauma.Fase ini

pada umumnya terjadihemostatis,dengan aktifitas

trombositmenhasilkanpembentukangumpalan,yang

pada dasarnya bertindak sebagai mekanisme

penutupanlukasementara(Portouetal.,2015).Fase

inflamasiterjadisetelahhemostatis,pembuluhdarah

yang mengalamivasokntraksimenjadivasodilatsi

diseabkan oleh kemotaksisdarisel-selinflamatori

menujudaerahlukadanberkumpuldidaerahluka

tersebutsehinggahtandainflamasimenjadiNampak

sepertirubor(kemerahan),kalor(hangat),tumor

(pembengkakan),dolor(nyeri),dan function laesa

(hilangnyafungsijaringan(Badri,2011).

Padarespon seluler,ciri-cirifaseinflamasiadalah

masuknya lekositke daerah luka,.Segera setelah
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terjadinyalukaselnetrofildalam jumlahbesar15

berpindah dari kapiler menuju jaringan luka ,

kemudianjumlahnetrofil menurundandigantikan

denganmakrofag(perubahandarimonosit),monosit

segeraberubahmenjadimakrofagpadajaringanluka

.faseselanjutnya,kuranglebihdalam 48sampai72-

96jam setelahlukamonositiniditarikkejaringanluka

oleh chemoattractans yang sama dengan netrofil,

juga oleh monocyte chemoattractans protein dan

macrophageinflammatoryprotein,olehprodukdari

degragasimatriks ekstrakulikulersepertifragmen

kolagen,fragen fibronectin,dan fragen thombin.

(Gonzales,2016).

Makrofag berperan penting dalam pengaturan sel

sepertifungsifagositosis,memakandanmencerna

sertamembunuhorganismepatogen,membersihkan

debrisjaringandanmerusaksisanetrofil,menarik

fibroblas ke jaringan luka dan memicu pembuluh

darah baru.Makrofag merupakan pabrik produksi

growthfactorssepertiPDGF,fibroblastgrowthfactor

(FGF),vascularendothelialgrowthfactor(VEGF),TGF

-β,danTGF-α.(Keller2006,andGonzales,2016).

Dalam fase inflamasiininetrofildan makrofag
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menghasilkan sejumlah besar anion superoksid

radikalyangseringdigambarkan

Dalam fase inflamasiini,netrofildan makrofag

menghasilkan sejumlah besar anion superoksid

radikal,yangseringdigambarkansebagai‘respiratory

burst’.Kemudiansellainsepertifibroblasdirangsang

oleh sitokin pro inflamasi untuk memproduksi

reactiveoxygen spesies(ROS).Selain efekpositif

untukmembunuhbakteri,ROS inijugaberdampak

negatif,menghambatmigrasisel,merusakjaringan

dan bahkan berubah menjadineoplasma.Untuk

melindungidaristresoksidatif,sel-selmempunyai

beberapasistem untukmendetoksifikasiROS,yaitu

secaranon-enzimatikdanenzimatik.(Gonzales,2016,

andYunanda2016).

3.FaseProliferasi

Faseproliferasiumumnyadimulai4harihingga21

hari setelah terjadi luka (Orsted, 2011). Fase

proliferasi dimulai setelah respon akut dari

hemostasisdaninflamasimulaiberhenti,perbaikan

luka mulai dilakukan dengan angiogenesis,

fibroplasiadanepitelisasi.Faseproliferasiterdiridari
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beberapatahapyaitu:

a)Tahappertama,fibroblaspadajaringangranulasi

membentuk kolagen dan kapiler yang baru.

Fibroblasmemproduksiberbagaizatpentinguntuk

penyembuhan luka seperti glikosaminoglikan

(terutama asam hialuronat, kondroitin 4-

sulfat,dermatan sulfat, heparan sulfat) dan

kolagen.

b)Tahap kedua,terjadikontraksipada tepiluka,

menyebabkan penarikan daritepiluka untuk

mengurangidaerahluka.

c)Tahapketiga,terjadipembentukanjaringanepitel

barupadadaerahluka.(Badri,2011,andNematian

2010).

4.FaseRemodeling

Faseremodelingataumaturaseberlangsungmulai

harike-21 hingga sekitar1 tahun yang bertujuan

untuk memaksimalkan kekuatan dan integritas

strukturaljaringan baru pengisiluka,pertumbuhan

epiteldan pembentukan jaringan parut(T Velnar,

2009).
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Faseinibertujuanuntukmemaksimalkankekuatan

danintegritasstrukturaljaringanbarupengisiluka,

pertumbuhanepiteldanpembentukanjaringanparut.

Segera setelah kavitas luka terisioleh jaringan

granulasidanprosesreepitelialisasiusai,faseinipun

segeradimulai.Padafaseiniterjadikontraksidari

lukadanremodelingkolagen.Kontraksilukaterjadi

akibat17 aktivitas fibroblas yang berdiferensiasi

akibatpengaruhsitokinTGF-βmenjadimyofibroblas,

yakni fibroblas yang mengandung komponen

mikrofilamen aktifintraselular.Myofibroblastakan

mengekspresikanα-SmoothMuscleAction(αSMA)

yang akan membuat luka berkontraksi. Matriks

intraselularakan mengalamimaturasidan asam

hyaluronat dan fibronektin akan didegradasi.

(Primadina,2019).

2.1.3TipePenyembuhanLuka

1)Healing by primary intention (penyatuan luka)Tipe ini

merupakan tipe dimana luka dapatmenyatu kembali,

permukaanbersih,biasanyaterjadikarenasuatuinsisidan

tidakadajaringanyanghilang.Lukadibuatsecaraaseptik,

dengan perusakan jaringan minimum dan penutupan

denganbaik.Penyembuhanlukaberlangsungdaribagian
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internalkeeksternaldenganpembentukanjaringanparut

minimal.

2)Healingbysecondaryintention(granulasi)Tipeiniterdapat

sebagian jaringan yang hilang,proses penyembuhan

berlangsung mulaidaripembetukan jaringan granulasi

padadasarlukadansekitarnya.Terjadipembentukanpus

(supurasi)dan tepiluka tidak saling merapat.Waktu

penyembuhanlebihlamadankurangsempurna.

3) Delayed primary healing (tertiary healing) Tipe

penyembuhanlukainiberlangsunglambat,seringdisertai

denganinfeksi,diperlukanpenutupanlukamanualdengan

suture, permukaan yang mengalami granulasi yang

berlawanan dan belum dapatmerapatdisambungkan

kembali.Halinimengakibatkanjaringanparutyanglebih

dalam danluas(Kartikaetal.,2015).

2.1.4FaktorPercepatanPenyembuhanLuka

1)NutrisiDiitdengan protein tinggi,karbohidrat,lemak,

vitamin C,A dan K,mineralsepertiFe dan Zn,dan

senyawa sepertiflavonoid,tanin,dan saponin sangat

dibutuhkantubuhsaatmengalamiperlukaan.Defisiensi

serum albumin,limpositdantransferinmenjadiresiko

terhambatnya proses penyembuhan luka. Perbaikan
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statusnutrisidan diityang sesuaidengan kebutuhan

tubuhsangatpentinguntukmempercepatpenyembuhan

luka(Suriadi,2004:13)

2)SirkulasiSuplaidansirkulasidarahyangbaikpadaluka

berperan pentingdalam mengantarkan nutrisi dan

oksigenpadadaerahyangmengalamiluka.Oksigendan

nutrisi merupakan bahan yang penting untuk

prosesreparatifyangmeliputiproliferasisel,antibakteri,

angiogenesis,dansintesiskolagenkarenapenyembuhan

lukaakanterhambatjikaterjadihipoksiasel.Sirkulasi

lukayangbaikmenunjangterjadinyaaktivitasmetabolik

yang merangsang pertumbuhan sel-sel baru untuk

penyembuhanluka.

3)Kelembabanluka(moisturebalance)Kondisilingkungan

lukasangatberpengaruhterhadap penyembuhanluka.

Lingkunganlukayanglembab dapatmenjadimediator

pergerakanselsecaraaktifsehinggadapatmempercepat

prosesgranulasipadaluka.Lukadengankondisilembab

memilikitingkatpenyembuhan 3 sampai4 kalilebih

cepatdaripadakondisilukayangkering(Kartikaetal.,

2015:548)

2.1.5 KomplikasiPenyembuhanLuka
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Penatalaksanaanlukayangkurangtepatdapatmenimbulkan

komplikasi,diantaranya:

1)InfeksiInveksibakteripadalukadapatterjadimulaisaat

pembentukan luka hingga 7 harisetelahnya.Gejala

terjadinya infeksipada luka meliputi,adanya bahan

purulent,peningkatan drainase,nyeri,kemerahan dan

bengkak disekeliling luka, peningkatan suhu dan

peningkatanseldarahputihyangdapatdiketahuidari

hasilpemeriksaanlaboratorium.

2) PerdarahanPerdarahandapatmenunjukkanterjadinya

suatutraumayangtidakdisadaripadalukayangtelah

mengalamigranulasiakibatpecahnyapembuluhdarah.

Lukayangmengalamiperdarahanulangakankembali

pada fase pembentukan granulasi sehingga

penyembuhanlukamenjadilama.

3) Dehiscance dan Eviscerasi Dehiscance merupakan

suatu keadaan dimana lapisanpartialdan totalluka

terbukakembali,sedangkaneviscerasimerupakansuatu

keadaan dimana pembuluh darah keluardaridaerah

insisi.Dehiscancedaneviscerasimerupakankomplikasi

luka yang serius dan banyak terjadipada luka post

operasi.Haliniterjadisekitar4-5 haripostoperasi
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sebelum kolagen meluas pada daerah luka yang

disebabkanolehmalnutrisi,multipletrauma,gagaluntuk

menyatu, obesitas, batuk berlebih dan dehidrasi

(Morison,2004).

2.1.6 MetodeMoistureBalance

Moisturebalancemerupakan teknikperawatan luka

moderndenganmenciptakankondisilingkunganlukayang

lembabsecarakontinyusehinggadapatmembantuproses

epitalisasidan penyembuhan luka (Marvinia & Widaryati,

2014:31).Manfaatperawatanlukadenganmempertahankan

lingkunganlembab(moisturebalance)inidiantaranya:

1)MempercepatfibrinolysisFibrinyangterbentukpadaluka

akutmaupunkronisdapatdihilangkanlebihcepatoleh

neutrofildanselendoteldalam suasanalembab.

2)Mempercepat angiogenesis Dalam keadaan hipoksia

pada perawatan luka tertutup akan merangsang lebih

pembentukanpembuluhdarahlebihcepat.

3)MenurunkanresikoinfeksiKejadianinfeksirelatiflebih

rendahpadalukadenganperawatanmoisturebalance

daripadaperawatanlukakering.

4)MempercepatpembentukandansekresiGrowthFactor
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Prosespenyembuhanlukasangatmembutuhkanperan

dariGrowthFactordalam pembentukanstratum corneum

danangiogenesisyangdapatterbentuklebihcepatpada

lingkunganlukayanglembab.

5)Mempercepatterjadinya pembentukan selaktifInvasi

neutrofildanmakrofagmonositdanlimfositberfungsi

lebihawaldanlebihcepatpadakeadaanlingkunganluka

yanglembab(Usiska,2015:62)

2.2 TinjaunUmum TentangMadutrigonadanMaduDorsata

a.MaduTrigona

Maduklancengmerupakanmadukhususyangdihasilkan

oleh lebah tak bersengatyaitu Trigona sp.Lebah ini

menggunakan gigitan sebagai cara bertahan dari

ancaman yang menggantikan peran darisengatyang

mereduksiLebah klanceng termasuk dalam kingdom

Animalia, filum Arthropoda, classis Insecta, ordo

Hymenoptera,familiApidae,genusTrigona,danspesies

Trigonasp.(Syafrizaldkk.,2012)
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Gambar1.Lebahklanceng(Trigonasp)

b.MaduDorsata

Madu dorsata merupakan lebah madu yang hidupnya

masih liar.Lebah madu inimasih sulitdibudidayakan

karena sering berada ditempatyang sangattinggi.

Sarangnyabisaditemukantergantungdicabangpohon,

loteng,ataubukitbatuyangterjal.Satukolonimenghuni

sebuahsisiranyangukurannyabisasangatbesar.Pada

satupohonbisaterdapat5-10koloni.ProdukutamaApis

dorsataadalahmadudanmalam denganproduksimadu

mencapai10-20kgperkoloniperpanen.Bahkan,dari

sarangyangbesar,produksinyabisamencapai30kg.

Madu hutan ini memiliki banyak keunggulan

dibandingkanmaduternakdarispesiesApiscerana,Apis

trigona,Apis indica.Selain perbedaan rasa,bau dan

warna madu yang mereka hasilkan,terdapat juga
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perbedaanpadaperlakuannya.Maduhutansampaisaat

inimasihbelum bisaditangkarkan,sehinggahidupalami

dihutan.Sedangkan madu ternak diberisuplemen

makanan rambahan berupa gula.Lebah madu hutan

memakan nektardariberbagaijenis bunga sehingga

aroma dan rasa menjadilebih kaya dan kompleks.

Makanan yang beranekaragam akan menghasilkan

kandungandannilaigiziyanglebihkayadantinggijika

dibandingkanmadulebahternak(Purbaraya,2002).

Gambar2.LebahApisDorsata

c.KandunganMadu

Kandungansenyawadalam madupadaumumnyaadalah
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asam fenolik meliputicaffeic,ellagic,ferulic dan p-

coumaric acids;flavonoid sepertiapigenin,chrysin,

galangin, hesperetin, kaempferol, pinocembrin dan

quercetin;sertaantioksidansepertitocopherols,ascorbic

acid,superoxidedismutase(SOD),catalase(CAT),dan

reducedglutathione(GSH).Beberapastudimenunjukkan

bahwamadudapatdimanfaatkansebagaiantioksidan,

antiinflamasi, antibakterial, antiviral, antiulcer,

antihiperlipidemik,antidiabetik,dan antikanker.Madu

dapat digunakan sebagai penyembuh luka karena

memilikiaktivitasantibakteridanantiinflamasi(Raoetal.

2016).

d.ManfaatMadu

Madumemilikimanfaatbagikesehatanmanusia,berikut

beberapamanfaatdarimaduyaitu:

Madumudahdicerna,karenamolekulgulapadamadu

dapatberubah menjadigula lain (misalnya fruktosa

menjadiglukosa),madumudahdicernaolehperutyang

paling sensitif sekalipun,walau memilikikandungan

asam yangtinggi.Madumembantuginjaldanususuntuk

berfungsilebihbaik.

1)Madubersifatrendahkalori,dimanadiketahuikualitas
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madulainadalahjikadibandingkandenganjumlahgula

yangsama,kandungankalorimadu40% lebihrendah.

Walau memberi energi yang besar, madu tidak

menambah berat badan.Madu dapat membantu

pembentukan darah, dimana madu menyediakan

banyak energi yang dibutuhkan tubuh untuk

pembentukan darah.Lebih jauh lagi,ia membantu

pembersihandarah.Maduberpengaruhpositifdalam

mengaturdanmembantuperedarandarah.Madujuga

berfungsi sebagai pelindung terhadap masalah

pembuluhkapilerdanarteriosklerosis.

2)Madu dapat mengobati luka bakar, madu telah

dimanfaatkanuntukmengobatilukabakaryangterjadi

padakulit.Jikadioleskanpadadaerahyangterbakar,

madu akan membantu mengurangirasa sakityang

menyengatdanmencegahpembentukanlepuhan.

3)Madu dapatmenguatkan ototjantung (cardiotonic),

dimanadalam kitabdanensiklopediamedis,IbnuSina

menyebutkan bahwa madu dan buah Delima dapat

memberikanenergidanvitalisuntukmemperkuatotot

jantung.Unsurglucosepadamadudapatmeluaskan

pembuluharteriyangberfungsimentransfermakanan

ototjantung,yangmerupakanpendorongdanpenolong
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ototjantungdalam menjalankanfungsinya.(Fazriayanti

nurul.,2015)

e.Efek Penggunaan Madu dalam Proses Penyembuhan

Luka

Maduterbuktisecaraefektifdapatdalam penyembuhan

luka,hampirsemua jenis luka sepertiabrasi,abses,

amputasi,lukabakar,fistula,Aplikasidarimadusebagai

pembalutlukadapatmenyebabkanpenyembuhanlebih

cepat,memberisihkan infeksi,menstimulus regulasi

jaringan, mengurangi peradangan dan non perekat

pembalutjaringan”(Gethin&Cowman,2005;Lusbyetal.,

2006)dalam (Nurhidayah,2020)

Meskipunaplikasipadaibupascamelahirkanbelum ada,

namun aplikasimadu pada penyembuhan luka sudah

terterbukti.
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Gambar3.Evidencemadupadaaplikasipenyembuhanluka

Kemampuan antibakteridarimadu didapatkan dari

komponennya sepertiH2O2, glukosa yang tinggidan

beberapa komponen polifenolnya. Komponen fenolik

madumenghalangipertumbuhanbakterimelaluiaktivitas

pro-oksidatifdengan peningkatan aktivitas H2O2 pada

madu.PH madu (3.2-4.5)yang asam juga berfungsi

sebagaiantibakteri,karena keberadaan asma glukonat

yang merupakan oksidasi dari glukosa yang akan

menciptakan lingkungan yang asam (Gambar 1).

Komponen flavonoid dan fenolik menjadiantiinflamasi

yang menekan aktivitas sitokin proinflamasi seperti

Cyclooxygenase-2(COX-2)danmampumenginduksinitric

oxide synthase (iNOS). Komponen prolin, arginin,

methionine dan glisin berkontribusi terhadap

pembentukan kolagen dan fibroblast pada prosedur

penyembuhanluka(10).

Hardian (2006) “melakukan penelitian pada sampel

marmutdandidapatkanpenyembuhanlukayangdiberikan
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madu(nektarflora)lebihcepatyaitu9,67hari,sedangkan

padakelompoksilversulfadiazinedidapat10hari,dan

kelompokcontrolnegatifselama19,17hari.Selainitu,

hasilpenelitianpenggunaanmaduterhadaplukabakar

menjadisterildalam waktu2-6hariuntukkelopokyang

diberikanmadu,7hariuntukkelompoksilversulfadiazine,

dan7-10hariuntukkelompokkontro(Mz.Kedokteranand

Lmpung,2017)Molan(2011);Al-Waili,Salom,&Al-Ghamdi

(2011); Madu memilikiefektifitas yang sangatbaik

untuk penyembuhan luka yang ditandaidengan luka

menjadilebih bersih,tanda-tanda infeksimenghilang,

inflamasi,bengkak,dan nyericepat berkurang,bau

berkurang, slough dan jaringan nekrotik berkurang,

granulasidanepitelisasimeningkatsertapenyembuhan

lukaminimalskar/jaringanparut.

1. Antibakterial

Beberapapenelitianmengatakanbahwamadumemiliki

efekantibiotikberikutakandijelaskankandunganmadu

sebagaiagenantibacterial

1)Efekosmotic

Maduterdiridaricampuran84%guladengankadar

air15-20% sehinggasangattinggikadargulanya.
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Sedikitnyakandunganairdaninteraksiair dengan

gula tersebutakan membuatbakteritidak dapat

hidup(Acton&Dunwoody,2008).Tidakadabakteri

yangdapathiduppadakadarairkurangdari17%.

2)AktivitasHidrogenPeroksida

Selainefekosmotikmadujugamengandung

zat lain yang dapat membunuh bakteri yaitu

hidrogen peroksida. Kelenjar hipofaring madu

mensekresienzim glukosa oksidase yang akan

beraksi dengan glukosa bila ada air dan

memproduksi hidrogen peroksida. Konsentrasi

hidrogenperoksidapadamadusekitar1mmol/1000

kalilebihkeciljumlahnyadaripadalarutanhidrogen

peroksida3% yangbiasadipakaiuntukantiseptik.

Meskikonsentrasinya lebih kecil,efektivitasnya

tetapbaiksebagaipembunuhkuman.Efeksamping

hidrogenperoksidasepertimerusakjaringanakan

diatasimadudenganzatantioksidandanenzim-

enzim lainnya.(Suranto,A.2007).

3)SifatAsam Madu

Cirikhasmadubersifatasam denganpH 3,2-4,5

cukup rendah untuk menghambat pertumbuhan
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bakteriyangberkembangrata-ratapadapH7,2-7,4.

sifatasam yangterkadungdalam madu(pH 3,9)

membuatbeberapabakteritidakdapathidupdan

akanlisis(Molan,2010)

4)FaktorFitokimia

Beberapajenismadujugaditemukanzatantibiotik.

Zattersebutdisebutfaktornon-peroksida.Madu

yangselamainitelahditelitimemilikifaktortersebut

adalah madu manuka (leptospermum scoparium)

berasaldariSelandiaBaru.

5)AktivitasFagositosisdanMeningkatkanLimfosit

Fagositosisadalahmekanisme"membunuh"kuman

olehselyangdisebutfagosit,sedangkanlimfosit

adalahseldarahputihyangbesarperanannyadalam

mengusirkuman.Penelitianterbarumemperlihatkan

madudapatmeningkatkanpembelahansellimfosit

artinya memperbanyak pasukan seldarah putih

tubuh.Selainitumadujugameningkatkanproduksi

selmonosityangdapatmengeluarkansitokinTNF-

alfa, interlaukin 1, dan interleukin 6 yang

mengaktifkanrespondayatubuhterhadapinfeksi.

Kandungan glukosa dan keasaman madu juga
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secarasinergisikutmembantuselfagositdalam

menghancurkan bakteri.Madu memilikiaktfitas

antibakteri yang berbeda. Survey pada madu

SelandiaBaruyangberasaldari16sumbernektar

berbedamenentukan36% daritotalsampelpunya

akktivitas antibakteri yang rendah atau tidak

terdeteksi.Penelitianlainpada340sampelmadu

Australiadari78sumbernektarmenemukan68,5%

sampelpunya aktivitas antibakteridibawah nilai

yangdapatdiprediksi.Beberapahalyangmembuat

efek antibakteri madu berbeda-beda adalah

kandunganhidrogenperoksidadannon-peroksida

sepertivitaminC,ionlogam enzim katalase,dan

jugaketahananmaduterhadapsuhudansensitifitas

enzim terhadapcahaya.

2.Anti-inflamasi

Sifatosmotikpadamadumenyebabkanalirangetah

bedah/lymph menjadimeningkat ke area luka

(Molan,2011).Selainitutingginyakadarglukosa

meningkatkan glukolisis yang menghasilkan

sumberenergibagimakrofag.Semakin banyak

macrofagsemakinbanyakpulabakteridanbenda

asing yang dilisiskan,sehingga haliniakan
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menurunkangejalainflamasi.

3.Penyembuhanluka

Madumengandungvitaminctigakalilebihtinggi

dibandingkan dengan serum vitamin yang baik

untuksintesiskolagen(Molan,2011).Sifatosmosis

pada madu memperlancar peredaran darah,

sehinggaarealukamendapatnutrisiyangadekuat.

Tidakhanyanutrisiyangsampaikearealuka,tetapi

juga leukositakan akan merangsang pelepasan

Sitokin dan growth factorsehingga lebih cepat

terbentukgranulasidanepitelisasi.Selainitukarena

sifatnyayangosmosis,saatbalutandenganmadu

dilepas tidak terjadiperlengketan sehingga tidak

merusak jaringan baru yang sudah tumbuh.

Dibandingkan dengan perawatan dengan normal

salin,perawatandenganmadulebihefektifuntuk

meningkatkan granulasidan epitelisas (Al-Waili,

2011).

2.3 TinjauanUmum RATTUSNORVEGICUS

Merupakan salah satu hewan omnivora yaitu pemakan

tumbuhan dan hewan,sebab itu tikus dapatdengan mudah

memperbesarpopulasinya diseluruh dunia (Donnelly,2017).

Penggunaan tikus sebagaihewan percobaan didasarkan atas
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pertimbanganekonomisdankemampuanhiduptikushanya2-3

tahundenganlamareproduksi1tahun(Maula,2014).Tikusputih

digunakan sebagai penelitian karena memiliki beberapa

keunggulan yaitu mudah dipelihara,jumlah anak perkelahiran

banyak dan dapat mencapairata-rata 9-15 ekor,tubuhnya

memilikikesamaanfisiologidenganmanusia,siklushidupyang

relatifpendekdanmudahdalam penanganan.Tikusputih(Rattus

norvegocus)ataudisebutjugatikusnorwegiaadalahsalahsatu

hewanyangumum digunakandalam eksperimentallaboratorium.

(Pambudi,2017).

Secaraumum,beratbadantikuslaboratorium lebihringan

dibandingkanberatbadantikus.Biasanyapadaumur4minggu

beratnya 35-40g dan beratdewasa rata-rata 200-250g,tetapi

bervariasi tergantung pada galur. Galur Sprague-Dawley

merupakangaluryangpalingbesardiantaragaluryanglainnya

(Maula,2014). Terdapattigamacam galurtikusputihyang

seringdijadikanhewancoba,yaitugalurSpraguedawley,Long

Evans,danWistar(SharpdanVillano,2013).MenurutSuckow et

al.,(2020)taksonomidaritikusputih,yaitu:

Setiaphewanyangdipergunakanpadapenelitianbiologisdan

biomedis disebutsebagaihewan coba.Hewan coba dipilih

berdasarkan21syaratataustandardasaryangdiperlukandalam

penelitiantersebut.Agardiperolehsifatgenotype,fenotipe(efek
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maternal)dan juga sifatdramatipe(efeklingkungan terhadap

fenotipe)yang konstan,maka hewan coba dipelihara dalam

lingkungandenganpengawasandankontrolyangketat.Semuaitu

diperlukanagarpenelitilaindapatmengulangpenelitiantersebut

diwaktuyanglaindenganhasilyangsama.(Seprianto,2017).

Perlu pertimbangan yang tepatdalam pemilihan hewan coba.

Penelitiperlu mempertimbangkan berbagaisifat,baik sifat

anatomismaupunfisiologisdarihewanyangdigunakanSalah

satuyangpalingseringdigunakanadalahTikusBetina(Rattus

Norvegocus).Tikus memilikikarakteristik genetic yang unik,

mudah berkembang biak, murah, serta mudah untuk

mendapatkannya,olehkarenaitutikussering digunakanpada

berbagaimacam penelitian medis.Tikusmerupakanhewanyang

melakukkanaktivitasnyapadamalam hari(nocturnal)(Rejekiel.,

2018).

Tikusdigolongkankedalam OrdoRodentia(HewanPengerat),

FamiliMuridaedarikelompokmamalia(hewanmenyusui).strain

albino dan Rattus norvegocus.Persilangan.Galurtikus yang

sering digunakan untuk penelitian adalah galur Wistar dan

Spraguedawley.Tikusputih(Rattusnorvegicus)galursprague

dawleydikembangkandaritikusputihgalurwista.Denganciri-ciri

bertubuhpanjangdengankepalalebihsempit,telingatebaldan

pendekdengan rambuthalus,mata berwarna merah,ekornya
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tidakpernahlebihpanjangndaritubuhnya.Bobotbadantikus

jantan pada umurdua belas monggu mencapai 240 gram

sedangkanbetinanyamencapai200gram.Tikusmemilikilama

hidupberkisarantara4-5tahundengan beratbadanantara267-

500gram danbetina225-325gram (Rejekiet.,al2018).

Gambar4.RattusNorvegicus

Klasifikasitikusputih(Rattusnorvegocus)galurwistar

berdasarkantaksonomiadalahsebagaiberikut:

Kingdom :Animalia

Filum :Chordata

Kelas :Mamalia

Ordo :Rodentia

Subordo :Sciurognathi
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Famili :Muridae

SubFilum :Vertebrata

Genus :Mus

Spesies :Musmusculus

Galur/Strain :Wistar

2.4 KerangkaTeori

Luka
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Bagan1.KerangkaTeori

MaduDorsata

kandunganmadu

Flavonoid,asam amino,

asam oleanolik,asam

askorbat(vitaminC),

fruktosa,glukosa,Total

Polifenol

PemberianTopikal

EfekPenggunaanMadu

padaLuka

a.Antibakterial

b.AntiInflamasi

c.penyembuhanluka LukaSembuh

Madu

Trigona

1.Fase

Hemostatis

2.Faseinflamasi

Proses

Penyembuhan

luka
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2.5 KerangkaKonsep

Keterangan:

=VariabelIndependent

=VariabelDependent

=VariabelKontrol

Lama
PenyembuhanLuka

padatikusputih

(Rattus)Norvegicus
MaduDorsata

MaduTrigona

- Perawatanluka

- Kebersihan

- Nutrisi

- Infeksi
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Bagan2.KerangkaKonsepPenelitian

2.6Hipotesis

Adapunhipotesisdalam penelitianiniadalah:

a)Terdapat perbedaan kemerahan, pembengkakan, dan

penyatuan lukapadakeduakonsetrasimaduTrigonadan

Dorsata.

b)Terdapatperbedaan waktu penyembuhan luka pada tikus

betina(rattusnorvegicus)

c) Madu trigona dan dorsata berpengaruh terhadap

penyembuhanlukatikusbetina(rattusnorvegicus)



47

2.7.DefenisiOperasionaldanKriteriaObjektif

Variabel Defenisi

Operasional

Parameter AlatUkur Skor Skala

Variabel

independen:

Madutrigona

Madutrigona

Murnitanpa

campuran

untukdigunkan

sebagaibahan

perawatanluka

dengan

pemberian

topical

Konsentrasi

100%

- - -

MaduDorsata MaduDorsata

murnitanpa

campuran

untuk

digunakan

sebagaibahan

perawatanluka

dengan

pemberian

topical

Konsentrasi

100%

- - -


