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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF MANGROVE (Rhizophora apiculata) BARK EXTRACT 

ETHANOL ON BURN WOUND HEALING OF MALE WHITE RATS 

(Rattus novergicus) SPRAGUE DAWLEY STRAIN  

 

 

by  

 

DELISA MUTIARA NABILA  

 

 

Background: The burn wound healing process can be accelerated by using 

traditional medicines, one of which is mangrove bark extract (Rhizophora 

apiculata). This study aims to determine the effectiveness of mangrove bark extract 

for healing burns. 

Methods: This study was a true experimental study with post-test only control 

group design using 30 with second degree burn wound rats grouped into five: KN: 

without any treatment, K+: Bioplacenton®, P1: 20% mangrove bark extract, P2: 

30% extract, P3: 40% extract. Burn wounds were observed for ± 26 days, the effect 

was assessed on the wound healing phase, wound area reduction, wound healing 

time, and the Bates-Jensen Assessment Tool scoring instrument. 

Results:  The One way ANOVA test showed p=0.001 which means that all 

treatment groups showed a significant difference in the area of burns on day 15, the 

LSD Post Hoc test showed p <0.05 in all data except K+ with KN. Kruskal Wallis 

analysis showed no significant difference in burn area on day 4 and day 10 with 

p>0.05. The Kruskal Wallis test showed p <0.05, which means that all treatment 

groups showed significant differences in burn area day 21, shrinking wound area, 

and wound healing time. The Mann Whitney test showed p <0.05 in all data. 

Kruskal Wallis analysis showed that there was no significant difference in the 

Bates-Jensen scoring with p>0.05. 

Conclusion: There is a significant difference between the effect of giving 

mangrove bark extract (Rhizophora apiculata) on the healing process of burns in 

male white rats (Rattus norvegicus) Sprague dawley strain. 

keywords: Bioplacenton; Rhizophora apiculata; Burn wound 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

EFEK PEMBERIAN EKSTRAK ETANOL KULIT BATANG BAKAU 

(Rhizophora apiculata) TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA BAKAR 

TIKUS PUTIH JANTAN (Rattus novergicus) GALUR SPRAGUE DAWLEY  

 

 

Oleh  

 

DELISA MUTIARA NABILA  

 

 

Pendahuluan: Proses penyembuhan luka bakar dapat dipercepat dengan 

menggunakan obat-obatan tradisional salah satunya adalah ekstrak kulit batang 

bakau (Rhizophora apiculata). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

efektivitas ekstrak kulit batang bakau terhadap penyembuhan luka bakar.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian true experimental dengan post-test 

only control grup design menggunakan 30 tikus dengan luka bakar derajat II, dibagi 

menjadi 5 kelompok: KN: tanpa perlakuan, K+: Bioplacenton®, P1: ekstrak kulit 

batang bakau 20%, P2: ekstrak 30%, P3: ekstrak 40%. Luka diamati selama ± 26 

hari, dinilai efeknya terhadap fase penyembuhan luka, penyusutan luas luka, lama 

penyembuhan luka, dan instrumen skoring Bates-Jensen Assessment Tool.  

Hasil:  Uji One way ANOVA memberi hasil p=0.001 yang berarti seluruh kelompok 

perlakuan menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada luas luka bakar hari ke 

– 15, uji Post Hoc LSD menunjukkan p < 0.05 pada semua data kecuali K+ dengan 

KN. Analisis Kruskal Wallis menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan 

pada luas luka bakar  hari ke – 4 dan ke – 10 dengan p>0.05. Uji Kruskal Wallis 

memberi hasil p < 0.05 yang berarti seluruh kelompok perlakuan menunjukkan 

adanya perbedaan bermakna pada luas luka bakar hari ke – 21, penyusutan luas 

luka, dan lama penyembuhan luka. Uji Mann Whitney menunjukkan p < 0.05 pada 

semua data. Analisis Kruskal Wallis menunjukkan tidak ada perbedaan yang 

signifikan pada skoring Bates-Jensen dengan p>0.05. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang bermakna antara efek pemberian ekstrak 

kulit batang bakau (Rhizophora apiculata) terhadap proses penyembuhan luka 

bakar pada tikus putih (Rattus norvegicus) jantan galur Sprague dawley. 

Kata Kunci: Bioplacenton; Luka bakar; Rhizophora apiculata 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Luka bakar menjadi salah satu kasus yang cukup besar dan menempati urutan 

ke-4 dari seluruh kejadian kasus cedera di dunia. Luka bakar ini termasuk  ke 

dalam masalah kegawatdaruratan yang apabila tidak segera ditangani dengan 

cepat akan semakin memperparah kondisi luka bakar tersebut. Kondisi ini  

dapat menyebabkan morbiditas yang serius seperti infeksi, bekas luka dan 

kecacatan, serta masalah psikososial dan ekonomi lainnya (Vaghardoost et 

al., 2019).  

 

Menurut World Health Organization (2018) terdapat 265.000 kematian yang 

terjadi setiap tahunnya di seluruh dunia akibat dari luka bakar yang 

disebabkan oleh api, dimana jumlahnya masih akan bertambah bila 

digabungkan dengan jumlah kasus kematian karena luka bakar akibat listrik, 

luka bakar akibat siraman air atau uap panas, yang secara statistik global tidak 

diketahui secara pasti. Prevalensi luka bakar di dunia sangat tinggi terutama 

di negara dengan penghasilan rendah sampai dengan menengah. Negara yang 

berada di wilayah Asia Tenggara dan Afrika menjadi penyumbang angka 

terbesar sebanyak 60% kasus kematian setiap tahunnya.  

 

Kasus luka bakar di Indonesia mencapai sebesar 0,7% berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2013 (Kemenkes RI, 2013). Kematian akibat luka 

bakar di Indonesia sendiri mencapai 195.000 kematian setiap tahunnya. 

Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo menerima lebih dari 130 pasien setiap 
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tahunnya dari seluruh wilayah di Indonesia. Data kejadian luka bakar di 

Indonesia dari tahun 2013-2015 menunjukkan bahwa 68,8% terjadi pada usia 

lebih dari 18 tahun, sebagian besar mengenai pada kelompok yang tidak 

bekerja dengan persentase 82,3%. Di Lampung sendiri memiliki prevalensi 

luka bakar 3% dari seluruh kejadian cidera total. Korban luka bakar mayoritas 

adalah wanita dengan prevalensi 1,6%, sedangkan laki-laki hanya 1,3% 

(Kemenkes RI, 2019). 

 

Luka bakar tersebut memiliki morbiditas dan mortalitas yang tinggi sehingga 

memerlukan perawatan yang khusus. Luka bakar menyebabkan kehilangan 

sel dan jaringan yang luas, yang membuat proses perbaikan lebih rumit 

daripada luka sayat. Luka bakar dapat diklasifikasikan berdasarkan 

kedalamannya. Terdapat 3 derajat pada luka bakar yaitu derajat I kerusakan 

jaringan terbatas pada epidermis, derajat II kerusakan meliputi seluruh 

epidermis dan sebagian dermis, derajat III kerusakan jaringan permanen 

meliputi seluruh tebal kulit hingga jaringan subkutan, otot, dan tulang 

(Schaefer & Szymanski, 2022). 

 

Penyembuhan luka adalah suatu bentuk proses usaha untuk memperbaiki 

kerusakan jaringan yang terjadi secara fisiologi. Proses ini terbagi menjadi 

tiga fase, yaitu inflamasi, proliferasi, dan maturasi yang terjadi pada luka 

bakar derajat II dan III. Fase inflamasi ditandai dengan adanya eritema, 

hangat pada kulit, oedema, dan rasa sakit yang berlangsung hingga hari ke 

empat. Pada fase proliferasi terjadi pembentukan jaringan granulasi dimulai 

dari empat hari setelah luka. Jaringan granulasi ini terdiri dari makrofag, 

fibroblas, dan pembuluh darah. Makrofag menghasilkan faktor pertumbuhan 

yang diperlukan untuk merangsang pembentukan pembuluh darah dan 

fibroblas. Fibroblas akan menghasilkan matriks ekstraseluler baru. 

Sedangkan pembuluh darah membawa oksigen dan nutrisi yang diperlukan 

untuk mempertahankan metabolisme. Fase proses penyembuhan luka bakar 

yang terakhir adalah fase maturasi. Pada fase ini, pembentukan pembuluh 
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darah berkurang, kolagen mulai terbentuk, dan luka tampak sebagai jaringan 

parut berwarna pucat (Fitria et al., 2014).   

 

Sel yang berperan penting dalam semua proses penyembuhan luka adalah sel 

makrofag, berfungsi mensekresikan sitokin pro-inflamasi dan antiinflamasi 

serta growth factors, fibroblast dan kemampuannya mensistesis kolagen yang 

mempengaruhi kekuatan luka dan mengisi jaringan luka kembali seperti 

semula dan sel keratinosit kulit berfungsi untuk membelah diri dan 

membentuk reepitelisasi sehingga area luka tertutup. Pada fase inflamasi 

terjadi migrasi sel leukosit dan degranulasi trombosit yang akan 

mengeluarkan sitokin-sitokin dan menstimulasi migrasi sel neutrofil. Sitokin 

pro-inflamasi yang berperan adalah Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α), 

Interleukin-1 (IL-1), Interleukin-6 (IL-6), Interleukin-8 (IL-8), dan 

Interleukin-γ (IL-γ). Sedangkan sitokin anti inflamasi yang berperan adalah 

Interleukin-4 (IL-4), Interleukin-10 (IL-10), dan Interleukin-13 (IL-13). Pada 

fase proliferasi terdapat tiga proses yaitu neoangiogenesis, fibroblast, dan 

reepitelisasi. Aspek biomolekuler penyembuhan luka yaitu TNF-α,  

Transforming Growth Factor-ꞵ (TGF-ꞵ), Matrix Metalloproteinase 1 (MMP-

1), Vascular Endhothelial Growth Factor (VEGF), Epithelial Growth Factor 

(EGF), kolagen, neovaskularisasi, dan reepitelisasi (Primadina et al., 2019). 

 

Pengobatan dalam penyembuhan luka bakar sangat beragam dan banyak di 

berbagai negara dan budaya. Keanekaragaman hayati di Indonesia memiliki 

potensi untuk menghasilkan fitofarmaka dan bahan kimia baru untuk 

penyembuhan luka (Rizki & Leilani, 2017). Negara Indonesia kaya akan 

hutan bakau. Namun, tanaman bakau belum dimanfaatkan secara optimal 

oleh masyarakat Indonesia. Tanaman ini biasanya hanya dibiarkan saja atau 

bahkan dianggap sebagai tanaman pengganggu. Padahal tanaman bakau 

Rhizophora apiculata berpotensi menjadi salah satu obat luka alami yang 

dapat dimanfaatkan. Senyawa bioaktif yang terdapat pada tumbuhan bakau, 

antara lain tanin, saponin, terpenoid, flavonoid, alkaloid, dan steroid yang 

dapat digunakan sebagai antioksidan untuk menghentikan kerusakan jaringan 
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dan mempercepat penyembuhan luka (Syahidah & Subekti, 2019). 

Dilaporkan bahwa ekstrak kulit batang Rhizophora apiculata menunjukkan 

aktivitas antioksidan. Bahan aktif utama yang berperan sebagai antioksidan 

adalah tanin. Kandungan tertinggi dari antioksidan Rhizophora apiculata 

terletak pada kulit batangnya (Berawi & Marini, 2018).  

 

Berdasarkan uraian masalah tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian untuk mengetahui efektivitas kulit batang bakau Rhizophora 

apiculata sebagai agen penyembuhan luka bakar pada tikus putih (Rattus 

novergicus) jantan galur Sprague dawley.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana efek dari pemberian ekstrak kulit batang bakau (Rhizophora 

apiculata) terhadap fase penyembuhan luka bakar pada tikus putih (Rattus 

novergicus) jantan galur Sprague dawley? 

2. Bagaimana efek dari pemberian ekstrak kulit batang bakau (Rhizophora 

apiculata) terhadap penyusutan luas luka bakar pada tikus putih (Rattus 

novergicus) jantan galur Sprague dawley? 

3. Bagaimana efek dari pemberian ekstrak kulit batang bakau (Rhizophora 

apiculata) terhadap lama waktu penyembuhan luka bakar pada tikus putih 

(Rattus novergicus) jantan galur Sprague dawley? 

4. Bagaimana efek dari pemberian ekstrak kulit batang bakau (Rhizophora 

apiculata) terhadap penyembuhan luka bakar pada tikus putih (Rattus 

novergicus) jantan galur Sprague dawley berdasarkan skoring Bates-

Jensen Assessment Tool? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui efek dari pemberian ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) terhadap penyembuhan luka bakar pada 

tikus putih (Rattus novergicus) jantan galur Sprague dawley.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui efek pemberian ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) terhadap fase penyembuhan luka bakar 

pada tikus putih (Rattus novergicus) jantan galur Sprague 

dawley. 

2. Mengetahui efek pemberian ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) terhadap penyusutan luas luka bakar 

pada tikus putih (Rattus novergicus) jantan galur Sprague 

dawley. 

3. Mengetahui efek pemberian ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) terhadap lama waktu penyembuhan luka 

bakar pada tikus putih (Rattus novergicus) jantan galur Sprague 

dawley.  

4. Mengetahui efek dari pemberian ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) terhadap penyembuhan luka bakar pada 

tikus putih (Rattus novergicus) jantan galur Sprague dawley 

berdasarkan skoring Bates-Jensen Assessment Tool. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah 

pengetahuan dan pengalaman dalam membuat karya tulis ilmiah 

serta meningkatkan pemahaman khususnya mengenai manfaat dari 

ekstrak kulit batang bakau (Rhizophora apiculata) dalam hal 

efektivitasnya sebagai agen penyembuhan luka bakar. 
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan  

Manfaat penelitian ini bagi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung adalah untuk menambah bahan kepustakaan dan bahan 

pembelajaran bagi para mahasiswa di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung tahun 2023. 

 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian diharapkan mampu menjadi dasar dan bahan untuk 

melakukan penelitian lanjutan yang berhubungan dengan penelitian 

ini.  

 

1.4.4 Bagi Masyarakat  

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai manfaat 

ekstrak kulit batang bakau terhadap proses penyembuhan luka.



 

 

 

 

 

 

 

BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kulit  

2.1.1 Anatomi Kulit 

Kulit merupakan organ pelindung yang terbentang luas sekitar 1,5–2 

m2 pada permukaan tubuh manusia. Kulit menjadi organ yang terberat 

di tubuh membentuk 15% sampai 20% berat badan total pada orang 

dewasa. Secara embriologi, kulit berasal dari dua lapisan yang 

berbeda. Lapisan luar yang berasal dari lapisan ektoderm adalah 

epidermis dan lapisan dalam yang berasal dari lapisan mesoderm 

adalah dermis (Mescher, 2016). 

 

 

Gambar 1. Lapisan Kulit Manusia 

Sumber: (Mescher, 2016) 
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Secara garis besar kulit tersusun atas 3 lapisan, diantaranya sebagai 

berikut: 

1. Lapisan Epidermis 

Epidermis terdiri dari epitel berlapis gepeng berkeratin yang 

disebut keratinosit. Terdapat tiga jenis sel epidermis yaitu: sel 

melanosit, sel langerhans sebagai imunitas, dan sel merkel sebagai 

peraba epitelial. Keberadaan epidermis menimbulkan perbedaan 

ketebalan antara kulit tebal dan kulit tipis di berbagai tempat dan 

kondisi tubuh. Pada kulit tebal terdapat lima lapisan keratinosit 

yang terus tumbuh dan bermigrasi ke lapisan di atasnya. Lapisan 

tersebut diantaranya: stratum basal (germinativum), stratum 

spinosum, stratum granulosum, stratum lusidum, dan stratum 

korneum (Mescher, 2016).  

 

Stratum basal merupakan lapisan yang terdiri dari satu lapisan sel 

kolumnar hingga kuboid yang terletak pada membran basalis yang 

memisahkan dermis dari epidermis. Sel-sel di stratum basal 

berfungsi sebagai sel induk bagi epidermis sehingga banyak 

ditemukan aktivitas mitosis pada epidermis. Sel-sel pada lapisan 

ini membelah aktif dan bermigrasi ke atas menuju lapisan 

superfisial. Lapisan kedua yaitu stratum spinosum yang terdiri dari 

sel kuboid dengan inti di tengah dan sitoplasma yang aktif 

menyintesis filamen keratin, juga dapat ditemukan sel langerhans. 

Selanjutnya stratum granulosum dibentuk oleh tiga sampai lima 

lapisan sel gepeng. Sitoplasma pada lapisan ini mengandung 

granula lamellosum yang dikeluarkan ke dalam ruang interselular 

stratum granulosum sebagai lapisan lemak dan menutupi kulit. 

Proses ini menyebabkan kulit relatif impermeabel terhadap air 

(Eroschenko, 2013).  

 

Lapisan keempat yaitu stratum lusidum yang tersusun dari sel-sel 

yang rapat dan tidak memiliki nukleus atau organel selnya sudah 
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mati. Sel-sel ini berbentuk gepeng dan mengandung filamen 

keratin yang padat. Lapisan paling luar yaitu stratum korneum 

yang terdiri dari sel mati yang gepeng berisi filamen keratin lunak. 

Sel superfisial berkeratin di lapisan ini secara terus menerus 

dilepaskan atau mengalami deskuamasi serta diganti dengan sel 

yang baru muncul dari stratum di bawahnya (Eroschenko, 2013).  

 

 

Gambar 2. Lapisan Epidermis dan Dermis Manusia 

 Sumber: (Mescher, 2016)  

2. Lapisan Dermis  

Dermis adalah lapisan jaringan ikat yang berada diantara 

epidermis dan subkutan (hipodermis). Dermis terdiri dari dua 

lapisan dengan batas yang tidak nyata. Lapisan pertama yaitu 

lapisan papilar, yang tipis terdiri dari jaringan ikat longgar, serat 

kolagen tipe I dan III, fibroblast, sel mast (mastosit), makrofag, 

dan leukosit. Lapisan lebih dalamnya adalah lapisan retikular yang 

lebih tebal, terdiri dari jaringan ikat pada iregular (terutama 

kolagen tipe I), dan memiliki lebih banyak serat dan lebih sedikit 

sel daripada lapisan papilar. Jalinan serat elastin juga ditemukan 

sehingga menghasilkan elastisitas kulit (Mescher, 2016).  

3. Lapisan Subkutan  

Lapisan subkutan terdiri atas jaringan ikat longgar yang mengikat 

kulit pada organ-organ di bawahnya. Lapisan ini juga disebut 

hipodermis atau fascia superfisialis, yang kaya akan adiposa 

dengan jumlah yang bervariasi sesuai dengan lokasi tubuh dan 

ukuran yang bervariasi sesuai dengan status gizi. Suplai vaskular 
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yang tersebar luas pada lapisan subkutan akan meningkatkan 

ambilan insulin dan obat yang disuntikkan ke dalam jaringan 

subkutan ini akan terabsorbsi dengan cepat (Mescher, 2016). 

 

2.1.2 Fungsi Kulit  

Selain berperan sebagai pelindung untuk jaringan lunak di bawahnya, 

kulit memiliki beberapa fungsi diantaranya adalah sebagai agen 

pelindung dari berbagai cedera yang mungkin muncul, sebagai garda 

utama terhadap invasi bakteri ataupun mikroorganisme lainnya, 

berperan dalam pengaturan suhu tubuh, berperan dalam penerima 

sensasi dari paparan lingkungan luar misalnya sentuhan, suhu, dan 

nyeri, sebagai organ ekskresi dari kelenjar sebasea serta dari kelenjar 

keringat apokrin dan ekrin, penyerapan sinar ultraviolet dari matahari 

untuk kebutuhan sintesis vitamin D (Gartner & Hiatt, 2013).  

 

Sedangkan Mescher (2016) dalam bukunya mengklasifikasikan 

kedalam 5 fungsi spesifik kulit, diantaranya sebagai berikut: 

1. Protektif  

Kulit sebagai sawar fisik terhadap rangsangan termal dan mekanis 

seperti gaya gesekan dan mikroorganisme patogen lainnya. Pada 

epidermis terdapat pigmen melanin gelap yang berfungsi untuk 

melindungi dari paparan sinar radiasi ultraviolet. Kulit juga 

sebagai sawar permeabel yang peka terhadap regulasi kebutuhan 

air di tubuh manusia.  

2. Sensorik 

Kulit berperan dalam mengatur interaksi tubuh dengan objek fisik 

di luar tubuh dengan berbagai tipe reseptor sensorik yang 

dimilikinya.  

3. Termoregulatorik 

Kulit membantu mempercepat pengeluaran panas dengan 

memproduksi keringat dan aktivasi mikrovaskuler superfisial. 

Komponen insulator kulit seperti lapisan lemak dan rambut di 
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kepala juga berperan dalam membantu mempertahankan 

temperatur tubuh agar tetap normal konstan. 

4. Metabolik 

Melalui penyerapan sinar ultraviolet, sel-sel kulit melakukan 

fungsinya dalam membantu proses sintesis vitamin D, yang 

dibutuhkan pada metabolisme kalsium dan pembentukan tulang. 

Kondisi kelebihan elektrolit yang terjadi pada tubuh dapat 

diseimbangkan dengan pengeluaran keringat dan lapisan subkutan 

juga membantu dalam penyimpanan energi dalam bentuk lemak.  

5. Sinyal Seksual  

Banyak gambaran kulit, seperti pigmentasi dan rambut, adalah 

indikator visual kesehatan yang terlibat dalam ketertarikan antar 

jenis kelamin pada manusia. Efek feromon seks yang dihasilkan 

kelenjar keringat apokrin dan kelenjar lain di kulit juga penting 

untuk ketertarikan tersebut.  

 

2.2 Luka Bakar  

Dikutip dari Kartal & Bayramgürler (2018) luka bakar didefinisikan sebagai 

kerusakan yang ditemukan pada jaringan epidermis, jaringan dermal, atau 

jaringan yang lebih dalam, karena kontak dengan agen termal, kimia, atau 

listrik maupun radiasi. Luka bakar terjadi ketika kulit bersentuhan dengan 

sumber panas. Sumber paling umum yang menyebabkan luka bakar adalah 

api, benda panas, listrik, dan bahan kimia (Warby & Maani, 2022). 

2.2.1 Etiologi Luka Bakar  

a. Termal  

Luka bakar termal adalah cedera kulit yang disebabkan oleh panas 

yang berlebihan, biasanya dari kontak dengan permukaan panas, 

cairan panas, uap atau api. kerusakan termal pada kulit 

mengakibatkan kematian sel sebagai fungsi suhu dan lama waktu 

kontak. Prevalensi luka bakar termal mencapai 86% dari pasien 

luka bakar yang membutuhkan perawatan di pusat luka bakar 

(Kartal & Bayramgürler, 2018). 
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b. Kimiawi  

Luka bakar kimia paling sering terjadi disebabkan oleh bahan 

pembersih yang digunakan dalam kehidupan sehari-hari di rumah 

ataupun di lingkungan kerja. Pada umumnya, luka bakar kimia 

disebabkan oleh kontak dengan asam kuat atau zat basa. Luka 

bakar basa kuat cenderung lebih parah menyebabkan penetrasi 

lebih dalam ke dalam kulit dengan mencairkan kulit (nekrosis 

pencairan). Luka bakar asam kuat menembus lebih sedikit karena 

menyebabkan cedera koagulasi (nekrosis koagulasi) (Schaefer & 

Szymanski, 2022). Tidak seperti luka bakar termal, luka bakar 

yang disebabkan oleh senyawa kimia membutuhkan kontak lebih 

lama dengan agen sampai muncul tanda-tanda terjadinya luka 

bakar (Kartal & Bayramgürler, 2018). 

c. Listrik 

Luka bakar listrik disebabkan oleh arus listrik, api, dan ledakan 

yang muncul akibat dari arus pendek listrik. Luka bakar listrik 

terjadi ketika adanya kontak dengan sumber listrik, baik secara 

material maupun melalui material konduktor. Lamanya kontak, 

tinggi voltase, dan cara gelombang listrik sampai mengenai tubuh 

mempengaruhi berat ringannya luka (Bounds & Kok, 2020).  

d. Radiasi 

Luka bakar radiasi (radiation burns) disebabkan oleh paparan 

dengan zat radioaktif. Tipe luka bakar ini seringkali berhubungan 

dengan penggunaan radiasi ion pada industri atau dari sumber 

radiasi untuk kepentingan terapeutik dunia kedokteran 

(Sjamsuhidajat & de jong, 2017). 

 

2.2.2 Patofisiologi  

Luka bakar terjadi akibat perpindahan energi dari sumber panas ke 

tubuh. Sumber panas tersebut dapat berpindah secara konduksi 

maupun radiasi elektromagnetik. Kulit dengan luka bakar akan 

mengalami kerusakan pada lapisan epidermis, dermis, ataupun 
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jaringan subkutan di bawahnya tergantung pada penyebabnya. 

Terjadinya integritas kulit pada luka bakar memungkinkan 

mikroorganisme dapat masuk ke dalam tubuh. Disamping itu dapat 

terjadi kehilangan cairan sehingga dapat mempengaruhi nilai normal 

cairan dan elektrolit tubuh akibat dari peningkatan pada permeabilitas 

pembuluh darah sehingga terjadi perpindahan cairan dari intravaskuler 

ke esktravaskuler melalui kebocoran kapiler yang mengakibatkan 

tubuh kehilangan air, natrium, kalium, klorida, dan protein plasma 

(Ledoh, 2019). 

 

Pembentukan edema adalah salah satu ciri patofisiologi lain dari luka 

bakar. Satu jam setelah terjadi paparan disebut dengan fase pertama 

edema, fase ini memberikan gambaran klinis berupa peningkatan 

akumulasi cairan di jaringan trauma. Fase kedua terjadi pada 12-24 

jam pasca paparan. Fase ini akan memberikan gambaran berupa 

peningkatan akumulasi cairan yang lebih lanjut pada kulit yang 

terbakar ataupun yang masih intak dengan jaringan lunak disekitarnya 

(Kaddoura et al., 2017). 

 

2.2.3 Klasifikasi Luka Bakar 

Klasifikasi luka berdasarkan tingkat kedalaman luka. Saat memeriksa 

luka bakar, ada empat komponen yang diperlukan untuk menilai 

kedalaman: penampilan, pucat karena tekanan, nyeri, dan sensasi. 

Luka bakar dapat dikategorikan menurut ketebalannya menurut 

American Burn Criteria dengan menggunakan keempat elemen 

tersebut (Warby & Maani, 2022). 

1. Luka Bakar Derajat I (superficial burns) 

Pada luka bakar derajat I terjadi kerusakan jaringan yang berbatas 

hingga lapisan epidermis. Kulit tampak hiperemis, terdapat 

eritema, sedikit edema, tidak dijumpai bula, hangat, nyeri, lembut 

dan pucat saat disentuh. Contoh khas dari derajat I ini adalah 

sengatan matahari atau sunburn (Schaefer & Szymanski, 2022).  
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2. Luka Bakar Derajat II (partial thickness burns) 

Pada luka bakar derajat II, kerusakan terjadi meliputi lapisan 

epidermis dan sebagian lapisan dermis berupa reaksi inflamasi dan 

proses eksudasi. Pada derajat ini timbul bula, merah, melepuh, 

sangat menyakitkan, lembut dan pucat saat disentuh. Contoh dari 

derajat II adalah luka bakar dari permukaan yang panas, cairan 

panas, atau api. Luka bakar derajat II dibagi menjadi dua, yaitu 

superficial dan deep dermis (Schaefer & Szymanski, 2022). 

a. Luka Bakar Derajat II A (superficial) 

Kerusakan terjadi meliputi epidermis dan lapisan atas dermis. 

Kulit tampak kemerahan, edema, dan terasa lebih nyeri 

dibandingkan dengan luka bakar derajat I. Folikel rambut, 

kelenjar keringat, dan kelenjar sebasea masih dapat ditemukan. 

Lama penyembuhan pada derajat ini secara spontan dalam 10-

14 hari, namun warna kulit biasanya tidak sama dengan 

sebelumnya. 

 

Gambar 3. Luka Bakar Derajat II A 

Sumber: (Susila et al, 2014) 
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b. Luka Bakar Derajat II B (deep dermis) 

Kerusakan terjadi hampir meliputi seluruh dermis. Bula 

ditemukan dengan dasar luka eritema yang basah. Permukaan 

luka berbercak merah dan sebagian putih karena variasi 

vaskularisasi. Luka terasa nyeri, namun tidak seperti luka 

bakar derajat II superfisial. Folikel rambut, kelenjar keringat, 

kelenjar sebasea sudah mulai hilang. Lama penyembuhan pada 

derajat ini membutuhkan waktu sekitar 3-9 minggu dan masih 

meninggalkan jaringan parut. 

3. Luka Bakar Derajat III 

Pada luka bakar derajat III, kerusakan jaringan terjadi secara 

permanen meliputi seluruh tebal kulit hingga jaringan subkutan, 

otot, dan tulang. Tidak ditemukan lagi jaringan epitelia dan bula. 

Kulit terjadi nekrosis sehingga tampak terbakar dan berwarna 

keabu-abuan pucat hingga warna hitam kering. Pada kasus ini 

sudah kehilangan sensasi rasa nyeri dikarenakan kerusakan pada 

ujung-ujung saraf sensoris. Penyembuhan lebih sulit karena sudah 

kehilangan jaringan epitelia secara spontan. Contoh dari luka 

derajat III ini adalah akibat dari nyala api, dan gas super panas 

(Schaefer & Szymanski, 2022).  

 

 

Gambar 4. Derajat Luka Bakar 

sumber: (Schaefer & Szymanski, 2022) 
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2.2.4 Fase Penyembuhan Luka Bakar pada Kulit  

Proses penyembuhan luka tergantung pada derajat dan kedalaman 

luka bakar yang terjadi. Sebagaimana yang sudah dijelaskan 

sebelumnya bahwa kulit terbagi atas lapisan epidermis dan dermis. 

Epidermis berfungsi sebagai barrier terhadap infeksi luar dan 

menjaga keseimbangan cairan dalam tubuh. Fase penyembuhan luka 

terdiri dari beberapa fase sebagai berikut: 

a. Fase Inflamasi 

Fase ini berlangsung selama 3-4 hari pasca luka. Fase ini 

didominasi oleh reaksi inflamasi yang dimediasi sitokin, kemokin, 

growth factor, dan efeknya pada reseptor seluler. Luka pada tahap 

inflamasi akan memberikan gambaran yang edema, hiperemis, dan 

nyeri (Alvarenga et al., 2015). 

b. Fase Proliferasi  

Fase ini berlangsung selama 4 – 21 hari pasca luka dan terjadi 

proliferasi sel basal selama 2-3 hari. Tahap ini terdiri dari 

neoangiogenesis, pembentukan jaringan granulasi, dan 

reepitelisasi (Wardhana, 2014). Jaringan granulasi ini terdiri dari 

makrofag, fibroblas, dan pembuluh darah. Makrofag 

menghasilkan faktor pertumbuhan yang diperlukan untuk 

merangsang pembentukan pembuluh darah dan fibroblas. 

Fibroblas akan menghasilkan matriks ekstraseluser baru. 

Sedangkan pembuluh darah membawa oksigen dan nutrisi yang 

diperlukan untuk mempertahankan metabolisme (Fitria et al., 

2014). 

c. Fase Maturasi/Remodelling  

Fase ini terjadi pada hari ke-21. Pada fase ini, pembentukan 

pembuluh darah berkurang, kolagen mulai terbentuk, dan luka 

tampak sebagai jaringan parut berwarna pucat. Peningkatan 

produksi maupun penyerapan kolagen berlangsung selama 6 bulan 

hingga 1 tahun. Kolagen tipe I menggantikan kolagen tipe III 

hingga perbandingannya mencapai 4 berbanding 1. Kekuatan luka 
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meningkat sejalan dengan reorganisasi kolagen sepanjang garis 

tegangan kulit dan vaskularisasi mulai menurun (Wardhana, 

2014).  

 

2.2.5 Tipe-tipe Penyembuhan pada Luka Bakar pada Kulit  

Disadur dari buku oleh Wardhana (2014), terdapat tiga tipe 

penyembuhan pada luka bakar, diantaranya adalah: 

a. Reepitelisasi  

Ketika luka bakar telah mencapai derajat II, maka keseluruhan 

epidermis akan direkonstruksi dari adneksa kulit. Adneksa kulit 

(folikel rambut, kelenjar minyak, kelenjar keringat, dan lainnya) 

akan menerima stimulus bersama dengan sel-sel keratin di bagian 

membran basal untuk melakukan migrasi ke arah permukaan 

jaringan yang terkena luka bakar. Keratinosit kemudian akan 

bermigrasi menuju dasar luka yang dapat diselamatkan. Pada 

permukaan yang lembab dan layak, migrasi sel akan semakin cepat 

dan dimulai proses diferensiasi pembentukan seluruh struktur 

epidermis yang utuh. Pada proses penyembuhan juga terbentuk 

proses repigmentasi, dimana pada luka bakar derajat II dan III 

akan muncul titik-titik repigmentasi berwarna coklat secara 

bertahap. Ukuran dari area yang mengalami pigmentasi perlahan 

akan melebar dan menyatu. 

b. Pembentukan Jaringan Parut 

Selama proses pertumbuhan dermis baru ini berjalan, jaringan ikat 

baru akan terbentuk. Terbentuknya jaringan parut memiliki nilai 

manfaat mencegah dehidrasi kulit, tetapi juga dapat merugikan 

seperti adanya fibrosis yang berlebihan yang dapat berkembang 

menjadi kontraktur, parut hipertrofik, keloid, dan lainnya.   

c. Kontraksi atau Kerutan 

Bagian dari luka yang terutama akan mengalami kontraksi reduksi 

luka secara mekanik adalah bagian yang berada dekat dengan 

jaringan kulit yang lebih longgar dibandingkan sekitarnya. Oleh 
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karena itu, bagian tubuh yang memiliki kulit cenderung tegang, 

seperti bagian dorsal dari jari-jari atau tumit, akan mengalami 

proses penyembuhan luka yang lebih lama dan seringkali 

menimbulkan berbagai kendala parut. Proses kontraksi memiliki 

waktu yang lebih singkat, yaitu dalam hitungan minggu.  

 

2.3 Rhizophora apiculata 

Tumbuhan Rhizophora apiculata merupakan salah satu jenis dari tumbuhan 

mangrove obat dari famili mangrove terbesar yaitu Rhizophoraceae.  

Tumbuhan ini memiliki zat bioaktif dan metabolit sekunder yang memiliki 

manfaat besar bagi manusia dan habitat organisme laut lainnya (Selvaraj et 

al., 2015).  

 

 

 

Gambar 5. Batang Bakau (Rhizophora apiculata). A. Morfologi Batang. B. 

Penampang Melintang Batang 

Sumber: (Hadi et al., 2016) 

 

Spesies ini memiliki memiliki perawakan kayu yang keras, bersifat cepat 

tumbuh, memiliki akar napas, jenis daun oposit, dan tinggi mencapai 15 

meter. Batang Rhizophora apiculata ini berkayu dengan tipe kayu yang keras. 

Diameter batang tua mencapai 50 cm. Kulit batang bakau Rhizophora 

apiculata berwarna abu-abu tua. Pada jaringan batang Rhizophora apiculata  

terdiri atas selapis epidermis, hipodermis, korteks, endodermis, floem, xylem, 

A.  B. 
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dan empelur. Penampang melintang batang ditunjukkan Gambar 4. Hampir 

semua bagian tanaman Rhizophora sp. mengandung senyawa alkaloid, 

saponin, flavonoid, dan tanin (Hadi et al., 2016).  

2.3.1 Klasifikasi Ilmiah  

Taksonomi dari Rhizophora apiculata menurut Hadi et al. (2016) 

adalah sebagai berikut: 

Kingdom  : Plantae  

Divisi : Magnoliophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Ordo  : Myrtales 

Familia  : Rhizophoraceae   

Genus  : Rhizophora  

Spesies  : Rhizophora apiculata  

 

2.3.2 Komponen Bioaktif  

Berdasarkan dari hasil uji fitokimia Rhizophora apiculata menjadi 

sumber alami yang kaya akan antioksidan dengan kandungan senyawa 

flavonoid, tanin, alkaloid, saponin, terpenoid, dan steroid yang dapat 

mencegah radikal bebas (Mustofa et al., 2019). Banyak bagian dari 

tanaman Rhizopora apiculata yang dapat dimanfaatkan mulai dari 

buah, daun, batang, kulit batang hingga akar semuanya mengandung 

antioksidan. Berdasarkan penelitian Berawi & Marini (2018) 

didapatkan bahwa penangkap radikal bebas tertinggi berada pada kulit 

batang bakau Rhizophora apiculata.  

2.3.2.1 Flavonoid  

Ekstrak kulit batang bakau mengandung tinggi akan 

flavonoid dan tannin yang berfungsi sebagai antioksidan 

(Caesario et al., 2019). Flavonoid bekerja sebagai 

antioksidan eksogen pada tanaman bakau Rhizophora 

apiculata dengan kemampuan menstabilkan elemen radikal 

bebas. Hal ini didukung oleh strukturnya yang dapat 

mentransfer atom hidrogen kepada radikal bebas. Flavonoid 
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memiliki peran lain dalam menghambat enzim yang 

memproduksi radikal seperti lipoxygenase, xanthine 

oxidase, cyclooxygenase, disamping itu juga senyawa ini 

dapat menguatkan enzim antioksidan endogen seperti enzim 

glutathione S-transferase (Banjarnahor dan Artanti, 2015). 

Flavonoid ditemukan dalam tanaman sebagai glikosida 

dengan satu atau lebih kelompok hidroksil fenolik 

bergabung bersama-sama gula. Ikatan dengan gugus gula 

tersebut menyebabkan flavonoid bersifat polar (Simaremare, 

2014). 

 

Gambar 6. Struktur Senyawa Flavonoid.  

sumber: (Kumar & Pandey, 2013) 

 

2.3.2.2 Tanin  

Tanin merupakan senyawa polifenol yang diketahui 

memiliki beberapa manfaat yaitu sebagai antioksidan, 

hepatoprotektif, antidiare, antibakteri, dan antidiabetes. 

Tanin bekerja sebagai antioksidan eksogen pada tanaman 

bakau Rhizophora apiculata. Tanin juga memiliki 

kemampuan untuk menstabilkan radikal bebas sama seperti 

flavonoid, namun membutuhkan jumlah yang lebih banyak 

lagi. Hal ini dikarenakan strukturnya yang lebih kompleks 

dan banyak mengandung gugus hidroksil (-OH), hingga 
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mampu melakukan polimerisasi hingga 7 kali (Caesario et 

al., 2019).   

 

Gambar 7. Struktur Senyawa Tanin 

2.3.2.3 Saponin  

Saponin termasuk dalam golongan terpenoid dan bagian dari 

triterpenoid. Senyawa ini merupakan senyawa aktif yang 

permukaannya bersifat seperti sabun dan dapat dideteksi 

berdasarkan kemampuannya membentuk busa yang stabil 

dan menghemolisis sel darah (Kumar & Pandey, 2013). 

 

2.3.2.4 Terpenoid 

Terpenoid merupakan senyawa metabolit yang bersifat 

aromatik dan digunakan sebagai antioksidan. Terpenoid 

umumnya larut dalam lemak dan terdepat dalam sitoplasma 

tumbuhan. Senyawa ini memiliki aktivitas sebagai 

antibakteri, penghambat sel kanker, dan antiinflamasi (Rivai, 

2020).  

 

2.4 Tikus putih (Rattus novergicus) 

Tikus putih (Rattus novergicus) merupakan salah satu tikus laboratorium 

yang termasuk kedalam ordo Rodentia dan famili Muridae. Terdapat tiga 

galur tikus putih yang sering digunakan dalam penelitian, yaitu galur Sprague 

dawley, Long evans, dan Wistar. Dalam penelitian ini digunakan galur 

Sprague dawley dengan ciri-ciri berwarna putih, berkepala kecil, dan ekornya 
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lebih panjang daripada badannya (Otto et al., 2015). Tikus galur Sprague 

dawley  merupakan tikus jenis albino yang dikembangkan oleh Robert S. 

Dawley pada tahun 1920 (Brower et al., 2015).  

 

 

 

Gambar 8. Tikus Rattus novergicus galur Sprague dawley 

 

2.4.1 Taksonomi  

Taksonomi dari tikus putih menurut Wolfensohn & Lloyd (2013) 

adalah sebagai berikut: 

Kingdom  : Animalia  

Filum  : Chordata 

Kelas  : Mamalia 

Ordo  : Rodentia  

Subordo  : Odontoceti 

Familia  : Muridae  

Genus  : Rattus  

Spesies  : Rattus novergicus  
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2.4.2 Biologis Tikus  

Adapun data biologis tikus putih Rattus novergicus menurut 

Wolfensohn & Lloyd (2013) adalah sebagai berikut: 

Tabel 1. Data biologis tikus. Sumber: (Wolfensohn & Lloyd, 2013) 

Kriteria Keterangan 

Berat lahir   5 – 6 gram 

Berat dewasa 300–500 gram Jantan;250–300 gram Betina 

Lama hidup 2,5 – 3 tahun   

Suhu (rektal) 36-39 C (rata-rata 37,5 C) 

Pernapasan  65-115/ menit, turun menjadi 50 dengan 

anestesi, naik sampai 150 dalam stres 

Denyut jantung  330-480/ menit, turun menjadi 250 dengan 

anestesi, naik sampai 550 dalam stres 

Tekanan darah  90-180 sistol, 60-145 diastol, turun menjadi 

80 sistol, 55 diastol dengan anestesi  

Konsumsi oksigen  1,29 – 2,68 ml/gr/jam 

Sel darah merah  7,2 – 9,6 x 106/mm3 

Sel darah putih 5,0 – 13,0 x 103 /mm3 

SGPT 17,5 – 30,2 IU/liter 

SGOT 45,7 – 80,8 IU/liter 

Aktivitas  Nokturnal (malam) 

Konsumsi makanan  15 – 30 gr/hari (dewasa) 

Konsumsi minuman  20 – 45 ml/hari (dewasa) 
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2.5 Kerangka Teori 

 

Gambar 9. Kerangka Teori  

Sumber: (Fitria et al., 2014; Mustofa et al., 2019) 

 

Variabel independen pada penelitian ini adalah ekstrak etanol kulit batang 

Rhizophora apiculata yang telah dilakukan uji fitokimia dan didapatkan hasil 

mengandung zat aktif berupa flavonoid, tanin, saponin, dan terpenoid. 

Kandungan zat aktif pada ekstrak kulit batang bakau ini diduga dapat 

mempercepat proses penyembuhan luka bakar derajat II pada tikus putih 

jantan Rattus novergicus galur Sprague dawley. Proses penyembuhan luka 
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tersebut terdiri dari tiga fase diantaranya adalah fase inflamasi, fase 

proliferasi, dan fase maturasi. Untuk variabel dependen yang akan diamati 

adalah penyembuhan luka berdasarkan 4 parameter yaitu fase penyembuhan 

luka, penyusutan luas luka, lama waktu penyembuhan luka, dan skoring 

instrumen Bates-Jensen.  

 

2.6 Kerangka Konsep 

 

Gambar 10. Kerangka Konsep 

 

Pada penelitian ini mengamati efek dari ekstrak etanol kulit batang 

Rhizophora apiculata terhadap percepatan proses penyembahan luka bakar 

yang diamati melalui 4 parameter yaitu fase penyembuhan luka, penyusutan 

luas luka, lama waktu penyembuhan luka, dan skoring instrumen Bates-

Jensen 

 

2.7 Hipotesis 

Hipotesis dari penelitian ‘Efek Pemberian Ekstrak Kulit Batang Bakau 

(Rhizopora apiculata) Terhadap Penyembuhan Luka Bakar Tikus Putih 

Jantan (Rattus novergicus) Galur Sprague dawley’ adalah sebagai berikut: 

Adapun hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. H0 : Tidak terdapat efek pemberian ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) terhadap fase penyembuhan luka bakar pada 

tikus putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague dawley.   
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H1 :Terdapat efek pemberian ekstrak kulit batang bakau (Rhizophora 

apiculata) terhadap fase penyembuhan luka bakar pada tikus putih jantan 

(Rattus novergicus) galur Sprague dawley.   

2. H0 : Tidak terdapat efek pemberian ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) terhadap penyusutan luas luka bakar pada tikus 

putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague dawley.   

H1 : Terdapat efek pemberian ekstrak kulit batang bakau (Rhizophora 

apiculata) terhadap penyusutan luas luka bakar pada tikus putih jantan 

(Rattus novergicus) galur Sprague dawley.   

3. H0 : Tidak terdapat efek pemberian ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) terhadap lama penyembuhan luka bakar pada 

tikus putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague dawley.   

H1 : Terdapat efek pemberian ekstrak kulit batang bakau (Rhizophora 

apiculata) terhadap lama penyembuhan luka bakar pada tikus putih 

jantan (Rattus novergicus) galur Sprague dawley.   

4. H0 : Tidak terdapat efek pemberian ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) terhadap proses penyembuhan luka bakar pada 

tikus putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague dawley berdasarkan 

Skoring Bates-Jensen Wound Assessment Tool.   

H1 : Terdapat efek pemberian ekstrak kulit batang bakau (Rhizophora 

apiculata) terhadap proses penyembuhan luka bakar pada tikus putih 

jantan (Rattus novergicus) galur Sprague dawley berdasarkan Skoring 

Bates-Jensen Wound Assessment Tool.   

 

  



 

 

 

 

 

 

 

BAB 3  

METODELOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian true 

experimental, untuk  mempelajari suatu fenomena dalam korelasi sebab 

akibat dengan cara memberikan perlakuan pada subjek penelitian kemudian 

mempelajari efek perlakuan tersebut. Desain penelitian yang digunakan 

adalah post test only control group design.  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan dimulai pada bulan September sampai bulan November 

2022. Pemberian perlakukan hewan coba (tikus putih jantan galur Sprague 

dawley) dilakukan di animal house Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. Determinasi tumbuhan dilakukan di Laboratorium Botani Jurusan 

Biologi FMIPA Universitas Lampung. Pembuatan ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) dilakukan di Laboratorium Kimia Organik FMIPA. 

Pengamatan proses penyembuhan luka hewan coba dilakukan di animal 

house FK Unila selama 26 hari.  

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

Populasi adalah suatu wilayah generalisasi yang terdiri atas subyek 

atau obyek yang memiliki kriteria tertentu sesuai dengan ketetapan 

penulis untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2016). Populasi yang digunakan adalah tikus putih Rattus 
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novergicus jantan galur Sprague dawley. Usia tikus putih yang 

digunakan 2-3 bulan  dengan berat badan 150-200 gram yang 

diperoleh dari Animal Vet Laboratory Services di Bogor yang 

bekerjasama dengan IPB University. 

 

3.3.2 Sampel  

Jenis sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah tikus putih 

Rattus novergicus jantan galur Sprague dawley. Besar sampel yang 

akan digunakan dihitung dengan metode rancangan acak lengkap  

dengan menggunakan rumus Federer yang dikutip oleh Sastroasmoro 

dan Ismael (2014). 

Rumus Federer (1963): 

(t-1)(n-1) ≥15 

Keterangan: 

t : jumlah kelompok perlakuan  

n  : jumlah sampel tiap kelompok  

Berdasarkan rumus diatas maka dapat diperoleh estimasi besar sampel 

sebanyak : 

(t-1)(n-1) ≥15 

(5-1)(n-1) ≥15 

4(n-1) ≥15 

4n ≥19 

n ≥4,75 (pembulatan ke 5) 

Berdasarkan perhitungan di atas didapatkan sampel minimal sebanyak 

5 ekor. Untuk mencegah terjadinya kekurangan sampel akibat drop 

out dalam penelitian, maka dihitung kembali sampel dengan rumus 

drop out yaitu:  

N = 
𝑛

1−𝑓
 

Keterangan: 

N = besar sampel koreksi   

n = besar sampel awal  

f = perkiraan proporsi drop out sebesar 10% 
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Berdasarkan rumus diatas maka dapat diperoleh estimasi besar sampel 

sebanyak :  

N = 
𝑛

1−𝑓
 

N = 
5

1−10%
 

N = 
5

1−0,1
 

N = 
5

0,9
 

N = 5,5 

N = 6 (pembulatan) 

 

Jadi, berdasarkan rumus sampel diatas didapatkan 5 kelompok yang 

berisi 6 ekor tikus setiap kelompoknya. Sehingga jumlah tikus yang 

digunakan adalah 30 ekor tikus putih (Rattus novergicus) galur 

Sprague dawley jantan.  

 

3.3.3 Kelompok Perlakuan  

Kelima kelompok tersebut diberi luka bakar daerah dorsal sekitar 3 

cm dari auris yang sebelumnya telah dicukur rambutnya terlebih 

dahulu. Pembuatan luka bakar dengan menggunakan plat besi 

berdiameter 2 cm yang telah dipanaskan pada api selama 5 menit dan 

ditempelkan selama 10 detik pada kulit (Akhoondinasab et al., 2014).  

Tabel 2. Kelompok Perlakuan (Aryani et al, 2020; Suhendra et al., 2019). 

   No. Kelompok Perlakuan 

1. Kelompok Kontrol Normal 

(KN) 

Kelompok tikus dengan luka bakar, 

tanpa diberi ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata). 

2. Kelompok Kontrol + (K+) Kelompok tikus dengan luka bakar, 

diberi Bioplacenton®. 

3. Kelompok Perlakuan 1 Kelompok tikus dengan luka bakar dan 

diberi ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculate) dosis 20%. 

4. Kelompok Perlakuan 2 Kelompok tikus dengan luka bakar dan 

diberi ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) dosis 30%.  

5. Kelompok Perlakuan 3 Kelompok tikus dengan luka bakar dan 

diberi ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) dosis 40%. 
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3.3.4 Teknik Sampling  

Menurut Sumargo (2020) teknik sampling adalah sebuah cara 

pengambilan sebagian dari populasi sedemikian rupa sehingga walau 

sampel namun dapat menggeneralisasi atau mewakili populasi. Pada 

penelitian ini pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

probability sampling dimana seluruh anggota dari populasi memiliki 

peluang yang sama untuk dijadikan sampel. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah simple random sampling dimana 

pengambilan sampel dilakukan secara acak sederhana karena anggota 

populasi tikus jantan putih disediakan dengan cara yang sama dan 

memiliki karakteristik yang homogen.  

 

3.4 Kriteria Penelitian  

3.4.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi untuk sampel yang digunakan pada penelitian ini 

diantaranya adalah: 

1. Tikus putih (Rattus novergicus) galur Sprague dawley yang sehat 

(tidak tampak sakit, rambut tidak rontok, dan tidak tampak kusam, 

gerak dan aktivitas aktif); 

2. Memiliki berat badan 150-200 gram; 

3. Berjenis kelamin jantan; 

4. Berusia 2-3 bulan; 

5. Tidak memiliki kelainan anatomis bawaan atau didapat; 

6. Tikus dengan luka bakar derajat II.  

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi untuk sampel yang digunakan pada penelitian ini 

diantaranya adalah: 

1. Tikus yang memiliki luka sampai otot atau tulang baik sebelum 

maupun sesudah perlakuan;  

2. Tikus yang mati selama perlakuan; 
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3. Terdapat penurunan berat badan secara drastik lebih dari 10% 

setelah masa adaptasi di laboratorium; 

4. Tikus dengan luka bakar bukan derajat II. 

 

3.5  Variabel dan Definisi Operasional  

3.5.1 Variabel Bebas  

Variabel bebas (independent) pada penelitian ini adalah ekstrak kulit 

batang bakau (Rhizophora apiculata) dan gel Bioplacenton® yang 

diberikan kepada tikus putih (Rattus novergicus) jantan galur Sprague 

dawley.  

 

3.5.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat (dependent) pada penelitian ini adalah proses 

penyembuhan luka bakar derajat II pada tikus putih (Rattus 

novergicus) jantan galur Sprague dawley dengan mengamati 4 

parameter yaitu fase penyembuhan luka, luas penyusutan luka, lama 

penyembuhan luka, dan skoring Bates-Jensen Wound Assessment 

Tool. 
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Tabel 3. Definisi Operasional Variabel.  
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur  Hasil 

Ukur 

Skala 

Variabel Bebas      

Ekstrak kulit 

batang bakau  

 

 

Ekstrak kulit batang bakau sehat dengan batang 

lurus. Dibuat dengan dosis konsentrasi 20%, 

30%, dan 40% diberikan secara topikal sebanyak 

0,2 cc dengan frekuensi 1 kali sehari selama 21 

hari (Aryani et al, 2020; Suhendra, 2019) 

Pipet tetes   

 

Ekstrak kulit batang bakau disesuaikan dengan 

konsentrasi dan jumlah yang dibutuhkan.  

Diberi/  

tidak 

diberi 

Kategorik 

(Nominal) 

Gel 

Bioplacenton® 

Gel bioplacenton® yang mengandung ekstrak 

plasenta ex bovine  10% dan neomisin sulfat 

0.5% yang diproduksi oleh kalbe farma. 

Pemakaian dengan cara dioleskan secara topikal 

1 kali sehari sebanyak 0.02 ml 

Lembar observasi  Hasil pengamatan dicatat dalam lembar observasi  Diberi/  

tidak 

diberi 

Kategorik  

(Nominal)  

 

 

Luka bakar 

derajat II 

Luka bakar yang dibuat dengan menempelkan 

plat besi panas  berdiameter 2 cm selama 10 detik 

yang telah dipanaskan 5 menit (Akhoondinasab 

et al, 2014) 

 Lembar observasi Hasil pengamatan dicatat dalam lembar observasi Luas 

(cm) 

Kategorik 

(Ordinal)  

Variabel Terikat      

Fase 

penyembuhan   

Fase akhir inflamasi terjadi pada hari ke-4 dan 

fase akhir proliferasi terjadi pada hari  ke-21  

Lembar observasi  Hasil pengamatan dicatat dalam lembar observasi Hari  Numerik  

Penyusutan luas 

luka  

Besarnya penyusutan luas luka dapat dihitung 

 = 
𝐿0−𝐿1

𝐻𝑎𝑟𝑖 𝑠𝑒𝑚𝑏𝑢ℎ
  

L0 = luas permukaan hari pertama   

L1 = luas permukaan hari sembuh  

(Apriliani et al., 2021) 

Jangka sorong Melihat perubahan luas dari luka bakar pada tikus 

yang telah dilukai menggunakan jangka sorong 

Persen  Numerik 

 

Lama waktu 

penyembuhan 

 

 

Waktu yang dibutuhkan penyembuhan jaringan; 

yang ditandai dengan sedikit granulasi, 

permukaan bersih, dan tidak ada jaringan yang 

hilang, serta menutup dengan sempurna  

Lembar observasi Hasil pengamatan dicatat dalam lembar observasi Hari  Numerik 

 

 

Proses 

penyembuhan 

luka bakar  

Proses penyembuhan luka bakar derajat II 

berdasarkan skoring Bates-Jensen Assessment 

Tool (Bates-Jensen, 2001) 

Rerata skoring  Masing-masing poin memperoleh 1-5, dengan 

rentang skor 13-65, semakin rendah total skor 

menunjukkan semakin baiknya penyembuhan luka.  

Skor Numerik  
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3.6 Alat dan Bahan Penelitian  

Berikut adalah alat dan bahan yang digunakan pada penelitian ini: 

3.6.1 Alat dalam Pembuatan Ekstrak 

a. Mesin penggiling  

b. Kertas saring 

c. Rotatory evaporator 

d. Labu Erlenmeyer 

e. Gelas ukur 

f. Pipet ukur 

 

3.6.2 Alat Selama Perlakuan  

a. Kandang hewan coba  

b. Tempat pakan hewan coba  

c. Neraca elektronik  

d. Masker dan handscoon  

e. Pisau cukur 

f. Plat besi berdiameter 2 cm 

g. Kompor portable  

h. Jangka sorong  

i. Kassa steril  

j. Bengkok 

k. Bengkok 

l. Stopwatch  

m. Kamera digital  

 

3.6.3 Bahan dalam Pembuatan Ekstrak  

a. Kulit batang bakau Rhizophora apiculata 

b. Etanol 95% 

 

3.6.4 Bahan Selama Perlakuan 

a. Tikus putih (Rattus novergicus) dewasa jantan galur Sprague 

dawley 
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b. Pakan dan air minum tikus 

c. Sekam untuk kendang tikus   

d. Bioplacenton® 

e. Disinfektan etanol 70% 

f. Xylazine dan Ketamin  

g. Akuades  

h. NaCl 0,9%  

 

3.7 Prosedur Penelitian  

3.7.1 Pembuatan Ethical Clearance 

Pada awal penelitian ini, dimulai dengan mengajukan proposal ethical 

clearance ke Fakultas Kedokteran Universitas Lampung untuk 

mendapatkan izin etik penelitian dalam penggunaan 30 ekor hewan 

coba tikus putih (Rattus novergicus) jantan galur Sprague dawley. 

 

3.7.2 Pengadaan dan Adaptasi Hewan Coba  

Pada penelitian ini menggunakan hewan coba tikus putih (Rattus 

novergicus) jantan galur Sprague dawley sebanyak 30 ekor yang 

dipesan dari Animal Vet di Bogor yang bekerjasama dengan IPB 

University. Adaptasi tikus putih (Rattus novergicus) dilakukan selama 

7 hari di animal house Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

sejak datang dari Animal Vet Bogor. Tikus putih jantan akan dibagi 

secara acak menjadi 5 kelompok yang masing-masing tiap 

kelompoknya ditempatkan dalam 1 kandang yang ditutup dengan 

penutup dari kawat berukuran kurang lebih 50 cm x 40 cm x 20 cm 

dan diberi sekam serbuk kayu di dasar kandang. Setiap kelompok 

percobaan berisi 6 ekor tikus. Suhu dan kelembapan dalam ruangan 

dibiarkan secara alamiah. Makanan hewan percobaan diberikan 

berupa pakan standar pelet yang diletakkan di wadah makan dan 

minuman di wadah minum serta rutin diganti tiap hari. Pemberian air 

minum dilakukan secara ad libitum. Kebersihan kandang dilakukan 

dengan cara penggantian sekam setiap 3 hari (Widiartini et al., 2013). 
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3.7.3 Pemeriksaan Simplisia (Determinasi) 

Sebelum dilakukan penelitian, kulit batang bakau segar (Rhizopora 

apiculata) terlebih dahulu sudah dilakukan determinasi di 

Laboratorium Botani Jurusan Biologi Fakultas Matematika dan Ilmu 

Pengetahuan Alam Universitas Lampung. Hasil dari determinasi 

tumbuhan didapatkan bahwa tumbuhan yang telah diambil untuk 

keperluan penelitian masuk ke dalam klasifikasi tumbuhan Rhizopora 

apiculata Blume.  

 

3.7.4 Penyiapan Simplisia  

Simplisia kulit batang bakau (Rhizophora apiculata) segar didapatkan 

dari Lembaga Pelatihan dan Pemagangan Usaha Kehutanan Swadaya 

Wanawiyata Widyakarya, Kecamatan Pasir Sakti, Kabupaten 

Lampung Timur. Selanjutnya sebanyak 500 gram kulit batang bakau 

dicuci bersih dan dipotong-potong lalu dikeringkan dengan cara 

dijemur sampai kering. Potongan kulit batang bakau (Rhizophora 

apiculata) atau dimasukan ke dalam oven 80 ˚C hingga tidak ada 

kandungan air.  Serbuk simplisia disimpan dalam wadah yang kering, 

tertutup rapat, dan terlindung dari sinar matahari (Mustofa et al., 

2020).  

 

3.7.5 Ekstraksi Kulit Batang Rhizophora apiculata 

3.7.5.1 Proses Maserasi  

Maserasi   merupakan  proses perendaman sampel 

menggunakan   pelarut selama beberapa hari pada suhu 

kamar dan terlindung dari cahaya. 

a. Timbang 100 gram serbuk simplisia kulit batang bakau 

(Rhizophora apiculata) dan dimasukkan ke dalam gelas 

Erlenmeyer ukuran 1 liter; 

b. Rendam di dalam pelarut etanol 95% sebanyak 2000 ml; 

c. Aduk kurang lebih 30 menit hingga serbuk simplisia 

benar-benar larut; 
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d. Diamkan selama 18 jam dan biarkan mengendap 

(Mustofa et al., 2019). 

 

3.7.5.2 Proses Evaporasi  

Setelah dilakukan maserasi dengan pelarut etanol 95%, maka 

akan masuk ke dalam proses evaporasi sebagai berikut: 

a. Ambil lapisan teratas dari campuran antara etanol 

dengan zat aktif; 

b. Masukkan ke dalam labu evaporasi berukuran 1 liter; 

c. Pasangkan labu evaporasi pada evaporator; 

d. Isi water bath dengan air hingga penuh; 

e. Rangkai alat rotatory evaporator dan water bath (suhu 

90˚C) dan hubungkan pada aliran listrik; 

f. Larutan etanol dan zat aktif yang ada di labu dibiarkan 

terpisah hingga aliran etanol berhenti menetes pada labu 

penampung (kurang lebih 1,5 – 2 jam untuk 1 labu) 

g. Hasil ekstraksi kemudian dimasukkan ke dalam botol 

plastik dan simpan di dalam kulkas.  

 

3.7.6 Penentuan Konsentrasi Dosis Ekstrak  

Ekstrak kulit batang bakau yang sudah jadi akan dibuat konsentrasi 

masing-masing 20%, 30%, dan 40% dengan menggunakan rumus 

pengenceran sebagai berikut: 

𝑁1 . 𝑉1 = 𝑁2 . 𝑉2 

Keterangan: 

N1 = Konsentrasi awal  

N1 = Konsentrasi akhir  

V1 = Volume awal ekstrak  

V2 = Volume akhir ekstrak 
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a. Konsentrasi 20% didapatkan dari: 

𝑁1 . 𝑉1 = 𝑁2 . 𝑉2 

100 . 𝑉1 = 20 . 30 

           𝑉1 = 6 𝑚𝑙 

Jadi, 6 ml ekstrak + 24 ml akuades. 

b. Konsentrasi 30% didapatkan dari: 

𝑁1 . 𝑉1 = 𝑁2 . 𝑉2 

100 . 𝑉1 = 30 . 30 

           𝑉1 = 9 𝑚𝑙 

Jadi, 9 ml ekstrak + 21 ml akuades. 

c. Konsentrasi 40% didapatkan dari: 

𝑁1 . 𝑉1 = 𝑁2 . 𝑉2 

100 . 𝑉1 = 40 . 30 

           𝑉1 = 12 𝑚𝑙 

Jadi, 12 ml ekstrak + 18 ml akuades.  

 

3.7.7 Perlukaan Hewan Coba 

Tikus sebanyak 30 ekor, dikelompokkan menjadi 5 kelompok. Kelima 

kelompok tersebut diberi luka bakar daerah dorsal sekitar 3 cm dari 

auris. Dilakukan anestesi pada tikus dengan menggunakan xylazine 

dan ketamin secara injeksi. Selama pengaruh anestesi, cukur bulu 

tikus dengan menggunakan pisau cukur.  Pada bagian tersebut 

dilakukan disinfeksi dengan etanol 70%. Selanjutnya dibuat luka 

bakar menggunakan plat besi berdiameter 2 cm selama 10 detik yang 

telah dipanaskan pada api selama 5 menit di kulit tikus 

(Akhoondinasab et al., 2014). Selanjutnya luka  dikompres dengan 

akuades selama 1 menit (Negara et al., 2014).  

 

3.7.8 Penanganan dan Perawatan Luka Bakar 

Setelah luka bakar selesai dibuat pada badan tikus, selanjutnya 

perawatan luka bakar disesuaikan dengan kelompok perlakuan yang 

telah ditentukan. Luka bakar pada kontrol normal (KN) tidak 
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diberikan pengobatan apapun, sedangkan pada kelompok kontrol 

positif (K+) diolesi bioplacenton® pada luka bakar, untuk kelompok 

perlakuan (P1) luka bakar diolesi ekstrak kulit batang bakar dengan 

konsesntrasi 20%, kelompok perlakuan (P2) diolesi dengan ekstrak 

kulit batang bakau dengan konsentrasi 30%, dan pada kelompok 

perlakuan (P3) diolesi dengan ekstrak kulit batang bakau dengan 

konsentrasi 40%. Perawatan luka diberikan 1 kali sehari dan dilakukan 

pembersihan luka bakar terlebih dahulu dengan NaCl 0,9% lalu 

dikeringkan dan ditutup dengan menggunakan kasa steril (Samsudin 

& Arimurti, 2018).  

 

3.7.9 Analisa Luka Secara Makroskopis  

Analisa luka secara makroskopis penyembuhan luka dinilai dengan 

dilakukan pengamatan selama 21 hari berturut-turut dengan 

menggunakan jangka sorong berskala 0,01 mm. Luka bakar dirawat 

hingga sembuh yang ditandai dengan adanya scar atau keropengan dan 

merapat serta tertutupnya luka. Perhitungan persentase penyembuhan 

luka bakar rata-rata dihitung dengan cara seperti di bawah ini 

(Aprilliani et al., 2021).  

 

 

Gambar 11. Sisi Luka Bakar  

 

𝐿𝑢𝑎𝑠 = ¼ . 𝜋. 𝑑² 
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Ukuran sisi yang terjadi diukur luasnya seperti pada gambar 10. 

Untuk mengukur persentase kesembuhan dilakukan dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut: 

 

𝑃𝐿 = (
𝐿0 − 𝐿1 

𝐻𝑎𝑟𝑖 𝑠𝑒𝑚𝑏𝑢ℎ
) 

 

Keterangan: 

PL = Penyusutan luas luka  

L0 = Luas permukaan hari pertama   

L1 = Luas permukaan hari sembuh  

 

Penilaian proses penyembuhan luka bakar derajat II menggunakan 

rerata skoring instrumen pengkajian luka Bates-Jensen Wound 

Assessment mengikuti penelitian Glik et al. (2017). Instrumen ini 

terdiri dari 13 poin penilaian dengan masing-masing skor bernilai 1-

5 dengan skor tertinggi 65 dan skor terendah 13 menunjukkan bahwa 

semakin kecil total skor maka semakin baik status penyembukan 

lukanya.  
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3.8 Alur penelitian  

 

Gambar 12. Alur Penelitian 

 

3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

Analisis statistik untuk mengolah data yang diperoleh akan menggunakan 

program komputer. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

3.9.1 Uji Normalitas Data 

Untuk menganalisis apakah data terdistribusi normal atau tidak 

normal secara statistik dilakukan uji normalitas. Uji normalitas data 

dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu uji Shapiro-Wilk atau uji 

Kolmogorov-Smirnov. Pada penelitian ini uji normalitas yang 

digunakan adalah menggunakan uji Shapiro-Wilk untuk mengetahui 



41 

 

data terdistribusi normal atau tidak normal karena populasi <50 

kemudian dilanjutkan dengan uji homogenitas (uji Levine).  

 

3.9.2 Analisis Bivariat  

Setelah data diperoleh dari hasil pemberian ekstrak kulit batang bakau 

(Rhizopora apiculata) pada tikus putih (Rattus novergicus) galur 

Sprague dawley jantan, maka selanjutnya data tersebut diuji dan 

dianalisis dengan menggunakan program komputer. Selanjutnya hasil 

penelitian ini dianalisis. Apabila didapatkan data yang terdistribusi 

normal (p>0,05) dan homogen (p>0,05) maka dilanjutkan dengan uji 

parametrik One Way Annova. Namun, apabila tidak memenuhi syarat 

untuk dilakukan uji parametrik, maka pengujian akan menggunakan 

uji alternatif non-parametrik yaitu dengan menggunakan uji Kruskal-

Wallis. 

 

Apabila uji One Way Annova didapatkan nilai p>0,05, maka 

hipotesisnya dapat diterima dan selanjutnya dilakukan uji Post-Hoc 

LSD untuk melihat hasil dari perbedaan perlakuan dari tiap kelompok 

lalu dilanjutkan dengan menggunakan uji Levine untuk melihat varian 

data. Setelah didapatkan varian data, bila varian data tidak sama maka 

dilanjutkan dengan dengan uji Post-Hoc Tamhane. Jika menggunakan 

uji Kruskal-Wallis dan didapatkan nilai p>0,05, maka hipotesisnya 

dapat diterima dan selanjutnya dilakukan uji Mann-Whitney untuk 

melihat perbedaan kelompok secara bermakna. 

 

3.10 Ethical Clearance 

Penelitian ini telah disetujui dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

4479/UN26.18/PP.05.02.00/2022. Pada penelitian ini menerapkan prinsip 3R 

dalam protokol penelitian dan prinsip 5F (Freedom) yaitu: 
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1. Replacement 

Replacement adalah mempergunakan dan memanfaatkan hewan coba 

yang sudah dipertimbangkan dengan tepat dari pengalaman terdahulu 

maupun literatur untuk mendapatkan data dan hasil penelitian dan tidak 

dapat digantikan oleh makhluk hidup lain seperti sel atau biakan jaringan. 

Pada penelitian ini menggunakan hewan coba tikus putih (Rattus 

novergicus).  

2. Reduction  

Reduction diartikan sebagai pemanfaatan hewan dalam penelitian yang 

dilakukan dengan penggunaan hewan coba dalam jumlah sesedikit 

mungkin, dengan tetap mendapatkan hasil optimal seperti yang 

diharapkan pada penelitian. Jumlah sampel hewan coba pada penelitian 

ini menggunakan rumus Federer dan didapatkan jumlah hewan coba yang 

digunakan sebanyak 30 ekor. 

3. Refinement 

Refinement adalah memperlakukan hewan coba secara manusiawi yaitu 

dengan cara memelihara hewan coba dengan baik dan tidak menyakiti 

hewan coba, serta meminimalisir perlakuan yang sekiranya akan 

menyakitkan hewan coba sampai dengan akhir penelitian. Lima dasar 

prinsip Refinement  yaitu: 

a. Freedom from hunger and thirst (bebas dari rasa lapar dan haus) 

Pada penelitian ini, hewan coba diberikan pakan standar BR-II dan 

minum secara ad libitum yang diganti setiap hari. 

b. Freedom from discomfort (bebas dari rasa tidak nyaman) 

Pada penelitian ini, hewan coba ditempatkan di animal house dengan 

suhu terjaga sekitar 30˚C, kemudian hewan coba dibagi menjadi 5 

ekor tiap kandang. Animal house berada jauh dari gangguan bising dan 

aktivitas menusia serta kandang juga terjaga kebersihannya untuk 

mengurangi stres pada hewan coba. 

c. Freedom from pain, injury, and disease (bebas dari rasa sakit, terluka, 

dan penyakit-penyakit) 
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Pada penelitian ini, hewan coba ditaruh dalam kandang yang tertutup 

dengan penutup dari kawat berukuran kurang lebih 50 cm x 40 cm x 

30 cm dan diberi sekam kayu pada dasar kandang dan dijauhkan dari  

benda tajam yang memungkinkan untuk melukai hewan coba.  

d. Freedom from fear and distress (bebas dari rasa takut dan stres) 

Pada penelitian ini, hewan coba ditempatkan di animal house yang 

berada jauh dari gangguan bising dan aktivitas menusia serta kandang 

juga terjaga kebersihannya untuk mengurangi stres pada hewan coba. 

Kemudian selama perlakuan, hewan coba yang belum diberi 

perlakuan akan dijaukan untuk menghindari rasa takut pada hewan 

coba.   

e. Freedom to express natural behaviour (bebas untuk mengekspresikan 

tingkah laku alamiah) 

Pada penelitian ini hewan coba bebas untuk melakukan dan 

mengekspresikan tingkah lakunya, seperti makan, minum, tidur, dan 

beraktivitas di dalam kandang yang telah disediakan (Ridwan, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Terdapat efek pemberian ekstrak etanol kulit batang bakau (Rhizophora 

apiculata) terhadap fase proliferasi penyembuhan luka bakar pada tikus 

putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague dawley yang sudah terlihat 

efeknya dari hari ke – 15 dan hari ke – 21.  

2. Terdapat efek pemberian ekstrak etanol kulit batang bakau (Rhizophora 

apiculata) terhadap penyusutan luas luka bakar pada tikus putih jantan 

(Rattus novergicus) galur Sprague dawley yang sudah terlihat efeknya 

mulai pada dosis konsentrasi 30% dan dosis ekstrak paling efektif yaitu 

konsentrasi 40%.  

3. Terdapat efek pemberian ekstrak etanol kulit batang bakau (Rhizophora 

apiculata) dalam mempercepat lama penyembuhan luka bakar pada tikus 

putih jantan (Rattus novergicus) galur Sprague dawley yang sudah terlihat 

efeknya mulai pada konsentrasi 30% dan dosis ekstrak paling efektif yaitu 

dengan konsentrasi 40%.  

4. Tidak terdapat perbedaan bermakna pada skoring Bates-Jensen 

Assessment Tool yang berarti seluruh tikus putih jantan (Rattus 

novergicus) galur Sprague dawley pada masing-masing kelompok 

perlakuan mencapai kesembuhan yang sempurna.   
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5.2 Saran  

Saran yang dapat diberikan untuk peneliti lain adalah: 

1. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat mengaplikasikan hasil 

penelitian ini dengan mengganti jenis luka yang diamati, seperti luka 

sayat.  

2. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dari segi 

mikroskopis efek pemberian ekstrak kulit batang bakau Rhizophora 

apiculata terhadap penyembuhan luka bakar.  

3. Diperlukan penelitian lebih lanjut tentang ekstrak kulit batang bakau 

Rhizophora apiculata sebagai obat perawatan luka bakar dalam bentuk 

sediaan lain seperti sediaan obat padat atau cair (krim).  

4. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai uji toksisitas dari ekstrak 

kulit batang bakau Rhizophora apiculata  untuk perawatan luka bakar.  

5. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat meneliti lebih lanjut mengenai 

uji antimikroba, uji antibiotik, uji antiseptik terkait kulit batang bakau 

Rhizophora apiculata sehingga dapat menambah bahan referensi 

kepustakaan ilmiah di lingkungan Universitas Lampung.  
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