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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF (Jatropha Curcas Linn) LATEX ON WOUND
RECOVERING SPEED OF INCISION WOUNDS ON MALE WHITE
RATS (Rattus Norvegicus) STRAIN (Sprague-Dawley)

By

HISBUL WATON

BACKGROUND: Cuts that occur will cause inflammation. Povidone idodine is the most
commonly used topical preparation for cuts. The aim of knowing the effect of the effectiveness of
Jatropha curcas (Jatropha curcas Linn) on the speed of wound healing in male white rats (Rattus
norvegicus) strain (Sprague Dawley).

METHOD: This study used a true experiment design post test control group. The sample used in
this study was 30 rats which were divided into 5 groups. The data used is the speed of wound
healing in male white rats (Rattus norvegicus) strain (Sprague Dawley). The research data were
analyzed using the One-Way ANOVA test.

RESULTS: The speed of wound healing in the negative control group had an average of 12.83
days, the positive control group had an average healing time of 10.5 days. The treatment group 1
had a healing time of 11.33 days, the treatment group 2 had a healing time of 11 days, and the
treatment group 3 had a healing time of 9.33 days. In the ANOVA hypothesis test, p-value = 0.002
(P <0.05) and the LSD Post Hoc test showed a p value <0.05 so it can be concluded that there is
effectiveness of Jatropha curcas sap on the speed of wound healing in male rats (Rattus
norvegicus) strain (Sprague Dawley).

CONCLUSION: There is effectiveness of Jatropha curcas Linn (Jatropha curcas Linn)
administration on the speed of wound healing in male white rats (Rattus norvegicus) strain
(Sprague Dawley).

KEYWORDS: Jatropha curcas sap, wound healing, Rattus norvegicus



ABSTRAK

EFEKTIVITAS GETAH JARAK PAGAR (Jatropha Curcas Linn)
TERHADAP KECEPATAN PENYEMBUHAN LUKA SAYAT PADA
TIKUS PUTIH JANTAN (Rattus norvegicus) GALUR (Sprague-Dawley)

OLEH

HISBUL WATON

LATAR BELAKANG: Luka sayat yang terjadi akan menimbulkan inflamasi. Povidone idodine
merupakan sediaan topikal yang paling umum digunakan untuk luka sayat.. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui pengaruh efektifitas pemberian getah jarak pagar (Jatropha curcas Linn) terhadap
kecepatan penyembuhan luka sayat pada tikus putih jantan (Rattus norvegicus) galur (Sprague
Dawley).

METODE: Penelitian ini menggunakan desain penlitian true experiment design post test control
group. Sampel dalam penelitian berjumlah 30 ekor tikus yang terbagi menjadi 5 kelompok. Data
yang digunakan berupa kecepatan penyembuhan luka sayat pada tikus putih jantan (Rattus
norvegicus) galur (Sprague Dawley). Data hasil penelitian dianalisis menggunakan uji One-Way
ANOVA.

HASIL: Kecepatan penyembuhan luka pada kelompok kontrol negatif memiliki rerata yaitu 12,83
hari, kelompok kontrol positif memiliki lama penyembuhan rerata 10,5 hari. Pada kelompok
perlakuan 1 memiliki lama penyembuhan 11,33 hari, kelompok perlakuan 2 memiliki lama
penyembuhan 11 hari, dan kelompok perlakuan 3 memiliki lama penyembuhan 9,33 hari. Pada uji
hipotesis Anova didapatkan p-value = 0,002 (P< 0,05) dan uji Pos Hoc LSD menunjukan nilai
p<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat efektivitas getah jarak pagar terhadap
kecepatan penyembuhan luka sayat pada tikus jantan (Rattus norvegicus) galur (Sprague Dawley)
SIMPULAN: Terdapat efektivitas pemberian getah jarak pagar (Jatropha curcas Linn) terhadap
kecepatan penyembuhan luka sayat pada tikus putih jantan (Rattus norvegicus) galur (Sprague
Dawley).

KATA KUNCI : Getah Jarak Pagar, Penyembuhan Luka, Rattus norvegicus
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BAB | PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Luka merupakan salah satu jenis trauma pada kulit yang sering terjadi. Luka
ditandai dengan adanya kerusakan pada berbagai jaringan tubuh, seperti
keadaan robek atau terkoyaknya sejumlah jaringan tubuh, baik jaringan kulit,
jaringan otot, jaringan saraf, pembuluh darah dan limfa (Suryana, 2014). Luka
sayat merupakanluka yang berbentuk garis lurus yang beraturan yang ditandai
dengan tepi luka (Pazry, 2016). Penyembuhan luka dapat terjadi secara alami
oleh tubuh dalam meregenerasi kerusakan jaringan kulit dan epidermal,
namun tingkat penyembuhan secara alami terjadi lambat dan dapat berpotensi

menimbulkan infeksi mikroba (Sabale et al., 2012).

Luka yang terjadi akan menimbulkan inflamasi, sehingga membutuhkan obat
oles atau topikal yang mengandung senyawa-senyawa anti inflamasi. Luka
menyebabkan bagian dalam tubuh hewan menjadi terpapar dengan bagian
luar tubuh, apabila dibiarkan dan tidak diobati dapat timbul infeksi dan
penyembuhan luka akan terhambat. Obat untuk luka yang biasa digunakan
dan dikenal luas oleh masyarakat adalah povidone iodine, namun dapat
menimbulkan alergi dan menghambat penyembuhan luka (Sjamsuhidahat,
2010).

Pada umumnya masyarakat lebih menggunakan povidone iodine 10% sebagai
antimikroba. Antimikroba biasa digunakan untuk mengurangi risiko infeksi
pada luka ringan. Povidone iodine merupakan sediaan topikal yang paling
umum digunakan karena memiliki aktivitas bakterisidal serta toksisitasnya

yang rendah



dan harganya relatif murah (Sammartino et al., 2012). Namun, penggunaan
povidone iodine ternyata menimbulkan banyak efek samping seperti
iododerma dan angiogenesis (Aliagaoglu et al., 2013). Efek samping povidon
iodine akan menimbulkan iritasi, gatal dan ruam pada kulit yang luka karena
zat-zat yang terkandung dalam bahan antiseptik dianggap sebagai benda asing
oleh tubuh. Selain itu, komponen dan susunan obat sintesis ini berbeda

dengan sel-sel tubuh (Rahmawati, 2014).

Indonesia merupakan sebuah negara yang dikenal dengan kekayaan hayati
yang berlimpah, dimana di dalamnya terdapat banyak sekali tanaman yang
dapat dimanfaatkan sebagai obat (Bawotong et al., 2020). Menurut Kusmana
dan Hikmat, (2015) menjelaskan bahwa indonesia merupakan negara dengan
urutan ketujuh di dunia sebagai negara yang memiliki keanekaragaman
spesies flora dengan jumlah 20.000 spesies dan 40% merupakan tanaman asli
Indonesia. Tanaman asli Indonesia memiliki potensi sebagai agen
penyembuhan luka disamping pengobatan medis untuk luka ringan hingga
sedang (Kurnianto et al., 2017). Maka dari itu masyarakat percaya bahwa
obat-obat yang berasal dari bahan alam, jarang menimbulkan efek yang
merugikan dengan resiko efek samping yangrelatif kecil. Salah satu tanaman
obat yang digunakan masyarakat Indonesia yaitu jarak pagar (Jatropha

curcas. L) (Bawotong et al., 2020).

Getah tanaman jarak dapat digunakan untuk menghentikan pendarahan pada
kulit dan mempunyai sifat antimikroba sehingga dapat melawan bakteri
Staphylococcus, Streptococcus dan Escherichia coli. Getah tanaman ini juga
diketahui dapat memecahkan pembengkakan (anti-inflamasi) dan dapat juga
digunakan sebagai obat batuk. Air getah dan daunnya yang digiling dapat
menghambat pertumbuhan bakteri seperi bakteri Staphylococcus, Bacillus
dan Micrococcus (Jasmadi et al., 2016). Dalam jurnal penelitian Ridha (2016)
juga menjelaskan bahwa getah tanaman jarak pagar memiliki kandungan
fitokimia yangtinggi seperti flavonoid, saponin dan tannin sehingga memiliki

aktivitas antiinflamasi, aktivitas koagulan dan disinfektan serta antiparasit di



mana semua aktivitas ini dapat membantu dalam mempercepat penyembuhan
luka. Kandungan yang terdapat pada getah jarak pagar seperti flavonoid,
saponin dan jatrophin terbukti mampu membantu proses penyembuhan luka
pada tikus putih, oleh sebab itu dapat diketahui sekarang bahwa getah
tanaman jarak pagar dapat membantu dalam pembentukan kolagen dan
fibroblast. (Rian et al., 2021).

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai efektiftas getah jarak pagar (Jatropha Curcas Linn)
terhadap kecepatan penyembuhan luka sayat pada kulit tikus putih jantan

(Rattus norvegicus) Galur (Sprague-Dawley).

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana efektivitas pemberian getah jarak pagar (Jatropha curcas
Linn) terhadap kecepatan penyembuhan luka sayat pada tikus putih jantan

(Rattus Norvegicus) Galur (Sprague-Dawley).

1.3 Tujuan Penelitian

Agar memperoleh informasi terkait pengaruh efektifitas pemberian getah
jarak pagar (Jatropha curcas Linn) terhadap kecepatan penyembuhan luka
sayat pada tikusputih jantan (Rattus Norvegicus) Galur (Sprague-Dawley).

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
1. Menambah ilmu pengetahuan, pemahaman dan wawasan
tentang penyembuhan luka sayat pada tikus putih jantan (Rattus
Norvegicus) Galur (Sprague-Dawley).
2. Meningkatkan kemampuan penulis dalam melakukan analisis masalah
yang memiliki kaitan mengenai efektifitas pemberian getah jarak pagar
(Jatropha curcas Linn) terhadap proses penyembuhan luka sayat pada



tikus putih jantan (Rattus Norvegicus) Galur (Sprague-Dawley).
1.4.2 Bagi Institusi

1. Sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa.

2. Sebagai sumber informasi mengenai efektifitas pemberian getah
batang jarak pagar (Jatropha curcas Linn) terhadap suatu proses
penyembuhan luka sayat pada tikus putih jantan (Rattus Norvegicus)
Galur (Sprague- Dawley).

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan acuan untuk perkembangan penelitian selanjutnya dan
sebagai studi banding untuk meneliti hal-hal yang belum dijelaskan dalam

penelitian ini.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini di harapkan dapat digunakan sebagai acuan masyarakat
luas mengenai pengobatan proses penyembuhan luka sayat pada kulit
menggunakangetah jarak pagar (Jatropha curcas Linn).
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2.1 Kulit

2.1.1 Anatomi Kulit
Kulit adalah organ terbesar dalam tubuh manusia, beratnya sekitar 5
kilogram, dan luas kulit adalah 2m? pada seseorang dengan berat 70
kilogram. Jika melihat lebih dekat pada kulit, maka dapat melihat perbedaan
di antara berbagai bagian tubuh. Kulit tidak berbulu atau disebut juga dengan
kulit halus terletak pada telapak tangan dan telapak kaki. Pada kedua lokasi
tersebut permukaan kulit memiliki berbagai tonjolan yang disebut striae
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(Rihatmadja, 2016).
Gambar 1. Anatomi Lapisan Kulit Manusia (Sherwood, 2013)

Secara mikroskopik, kulit mempunyai struktur yang tersusun dari tiga lapisan
secara berurutan yaitu: epidermis, dermis dan subkutis. Lapisan kulit yang
terluardengan ketebalannya yang berkisar antara 0,4-1,5 mm adalah lapisan
epidermis. Epidermis secara garis besar tersusun paling banyak oleh
keratinosit. Keratinosit kemudian tersusun juga dari banyak lapisan.
Keratinosit yang merupakan lapisan paling dasar disebut dengan stratum



basalis, secara berturut-turut, lapisan diatas stratum basalis yaitu stratum
spinosum dan diikuti oleh stratum granulosum. Ketiga lapisan pada epidermis
ini yang dikenal dengan nama stratum Malpighi. Lapisanteratas dari epidermis
ialah stratum korneum yang tersusun dari sel-sel keratinosit yang telah mati
(korneosit) (Rihatmadja, 2016).

Lapisan dermis merupakan lapisan yang paling banyak menerima suplai darah
dan terdapat perluasan yang lebih dalam dari kelenjar ekrin, kelenjar apokrin,
danfolikel rambut. Dermis terbagi menjadi dua lapisan, yaitu papillary dermis
yang terletak superficial dan reticular dermis yang lebih dalam. (Dehdashtian,
et.al., 2018). Sebagian besar dermis terbentuk dari serabut kolagen (collagen
bundles) yang bersamaan dengan serabut elastik menguatkan kulit serta
memberikan keelastisitan pada kulit. Kedua serabut tersebut tertanam ke dalam
matriks yang dinamakan ground substance dan terbentuk dari proteoglikans
(PG) dan glikosaminoglikans (GAG). Lapisan dibawah dermis adalah lapisan

subkutan yang sebagian besar terbentuk oleh jaringan adiposa (Menaldi, 2016).

Lapisan Subkutis lapisan ini mengandung jaringan adiposa yang memberikan
dukungan struktural pada kulit, termasuk mencegah tubuh mengalami
kedinginan dan menjadi penyerapan syok. Pada lapisan ini terdapat banyak
pembuluh darah dan saraf. Mirip dengan pembuluh darah di dermis, suplai
darah di hipodermis bertindak untuk memasok kulit dengan nutrisi dan juga
bertindak sebagai pintu masuk ke sirkulasi sistemik (Lawton, 2019).

2.1.2 Fisiologi Kulit
Kulit bertugas melindungi tubuh dari trauma dan berfungsi sebagai
pertahanan tubuh dari infeksi bakteri, jamur dan virus. Kulit juga
mengatur regulasi panas melalui vasodilatasi pembuluh darah kulit dan
sekresi dari kelenjar keringat. Apabila semua bagian kulit hilang, maka
cairan dalam tubuh akan menguap dan elektrolit tubuh menghilang dalam
hitungan jam saja, misalnya pada kasus pasien luka bakar. Aroma yang sedap

maupun tidak sedap dari kulit berfungsi sebagai pertanda bahwa tubuh



menerima atau menolak sosial dan seksual. Proses diferensiasi (keratinisasi)
yang dinamis digambarkan oleh susunan epidermis yang berlapis-lapis, hal ini
berfungsi untukmenyediakan sebuah sawar kulit sebagai pelindung tubuh dari
berbagai ancamanpada permukaan kulit. Sitoplasma keratinosit juga banyak
mengandung zatpigmen wama yang tersimpan di dalam melanosome yang
disebut melanin. Melanin disintesis oleh melanosit dan kemudian terdistribusi
pada sekitar keratinosit pada stratum basalis. Sinar ultraviolet yangberbahaya

terhadap DNA dapat juga diserap oleh melanin (Kalangi, 2013).

Korneosit memiliki peran yang signifikan dalam menguatkan kulit terhadap
trauma mekanis, memproduksikan sitokin yang kemudian memulai proses
inflamasi serta melindungi kulit dari sinar ultraviolet. Diperlukan waktu kira-
kira 14 hari untuk korneosit agar dapat melepaskan diri (shedding) dari
epidermis. Pada lapisan dermis, sering ditemukan sel-sel inflamasi seperti
fibroblas, makrofag dan sel mast. Protein matriks dari jaringan ikat, serabut
kolagen, dan serabut elastik pada dermis diproduksi oleh sel fibroblas. Salah
satubagian pertahanan imunologik pada kulit yang mampu berperan sebagai
fagosit, sel penyaji antigen, ataupun tumorsidal mikrobisidal adalah sel
makrofag (Menaldi, 2016).

2.1.3 Fungsi Kulit

Fungsi utama kulit ialah proteksi, absorpsi, ekskresi, persepsi, pengaturan
suhu tubuh (termoregulasi), pembentukan pigmen, pembentukan vitamin
D, dan keratinisasi. Fungsi-fungsi tersebut lebih mudah dipahami dengan
meninjau struktur mikroskopik kulit yang terbagi menjadi 3 lapisan:
epidermis, dermis, dan subkutis. Dalam menjalankan berbagai fungsi di
atasketiga tersebut bertindak sebagai satu kesatuan yang saling terkait satu
denganyang lain (Rihatmadja, 2016).



2.2 Luka

2.2.1 Definisi Luka

Luka adalah rusak atau hilangnya kontinuitas dari suatu jaringan tubuh. Luka
dapat dibagi menjadi dua kelompok yaitu luka terbuka dan tertutup. Luka
terbuka dapat dikelompokkan kembali berdasarkan hal penyebab terjadinya
luka antara lain: luka insisi, luka laserasi, luka abrasi, luka tusuk, luka
penetrasi, serta luka tembak. Luka tertutup dikelompokkan menjadi tiga
kelompok yaitu kontusi, hematoma dan luka tekan. Meskipun luka tertutup
tidak terlihat langsung, tetapi luka tertutup memiliki bahaya yang sama
dengan luka terbuka (Farmitalia, 2012)

2.2.2 Proses Penyembuhan Luka
Dalam menyembuhkan luka tedapat 3 fase proses yaitu, fase inflamasi,
proliferasi serta remodeling.

1. Fase Inflamasi
Fase inflamasi ditandai dengan kemerahan, panas, nyeri, bengkak, dan
gerakan berkurang atau terganggu. Fase inflamasi dimulai setelah cedera atau
trauma dan biasanya berlangsung selama 5 hari setelah cedera. Peran
inflamasi adalah menghentikan perdarahan, mengangkat jaringan nekrotik,

dan mencegah infeksi oleh mikroorganisme patogen (Nielson, 2017)..

Selain itu, mengaktifkan dan mempertahankan asam lemak omega-6 tingkat
rendah, memicu munculnya kembali berbagai mediator inflamasi seperti
prostaglandin, histamn, serta leukotrien, sehingga terjdi pelebaran pembulh
darah yang menyebabkan meningkatnya permeabiltas pembuluh darah.
Neutrofil selanjutnya akan memfagositosis benda asing dan bakteri pada
daerah luka. Setelah 3 hari sel neutrofil akan digantikan oleh sel makrofag
yang akan melakukan fagositosis lebih besar dari sel neutrophil selama proses
inflamasi masih terjadi (Kartika, 2015).



Pada fase inflamasi luka, tubuh akan berusaha menghentikan keluarnya darah
berlebih dengan adanya platelet guna melakukan pembekuan darah. Keping
darah akan menutupi pembuuh darah yang rusak sehingga memicu
vasokontriksi pembuluh darah kapiler. Kemudian, lapisan endotel akan
menempel sehingga pembuluh darah dapat tertutup kemabali (Djuanda,
2013).

. Fase Proliferasi

Fase proliferasi disebut juga fase fibroplasia karena adanya proliferasi
fibroblast. Fibroblast berasal dari sel mesenkim yang belum berdiferensiasi
menghasilkan mukopolisakarida, glisina (asam amino), dan protein yang
merupakan bahan dasar kolagenserat yang akan mendekatkan tepi luka. Pada
fase ini, serat dibentuk dan dihancurkan kembali untuk penyesuaian diri
dengan tegangan pada luka yang cenderung mengerut. Sesudah terjadi luka,
fibroblas akan aktif bergerak dari jaringan sekitar luka ke dalam daerah luka,
kemudian akan berkembang (proliferasi) serta mengeluarkan beberapa
substansi (kolagen, elastin, asam hialuronat, fibronektin dan profeoglycans)
yang berperan dalam membangun (rekonstruksi) jaringan baru (Wombeogo,
2014).

Fase proliferasi terjadi pada hari ke 4 hingga hari ke 14. Fase proliferasi,
fibroblas terangsang untuk pertumbuhan pembuluh darah baru dan jaringan
granulasi mengisi dasar luka yang mulai berkontraksi. Angiogenesis suatu
proses pembentukan pembuluh kapiler baru didalam luka, mempunyai arti
penting dalama tahapan ini. Selama fase ini, sel-sel epitel bermigrasi dari tepi
luka ke folikel dan kelenjar yang berdekatan dengan sistem sebaceous
sehingga menutup luka (Tariq et al., 2014). Selain itu, fibroblas melepaskan
KGF (faktor pertumbuhan Kkeratinosit) yang mendorong proliferasi sel
epidermis. Keratinisasi dimulai pada tepi luka dan akhirnya membentuk
lapisan pelindung pada permukaan luka. Kolagen yang disintesis oleh
fibroblast berperan dalam keseimbangan antara dua lapisan dermis yaitu

meningkatkan kualitas dermis (Djuanda, 2013).



3. Fase Remodeling

Selama tahap ini, terjadi proses perkembangan, termasuk resorpsi jaringan
berlebih, kontraksi karena gravitasi, dan pembentukan jaringan baru. Menurut
Harper et al., (2014), tahap perkembangan yang dimulai pada hari ke 21 dan
berlanjut selama berbulan-bulan atau bertahun-tahun disebut tahap
“pematangan”. Pada titik ini, luka sembuh dan jaringan parut terbentuk di
lokasi yang lebih padat hingga serat kolagen berkumpul di tempatnya.
Fibroblas mulai meninggalkan jaringan regenerasi, dan saat pembuluh darah
mulai menyempit, kemerahan jaringan berkurang dan serat kolagen
berkembang biak, meningkatkan kekuatan jaringan parut. Sintesis kolagen
yang terjadi pada fase proliferasi akan berlanjut pada fase maturasi. Kolagen
muda (kolagen gelatin) yang terbentuk pada fase proliferatif menjadi kolagen

yang lebih matang pada fase maturasi (Sabiston, 2012).

2.2.3 Klasifikasi Luka Sayat

Luka sering digambarkan berdasarkan bagaimana cara mendapatkan luka

itudan menunjukan derajat luka (Taylor, 2012).

Berdasarkan derajat kontaminasi:

a.

Luka bersih
Luka steril adalah luka yang bebas dari inflamasi dan infeksi, yaitu luka steril

terencana yang berpotensi terinfeksi. Luka terisolasi di orofaring, saluran
pernapasan, atau rongga genitourinari. Ini akan memastikan bahwa luka tetap
bersih. Kemungkinan infeksi luka adalah sekitar 5% sampai 1%.

Luka bersih terkontaminasi
Luka bersih dan terinfeksi adalah yang mengatur sistem pernapasan,

pencernaan, dan saluran kemih. Proses penyembuhan membutuhkan waktu
lebih lama, namun luka tidak akan menunjukkan tanda-tanda infeksi.
Kemungkinan infeksi luka sekitar 3-11%.

Luka terkontaminasi
Luka yang terkontaminasi dapat menyebabkan infeksi. Luka ini biasanya

terjadi akibat luka terbuka, patah tulang terbuka, atau akibat trauma atau
kecelakaan (pukulan di kepala). Kemungkinan infeksi luka sekitar 10-17%.
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d. Luka kotor
Luka kotor meliputi luka lama, luka tidak disengaja dengan jaringan mati, dan

luka dengan tanda infeksi seperti keluarnya cairan bernanah. Luka ini dapat
disebabkan oleh prosedur yang sangat terkontaminasi. Tusukan visceral,

abses, luka lama dan trauma lainnya.

2.2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Penyembuhan

a. Usia
Anak-anak dan orang dewasa memiliki proses metabolisme yang lebih aktif
daripada orang tua, sehingga proses penyembuhan lukanya juga lebih cepat. Di
usia tua, proses metabolisme mulai mengendur, penyakit kronis menjadi lebih
rentan, dan penurunan fungsi organ tertentu mengganggu penyembuhan luka
(Sherwood et al., 2014).

b. Nutrisi
Perawatan tersebut memanfaatkan metabolisme tubuh. Pasien memerlukan diet
kaya protein, lemak, karbohidrat, vitamin, dan mineral (zat besi, seng). Jika
malnutrisi berkembang perlahan, perbaiki status nutrisi setelah operasi
sebanyak mungkin. Pasien obesitas lebih rentan terhadap infeksi dan memiliki
waktu penyembuhan yang lebih lambat karena kekurangan darah pada jaringan
lemak (Sabiston, 2014).

c. Sirkulasi atau Oksigensasi
Ada beberapa kondisi medis yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka.
Saat kita sakit atau lelah, ada masalah dengan oksigenasi dan sirkulasi sel dan
jaringan kita. Kehadiran lemak subkutan dalam jumlah besar dan jaringan
adiposa dengan vaskularisasi yang buruk dapat mempengaruhi kelancaran
sirkulasi dan oksigenasi sel jaringan. Luka sembuh lebih lambat pada orang
gemuk karena jaringan lemak sembuh lebih lambat, lebih rentan terhadap
infeksi, dan membutuhkan waktu lebih lama untuk sembuh. Aliran darah
mungkin terganggu pada orang dewasa dengan penyakit pembuluh darah
perifer, tekanan darah tinggi, atau diabetes. Perokok dan penderita anemia atau
penyakit pernapasan kronis mengalami penurunan oksigenasi jaringan
(Wombeogo, 2014).



d. Infeksi
Ada tidaknya luka penuh dengan bakteri menunjukkan seberapa cepat
sembuhnya. Bakteri adalah penyebab utama infeksi. Infeksi dapat mengganggu
proses penyembuhan luka (Wombeogo, 2014).

e. Keadaan Luka
Kondisi yang ada pada luka dapat mempengaruhi kecepatan dan kualitas
penyembuhan. Beberapa luka mungkin tidak sembuh dengan cepat. Misalnya,
luka yang kotor lebih lambat sembuhnya dibandingkan dengan luka yang
bersih (Wombeogo, 2014).

f. Obat
Obat antiradang (seperti aspirin dan steroid), heparin, dan obat antikanker
dapat mengganggu penyembuhan luka. Penggunaan antibiotik dalam waktu
lama dapat membuat tubuh rentan terhadap infeksi luka. Dengan cara ini,
penyembuhan luka menjadi lebih lambat dan lebih lama (Wombeogo, 2014).

2.3 Obat atau Zat Yang Mempercepat Penyembuhan Luka

Salah satu obat yang dapat dgunakan dalam mempercepat penyembuhan luka
yakni menggunakan povidone iodine. Povidone iodine adalah suatu iodovor
dengan polivinil pirolidon berwarna coklat gelap dan menimbulkan bau yang
khas, dan dapat didefinisikan sebagai kompleks dari iodium dengan polivinil
pirolidon yangtidak merangsang dan larut dalam air. Penyembuhan luka sayat
yang diobati dengan povidone iodine dapat berlangsung selama 9-14 hari
(Firza, 2019).

Selain menggunakan povidone iodin terdapat beberapa tanaman yang
dianggap dapat mempercepat penyembuhan luka. Penggunaan bahan-bahan
tradisional padazaman modern ini oleh masyarakat karena dianggap memiliki
khasiat pada berbagai penyakit. Pemerintah Indonesia berkomitmen kuat
dalam pemanfaatan bahan- bahan tradisional sebagai bahan obat alternatif
yang memiliki efek samping yang minimal dan akan diintegrasikan kedalam
sistem kesehatan nasional. Obat medis yang terus-menerus digunakan

terkadang memiliki efek samping yang tidak diinginkan, untuk itu
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diperlukan obat alternatif untuk mereduksi efek samping.

Tanaman herbal yang berpotensi sebagai penyembuh luka adalah Bawang
Merah Daun binahong, Jarak pagar, Kulit kayu jawa, dan Pohon Yodium.
Berbagai sediaan dari tanaman tersebut memiliki aktivitas terhadap luka
bakar dikarenakan memiliki banyak kandungan zat aktif seperti alkanoid,
triterpenoid, steroid, flavonoid, saponin, dan tannin. Senyawa flavonoid
memiliki aktivitas sebagai antimikroba dan antiinflamasi sehingga dapat
mengurangi peradangan, senyawa lainnya yaitu saponin juga dapat memacu
pembentukan kolagen, sehingga senyawa-senyawa tersebut dapat membantu

mempercepat proses penyembuhan luka (Lallo et al., 2020)

2.4 Tanaman Jarak Pagar Jatropha curcas L.
2.4.1 Klasifikasi llmiah Jatropha curcas L

Nama ilmiah jarak pagar adalah Linnaeus. Secara botani tumbuhan ini
diklasifikasikan sebagai berikut (Nurcholis dan Sumarsih, 2007):

Kingdom : Plantae (tumbuhan)

Divisio : Spermatophyta (tumbuhan berbiji)
Subdivisio : Magnoliophyta (tumbuhan berbunga)
Kelas :Magnoliopsida(Dicotyledoneae)
Subkelas : Rosidae

Ordo : Euphorbiales

Famili : Euphorbiaceae

Genus : Jatropha

Spesies : Jatropha curcas Linn.

e =2
Gambar 2. Tanaman Jarak Pagar (Dokumentasi Pribadi)



2.4.2 orfologi Tanaman Jarak Pagar

Jarak pagar adalah tanaman perdu atau pohon kecil dengan batang
berkayu berbentuk silinder. Tanaman jarak pagar mekar saat berumur 3
sampai 4 bulan. Bunga berkelompok dalam malai bercabang baik dengan
jumlah cabang yang banyak dalam satu tandan. Panjang batang 6-23 mm.
(Santoso, 2010). Semak ini tingginya 1-7 meter dengan cabang tidak rata.
Daun permukaan atas dan bawah berwarna hijau, tetapi daun bagian
bawah berwarna lebih terang dengan beberapa corak. Pembuluh darah
utama jari terletak di 5-7 lokasi berbeda (Restina dan Warganegara,
2016).

Pangkal daun jorong berbentuk hati, dengan 3-5 sudut atau takik, dan tepi
daun memiliki tepi gundul 3,5-15 cm. Kulit batangnya berwarna abu-abu
dan memiliki getah yang mengeluarkan cairan berwarna putih atau kuning
saat batangnya ditusuk. Kelopak 5 baris, lonjong, diameter 4mm. la
memiliki panjang rata-rata 18 mm dan lebar 10 mm, dengan cangkang
tipis. Jika belum tua, bijinya berwarna terang atau berpasir dengan
permukaan halus. Jika kulitnya sudah kering, bijinya bisa dipisahkan dari
buahnya. Biji Riani mengalami mutasi warna dari hijau menjadi kuning
(Riani, 2018).

Jarak pagar memiliki 3 sampai 5 akar tunggang. Saat benih mulai
berkecambah, 3-5 akar akan tumbuh, yang semuanya akan menjadi bagian
dari akar tunggang saat tanaman matang. Akar lateral berasal dari akar
lateral, dan jumlah rambut akar bertambah. Biasanya, akar muda terletak

di bawah lapisan vegetasi terluar (Nurcholis dan Sumarsih, 2007).

2.4.3 Getah Jarak Pagar

a.Kandungan getah jarak pagar
Getah jarak mengandung saponin, tanin dan flavonoid. Bahan kimia ini
memiliki sifat antiinflamasi, antiseptik, dan antibakteri. Jus yang digunakan

dalam penelitian ini adalah ekstrak batang jarak pagar, karena diketahui



mengandung persentase flavonoid, saponin dan tanin tertinggi, masing-
masing 52%, 48% dan 37% (Jasmadi et al., 2016).

Gambar 3. Getah Batang Jarak Pagar (Dokumentasi Pribadi)

Gunakan ekstraktor Soxhlet dan pelarut selama ekstraksi. Pelarut yang
digunakan adalah pelarut non polar heksana, pelarut polar metanol dan
pelarut semi polar etil asetat. Sebanyak 20 g sampel serbuk kering hasil
proses ekstraksi Soxhlet diekstraksi dengan masing-masing pelarut selama 5
siklus. Ekstrak dari setiap langkah ekstraksi pertama-tama dipekatkan dengan
memanaskan pelarut hingga titik didihnya dan kemudian menghilangkan
pelarut dengan penguapan. Ini menghasilkan ekstrak murni. Rendemen
ekstrak dihitung dan sifat antibakteri dan antioksidannya dievaluasi
(Setyaningsih et al., 2013).

Manfaat Getah Jarak Pagar
Getah jarak digunakan untuk hemostasis dan memiliki sifat antibakteri

terhadap stafilokokus, streptokokus dan E. coli (Heller, 1996; Jasmadi et
al., 2016). Getah jarak digunakan sebagai penekan batuk. Getah jarak juga
mengandung tanin (18%) dan digunakan sebagai obat kumur dan obat
gusi berdarah. Sajali (2013) menyatakan bahwa Jatropha curcas L.
merupakan pengobatan topikal yang paling efektif untuk luka.

Mekanisme Kerja Alami Melawan Bakteri
Biasanya, mekanisme toksisitas tanin menghancurkan membran sel

bakteri, dan tanin astringen mendorong pembentukan kompleks ikatan
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ion-tanin, sehingga meningkatkan toksisitas tanin itu sendiri. Mekanisme
kerja tanin adalah menurunkan permeabilitas membran sel yang berujung

pada pecahnya membran (Sari, 2013; Hajiriah dan Intan, 2019).

Serotonin adalah vasokonstriktor kuat, dan tromboksan A2 serta efek
vasokonstriktornya juga meningkatkan aktivasi trombosit, menyebabkan
mereka menempel pada trombosit yang sudah ada sebelumnya (agregasi
trombosit). Urutan aktivasi trombosit ini berlanjut, menyebabkan kelebihan
trombosit dikeluarkan sampai terbentuk trombosit. Flensa ini awalnya
longgar tetapi biasanya efektif untuk mencegah kehilangan darah jika luka
vaskularnya kecil, tetapi membutuhkan mekanisme koagulasi untuk
menghentikan pendarahan jika lukanya besar (Hajiriah dan Intan, 2019).
Tanin dianggap sebagai metabolit sekunder aktif dengan berbagai fungsi,
termasuk astringen, diuretik, antibiotik, dan antioksidan. Tanin dapat
menghambat replikasi bakteri dengan mencegah transkripsi balik dan DNA
polimerase dari penambahan rantai nukleotida (Desmiaty et al., 2013). Ada juga
saponin, yaitu senyawa polisakarida yang aglikonnya terdiri dari sapogenin.
Susunan atom saponin merupakan senyawa yang tersusun atas glikosida dan
aglikon. Bagian glikokonjugat terdiri dari gula seperti fruktosa, glukosa dan
berbagai gula lainnya. Aglikon terbuat dari saponin. Sifat amfifilik ini
memungkinkan bahan alami yang mengandung senyawa saponin berfungsi
sebagai surfaktan. Saponin memiliki sifat anti-inflamasi dan antijamur yang
dikaitkan dengan kemampuannya untuk mengganggu dinding sel jamur (Lorent
etal., 2014).

Flavonoid adalah senyawa multifaset dengan sifat anti-inflamasi, analgesik,
anti-inflamasi, dan antioksidan. Flavonoid memiliki mekanisme kerja
menghambat pertumbuhan bakteri dengan cara menonaktifkan protein pada
membran sel dan juga dapat menghambat jalur lipoksigenase dan
siklooksigenase pada metabolisme asam arakidonat. Semua prosedur ini

mengurangi infiltrasi sel inflamasi di sekitar luka (Larissa et al., 2017).
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Terpenoid adalah senyawa yang hanya terdiri dari karbon dan hidrogen dan

memiliki bau tunggal. Terpenoid berperan sebagai antioksidan yang terlibat

dalam pengikatan radikal bebas yang merusak membran sel dan mempercepat

proses penyembuhan (Berlian et al., 2016). Alkaloid mendepolimerisasi

komponen peptidoglikan pada sel bakteri, mengakibatkan pembentukan

struktur membran sel yang tidak normal dan kematian sel (Agustina, 2016).

2.5 Kerangka Teori

Getah jarak pagar

!

Senyawa Metabolit
Sekunder:
Flavonoid
Tanin
Saponin
Alkaloid
Terpenoid
| i |
[} \ I
1 1 1
1 1 |
1 \ 1
1 H I
1 i |
Terjadinya | 1 . i Beberapa |
luka 4 hari | ! Hari ke 5 - 14 minggu - tahun ! Pematangan
: a :
______ [ —— H [ —— 1 [ ——
C v v v :
Luka Fase Fase Fase Penyembuhan
V' Sayat ».|Inflamasi Proliferasi| _ |Maturasi/Re|—| | jka Sayat
modelling
Keterangan

: Proses Mempercepat
:'P'r§es Normal



2.6 Kerangka Konsep

Pemberian Getah Jarak
Pagar

Variabel Bebas
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Kecepatan Penyembuhan
e Luka Sayat Pada Tikus
(Rattus Norvegicus)

Variabel Terikat

Gambar 5. Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis

HO: Tidak ada hubungan antara pemberian getah jarak pagar Jatropha

curcas Linn terhadap proses penyembuhan luka sayat pada tikus putih

jantan (Rattus Norvegicus) Galur (Sprague-Dawley).

H1: Ada hubungan antara pemberian getah jarak pagar terhadap proses

penyembuhan luka sayat pada tikus putih jantan (Rattus Norvegicus)

Galur (Sprague—Dawley).



BAB Il METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian true experiment design
dengan post test control group. Penelitian ini menggunakan tikus putih jantan
(Rattus norvegicus) galur (Sprague-Dawley) yang dipilih secara acak dan
dibagi menjadi 5 kelompok yaitu kelompok kontrol negatif (K-), kontrol
positif (K+), kelompok perlakuan 1 (P1), kelompok perlakuan 2 (P2), dan
kelompok perlakuan 3 (P3). Pada tahap akhir dari penelitian ini dilakukan
pengamatan terhadap proses penyembuhan luka sayat setelah diberi perlakuan

secara makroskopis setiap hari selama 14 hari .

3.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November — Desember 2022.
Pengamatan proses penyembuhan luka sayat pada tikus akan dilakukan di
Animal House Fakultas Kedokteran Universitas Lampung selama 14 hari.
Sementara pengambilan getah jarak didapatkan dari Kabupaten Pesawaran di

Desa Tanjung Kerta.

3.3 Populasi Penelitian
Populasi adalah suatu wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau

subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi
dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan (Rattus norvegicus) galur

(Sprague- Dawley).



3.4 Kriteria Penelitian

1). Kriteria inklusi
a) Jenis kelamin tikus putih
Tikus albino jantan digunakan sebagai subjek penelitian karena aktivitas

mereka mirip dengan tikus albino dan mungkin berbeda dari betina
untuk menghindari hasil tes yang bias.

b) Berat dan usia
Tikus yang digunakan berumur 2-3 bulan sebelum percobaan, dengan

berat badan rata-rata 150-200 g.

c) Pergerakan dan kesehatan
Mencit harus sehat dan aktif, jika tidak mencit yang tidak sehat atau

sakit tidak dapat diteliti dan hal ini akan berdampak negatif terhadap
hasil penelitian.
d) Tikus dengan luka sayat
2). Kriteria Eksklusi
a) Setelah masa adaptasi di kandang, berat badan menurun lebih dari
10%.
b) rasa sakit selama perawatan (rambut rontok, rambut rontok dan kurang
gerak atau kurang gerak, keluar cairan abnormal dari mata, mulut,
anus, alat kelamin).

c) Mati selama perawatan.

3.5 Sampel Penelitian

Sampel dalam survei adalah subset orang yang dapat dihitung yang mewakili
populasi (Swarjana, 2012). Dalam penyelidikan ini, kami memisahkan sampel
menjadi lima kelompok perlakuan yakni dua kelompok kontrol (K) dan tiga
kelompok eksperimen (P1, P2, dan P3).

1) Besar Sampel
Untuk mengumpulkan ukuran sampel yang diperlukan untuk pengujian ini,

data diselaraskan menggunakan rumus Federer:

n—1(t—-1)=15
t adalah jumlah total kelompok perlakuan, jadi n adalah ukuran sampel yang

diinginkan.
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Lima kelompok perlakuan yang digunakan dalam penelitian ini: (1) kelompok
kontrol (K-) yang mendapat perlakuan kurang spesifik, (2) kelompok kontrol
(K+) mendapat 3 dosis povidone 10% sesuai ukuran luka, (3) kelompok
perlakuan 1 (P1) mendapat ekstrak jarak pagar 0,5 ml sekali sehari, (4)
Kelompok perlakuan 2 (P2) mendapat ekstrak jarak pagar 0,5 ml dua kali
sehari dengan selisih waktu 4 jam, (5) Kelompok perlakuan 3 (P3) Mendapat
povidone 10% 3 kali sehari selama 10 hari, dan (5) kelompok perlakuan 3
(P3) yang akan diberikan perlakuan dengan pengolesan getah jarak pagar 0,5
ml 3x sehari dengan selisih 4 jam setiap pemeberian sehingga jumlah sampel
yang dibutuhkanbila mengikuti rumus Federer adalah:

(n-1)(t-1)>15

(n-1)(-1)>15
(n-1)4>15

n—-1>3)75

n> 4,75 (digenapkan menjadi 5)

2)

Sesuai rumus Federer, jumlah paling sedikit untuk besar sampel yang
diperlukan bagi tiap-tiap kelompok perlakuan berjumlah lima ekor tikus
sehingga jumlah minimal untuk total sampel dari lima kelompok perlakuan
sebanyak 25 ekor tikus. Untuk menghindari drop out dari studi, 10%
ditambahkan ke ukuran sampel minimum, menghasilkan 6 tikus per
kelompok uji. Sampel kemudian dibagi menjadi lima kelompok perlakuan

dengan pemilihan acak.

Teknik Sampling
Sampling dalam penelitian adalah metode untuk menentukan bagian dari

populasi yang akan diteliti (Swarjana, 2012). Dalam penilitian ini, sampling
dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling karena

mengambil sampel tikus yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.
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3.6 Variabel Penelitian

3.6.1 Variabel Bebas
Variabel bebas yang digunakan merupakan getah jarak pagar Jatropha curcas

Linn.

3.6.2 Variabel Terikat
Variabel terikat yang digunakan merupakan kecepatan penyembuhan luka

sayatpada tikus putih jantan (Rattus norvegicus) galur (Sprague-Dawley).

3.7 Alat dan Bahan

3.7.1 Alat-alat Penelitian
Sarung tangan steril
Masker
Pisau bedah dengan pembatasan kedalaman luka
Pengerok bulu dan Kipas angina
Neraca analitik
Spuit dan jarum
Kassa steril
Pinset anatomis
Pinset sirurgis
Gunting
Jangka sorong
Seperangkat alat maserasi
. Kandang tikus putih
Tempat makan
Botol minuman tikus putih
Kamera
Oven
Penyimpan
Lampu

» QT OS3ITARTTSQ OO0 T

3.7.2 Bahan Penelitian
a. Getah jarak pagar
b. Tikus putih
c. Akuades
d. Poviodone lodine 10%

3.8 Definisi Operasional

Definisi operasional pada suatu penelitian memiliki fungsi dalam

memberikan pengertian serta pemahaman yang mudah dan tepat terhadap
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semua variabel yang adapada penelitian yang bersangkutan. Definisi
operasional pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur AlatUkur HasilUkur SkalaUkur

Getah tanaman  Getah  jarak  pagar  Pengukuran getah Neraca Diberi sesuaiKategorik

jarak pagar (Jatropha Curcas Linn)  tanaman dosis
yang dihasilkan dari  jarakpagar k- =tidak
tanaman jarak pagar (Jatropha Curcas diberi
yang diambil dari bagian  Linn)disesuaikan k+=
batang dengan cara  dengan jumlah povidone
memotong yang umum yang iodin  10%
dimasukkan di wadah  dibutuhkan 3x
kecil kemudian pl=getah
dicatatkan pada jarak  0,5ml
lembarobservasi 1x
p2=  getah
jarak  0,5ml
2X
p3=getah
jarak 0,5ml
3x
Waktu  wWaktu yang dibutuhkan untuk = . Lembar Hari Numerik
Kecepata menutup yang  didapatkan’2S!l PENGAMAtan opearyas;
n ukurannya 0 yang ditandaidinilai secara

Penyembudengan permukaan  kulit yangpenl?aml?tar_‘
han Luka bersih,sedikit granulasi, makroskopis

arta iari diukur dengan
serta jaringan yangutuh
Jaringan yangui jangka sorong

setiap hari




3.9 Alur Penelitian

Aklimatisasi Hewan Coba

\ 4

Hewan coba sesuai kriteria

v
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Kelompok Kelompok Kelompok Kelompok Kelompok
Kontrol - : Kontrol + : Perlakuan 1: Perlakuan 2: Perlakuan 3:
Tikus diberi || Tikus diberi | |Tikus diberi luka| | Tikus diberi luka [Tikus diberi luka
lukasayat dan | | lukasayat dan sayat dan sayat dan sayat dan
tidak di di berikan diberikan getah | | diberikan getah | diberikangetah
berikan Povidon jarak pagar 0,5 | |jarak pagar 0,5 ml| jarak pagar 0,5
perlakuan iodine 10 % m_I sepap hari sebanyak 2x mlsebanyak 3x
sebanyak 3x disekitar luka sehari dengan | sehari dengan
. jarak 4 jam setiap| jarak 4 jam
pemberian pemberian.  [setiap pemberian

'

Observasi secara
makroskopis

Analisis data

Hasil dan Kesimpulan

Penelitian

Gambar 6. Alur Penelitian

Tikus akan dikurung dan diangkut ke Animal House Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung untuk diaklimatisasi selama kurang lebih 7 hari. Setiap

kelompok percobaan memiliki kandang tikus dan fasilitas perawatan yang

sama, namun sama dengan fasilitas lain yang mendukung kehidupan tikus.



Tikus dipilihkan secara bebas kemudian dibagikan kedalam lima kelompok
yang masing-masing berjumlah enam ekor. Tikus tiap kelompoknya hingga
jumlah tikus yang dibutuhkan pada penelitian ini total seluruhnya adalah 30

ekor tikus.

Getah Jarak pagar (Jatropha curcas L), diambil di Kabupaten Pesawaran
dengan wadah gelas sedang yang sebelumnya dicuci dan dikeringkan.
Sebelum melakukan penyayatan pada tikus terlebih dahulu harus dilakukan
pada masing-masing kelompok tikus agar membebaskan rasa nyeri, stres dan
kecemasan padahewan coba. Tikus akan dilukai pada bagian punggunya di
sepanjang 2 cm hingga luka sayatan mengeluarkan darah. Luka kemudian
diberikan getah jarak pagar sesuai dengan kelompok perlakuan.
Pemberiannya hanya dioleskan ke permukaan kulit yang mengalami luka.
Observasi secara makroskopis kemudian dilakukan setiap hari setelah
pemberian perlakuan. Pengamatan makroskopis menilai mengenai lama

penyembuhan dan panjang luka.

3.10 Prosedur Penelitian

Penelitian ini memiliki prosedur yang mengikuti beberapa tahapan yaitu:

a.

Tahap Persiapan
Pertama yang harus di siapkan dalam penelitian yaitu alat dan bahan. Adapun

alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah: Handscoen, sarung
tangan,gunting, blender, timbangan analitik, oven, corong bruncher,
erlenmeyer, rotaty evaporator, silet cukur, silet golt, kamera, pipet tetes,
penggaris, kandang, masker, penangas air, gelas ukur pengaduk, kapas
alkohol, danalat tulis. Menyiapkan bahan yang akan digunakan dalam
penelitian. Adapun bahan-bahan penelitian yangdibutuhkan adalah Tanaman
batang jarak pagar, alkohol swab 70%, pakanuntuk tikus, air mineral, etanol
96%, sekam dan kandang tikus (Sabiladiyni, 2016).

Tahap Pelaksanaan
Getah jarak diekstraksi di Pesawaran, sebuah wilayah di Jawa Tengah,

menggunakan wadah berukuran sedang yang telah dicuci dan dikeringkan
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sebelumnya.

Pengkondisian tikus putih dengan mempersiapkan 30 ekor tikus, yang secara
acak dibagikan menjadi lima kelompok dan masing-masing ada enam ekor
tikus lalu ditaruh ke dalam kandang yang telah dipersiapkan dan
diaklimatisasi selama tujuh hari untuk mengondisikan tempat hidup dan agar
tikus tidak mengalami stres. Makan dan minum tikus diberikan tiap harinya
sekali sehari secara rutin dan alas kendang diganti tiap tiga hari sekali untuk
menjaga kebersihan kandang tikus yang akan diteliti di masing-masing
kelompok ditempatkan juga pada lima kandang yang berbeda yang diberi

label sesuai dengan kelompoknya.

Tindakan pertama tikus adalah mencukur dengan pisau cukur di dekat bagian
belakang tolis, dan melumasi kulit dengan alkohol dalam jumlah yang sesuai.
Selain itu, tikus terlebih dahulu dibius dengan lidokain 2%, kemudian luka
dikerok 2 cm dengan pisau bedah tajam yang menyebabkan luka sayatan
berdarah. Tahap selanjutnya adalah yaitu getah yang sudah disiapkan
dioleskan pada permukaan kulit ke bagian punggung tikus kelompok P1, P2,
dan P3 sesuai dengan ketentuan dosis dari tiap kelompok.

c. Tahap pengamatan
Observasi makroskopis dilakukan menggunakan pengamatan langsung

sterkait proses penyembuhan klinis luka sayat pada tikus putih jantan
(Rattus Norvegicus) yang telah diberi perlakuan dari hari pertama hingga
hari ke 14.Pengamatan makroskopis menilai mengenai lama penyembuhan

dan panjangluka.

3.11 Pengolahan dan Analisis Data
3.11.1 Pengolahan data

Dalam penelitian ini, variabel bebasnya merupakan data dengan skala
kategorik sedangkan variabel terikat pada penelitian ini merupakan data

dengan skala pengukuran numerik dan terdiri dari lebih dua kelompok yang



tidak berpasangan. Untuk mencari hubungan antar variabelnya, maka jenis
uji hipotesis yang dipakai ialah hipotesis komparatif numerik tidak
berpasangan.

Hasil pengamatan tentang efektivitas kecepatan penyembuhan luka sayat
secaramakroskopis antara pemberian olesan getah jarak pagar dengan dosis
yang berbeda-beda pada tikus putih jantan (Rattus Norvergicus) Galur
(Sprague- Dawley) dari prespektif lama durasi penyembuhan luka kemudian
dianalisis menggunakan analisis bivariat untuk uji hipotesis komparatif
numerik lebih daridua kelompok tidak berpasangan agar dapat mengetahui
hubungan antar variabelkategorik dan numerik.

3.11.2 Analisis Data
Semua hasil pemeriksaan dan penghitungan dicatat, kemudian dianalisis
dengan menggunakan SPSS 26 for Windows. Normalitas data diuji dengan
menggunakan Shapiro-Wilk karena pada penelitian ini jumlah sampel
sebanyak <50, kemudian dilanjutkan dengan uji homogenitas Levene’s test
untuk mengetahui apakah dua atau lebih varian kelompok data mempunyai
varian yang sama atau tidak.

Bila syaratnya sudah terpenuhi dan kurva distribusi data normal, dilakukan uji
beda. Data yang normal dianalisis secara parametrik dengan menggunakan uji
One-Way ANOVA sedangkan untuk data yang tidak normal dianalisis secara
non-parametrik dengan menggunakan uji Kruskal-Wallis. Hipotesis dapat
dikatakan diterima ketika nilai p <0,05. Selanjutnya, uji Mann Whitney
untuk distribusi data yang tidak normal untuk melihat perbedaan antar
kelompokperlakuan.

3.12 Kaji Etik

Penelitian ini telah diajukan dan mendapatkan persetujuan etik dari Komite
EtikPenelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor
017/UN26.18/PP.05.02.00/2022



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa

terdapat efektivitas pemberian getah jarak pagar (Jatropha Curcas Linn)

terhadap kecepatan penyembuhan luka sayat pada kulit tikus putih jantan

(Rattus norvegicus) galur (Sprague Dawley).

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti menyampaikan

beberapa saran bagi beberapa pihak yang mungkin berguna melalui penelitian

ini. Adapun saran sebagai berikut:

1.

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat melakukan uji fitokimia
terhadap kandungan getah jarak pagar

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan
mengganti jenis luka yang diamati, seperti luka bakar

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian dari segi
mikroskopis.

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat membandingkan efektivitas
getah jarak pagar (Jatropha Curcas Linn) dengan obat lain yang telah

diuji klinis.
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