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ABSTRAK

PERBAIKAN KERUSAKAN MIKROSKOPIS LUKA SAYAT MENCIT
(Mus musculus L.) HIPERGLIKEMIA TERINFEKSI Escherichia coli
SETELAH PEMBERIAN SALEP EKSTRAK ETANOL DAUN KERSEN
(Muntingia calabura L.)

Oleh
EVITA WULANDARI

Luka adalah keadaan terputusnya jaringan akibat substansi jaringan yang rusak
atau hilang sehingga menyebabkan kerusakan fungsi perlindungan kulit dan
kerusakan pada jaringan lainnya yang berhubungan dengan kulit. Daun kersen
teridentifikasi mengandung senyawa metabolit sekunder seperti flavonoid, fenol,
saponin, alkaloid, tanin, dan triterpenoid dengan aktivitas farmakologis berupa
antioksidan, anti-inflamasi, antibakteri, antidiabetes dan sitotoksik. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas dari pemberian salep ekstrak
etanol daun kersen (Muntingia calabura L.) terhadap perbaikan kerusakan luka
saat mencit (Mus musculus L.) hiperglikemia terinfeksi Escherichia coli.
Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap dengan 6 perlakuan dan 5
kali pengulangan yang terdiri dari kontrol normal (KO), kontrol negatif (K-),
perlakuan salep ekstrak etanol daun kersen diberikan dengan konsentrasi 10%
(P1), 30% (P2), 50% (P3), dan 70% (P4). Didapatkan hasil pada perlakuan P4
memiliki nilai signifikansi (p)=0,347 (p<0.05). Hal ini dikarenakan P4
mengandung 70% ekstrak etanol daun kersen, sehingga kandungan metabolit
sekundernya pun lebih banyak dibandingkan perlakuan lainnya. Senyawa
metabolit sekunder inilah yang mempercepat penyembuhan luka dengan
mengstimulasi pembentukan protein faktor (PDGF, VEGF, FGFs, TGF-g,
Collagen-1, dan Protein p-Akt p-Erk) dan produksi serta migrasi fibroblast.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah salep ekstrak etanol daun kersen 70%
memiliki efektivitas tertinggi dalam perbaikan kerusakan luka sayat mencit
hiperglikemia terinfeksi Escherichia coli.

Kata Kunci : Luka Sayat, Hiperglikemia, Infeksi, Escherichia coli, Kersen



ABSTRACT

REPAIR OF MICROSCOPIC DAMAGE TO INCISION WOUNDS OF
HYPERGLYCEMIC MICE (Mus musculus L.) INFECTED WITH
Escherichia coli AFTER ALLOCATION WITH ETHANOL EXTRACT OF
KERSEN (Muntingia calabura L.) LEAF OINTMENT.

By

EVITA WULANDARI

A wound is a state of tissue disconnection due to damaged or missing tissue
substance that causes damage to the skin's protective function and damage to other
tissues related to the skin. Kersen leaves are identified to contain secondary
metabolite compounds such as flavonoids, phenols, saponins, alkaloids, tannins,
and triterpenoids with pharmacological activities such as antioxidant, anti-
inflammatory, antibacterial, antidiabetic and cytotoxic. The purpose of this study
was to determine the effectiveness of the administration of Kersen leaf ethanol
extract ointment (Muntingia calabura L.) on the repair of wound damage when
mice (Mus musculus L.) hyperglycemia infected with Escherichia coli. This study
used a completely randomized design with 6 treatments and 5 repetitions
consisting of normal control (KO0), negative control (K-), treatment of Kersen leaf
ethanol extract ointment given with a concentration of 10% (P1), 30% (P2), 50%
(P3), and 70% (P4). The results obtained in the P4 treatment had a significance
value (p)=0.347 (p<0.05). This is because P4 contains 70% ethanol extract of
kersen leaves, so the content of secondary metabolites is more than other
treatments. These secondary metabolite compounds accelerate wound healing by
stimulating the formation of protein factors (PDGF, VEGF, FGFs, TGF-j,
Collagen-1, and p-Akt p-Erk proteins) and fibroblast production and migration.
The conclusion of this study is that 70% Kersen leaf ethanol extract ointment has
the highest effectiveness in repairing incision wound damage in hyperglycemia
mice infected with Escherichia coli.

Keywords: Wound, Hyperglycemia, Infection, Escherichia coli, Kersen.
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sesungguhnya Allah sangat tegas dalam perintah-Nya dan
Dialah yang mentakdirkan segala sesuatu.

(QS Al Thariq: 2-3)

Allah tidak akan membebani seseorang
melainkan sesuai dengan kRadar kesanggupannya.
(QS Al Bagarah: 286)

Allah SWT akan mengangkat derajat orang-orang yang
beriman diantaramu dan ovang-orang yang diberi ilmu
pengetahuan beberapa derajat.

(QS Al Mujadalah:11)

Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik
bagimu, dan boleh jadi (pula) kamu menyukai sesuatu, padahal
ia amat buruk bagimu; Allah mengetahui, sedang kamu tidak
mengetahui.

(Q.S. Al-Baqgarah: 216)

Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan,
sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.
(Q.S. Al-Insyirah: 5-6)



Ketahuilah bahwa kemenangan bersama kesabaran,
kelapangan bersama Resempitan, dan kesulitan bersama
kemudahan.

(HR. Tirmidzi)

Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan sesuatu kaum
sehingga mereka mengubah keadaan yang ada pada divi
mereka sendivi. Dan apabila Allah menghendaki keburukan
terhadap sesuatu kaum, maka tak ada yang dapat menolaknya,
dan sekali-kali tak ada pelindung bagi mereka selain Dia.
(Q.S. Ar-Rad: 11)

Tidaklah suatu kRegalauan, kesedihan, kebimbangan, kekalutan
yang menimpa seorang mukmin atau bahkan tevtusuk duri
sekalipun, melainkan karenanya Allah.

(HR. Bukhari dan Muslim)

Jangan menjelaskan tentang dirimu kepada siapapun. Karena
yang menyukaimu tidak membutuhkan itu, dan yang
membencimu tidak mempercayai itu.

(Ali bin Abi Thalib)
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l. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kulit menjadi organ terbesar dari tubuh manusia dengan menyumbang
sebesar 16% dari total berat tubuh. Sebagian besar kulit tersusun atas 70%
kolagen yang dapat memberikan efek signifikan pada kekencangan kulit
(Jap et al., 2023). Kulit juga digolongkan ke dalam organ penting yang
berada pada sisi luar tubuh manusia (Chandra et al., 2020). Kulit menjadi
perlindungan utama bagi tubuh dari serangan dari luar, sehingga jika kulit
mengalami gangguan atau cedera akan berpengaruh terhadap integritas kulit
(Azariaet al., 2017). Salah satu gangguan atau cidera yang terjadi pada kulit
adalah luka. Luka dapat diartikan sebagai keadaan terputusnya jaringan
akibat substansi jaringan yang rusak atau hilang sehingga dapat
menyebabkan keadaan kerusakan fungsi perlindungan kulit dan kerusakan
pada jaringan lainnya yang berhubungan dengan kulit. Terdapat juga
beberapa jenis luka diantaranya luka lecet, luka robek, luka sayat, luka
tembak, luka memar, dan luka tusuk (Wintoko dan Yadika, 2020). Menurut
Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2013) prevalensi luka di
Indonesia mencapai 8,2%. Luka sayat pada umumnya memiliki massa atau
waktu penyembuhan yang relatif singkat, tetapi tidak sedikit luka sayat

mengalami infeksi bakteri.

Menurut penelitian Dirgagita et al., (2020) menyatakan bahwa luka operasi
(tergolong ke dalam luka sayat) memungkinkan terinfeksi 3 jenis bakteri
diantaranya Staphylococcus aureus sebesar presentasinya 59,3%,
Staphylococcus epidermidis sebesar 25,0%, dan Escherichia coli sebesar
15,6%. Infeksi bakteri dapat menghambat proses penyembuhan luka
(Wintoko dan Yadika, 2020). Pada umumnya penyembuhan luka yang



terinfeksi bakteri menggunakan antibiotik. Penggunaan antibiotik ini dapat
berdampak buruk jika dilakukan secara terus menerus, sehingga
mengakibatkan resistensi pada bakteri (Cahyadi et al., 2019). Hal ini juga
berlaku pada penderita hiperglikemia yang mengalami luka sayat yang
terinfeksi bakteri. Pada penderita hiperglikemia luka digolongkan ke dalam
luka kronis. Hal ini dikarenakan penderita hiperglikemia memiliki sistem
imun yang menurun sehingga tidak dapat melakukan penyembuhan
terhadap luka yang diterima dan sebagian besar luka cenderung mengalami
komplikasi (Ginting et al., 2021). Oleh karena itu, diperlukan pengobatan
alternatif dari alam yang memiliki efek samping yang relatif lebih rendah
untuk proses penyembuhan luka sayat terinfeksi bakteri pada penderita

hiperglikemia.

Salah satu solusi untuk penyembuhan luka sayat terinfeksi bakteri pada
penderita hiperglikemia dengan menggunakan tanaman obat tradisional.
Konsumsi dari tanaman obat tradisional dapat meningkatkan daya tahan
tubuh dan memperbaiki sistem imun (Siregar et al., 2020). Menurut
Maifitrianti et al., (2019) ekstrak etanol daun kersen menjadi satu tanaman
obat tradisional. Tanaman kersen terkhusus pada daun kersen mengandung
senyawa flavonoid yang memiliki aktivitas antidiabetes dan sitotoksik.
Daun kersen juga memiliki beberapa sifat fitokimia lain diantaranya sebagai

antioksidan, antiinflamasi, antibakteri, dan antitumor (Aditiya et al., 2022).

Penelitian mengenai ekstrak etanol daun kersen juga dilakukan oleh VVonna
et al., (2021), menyatakan daun kersen mengandung saponin, flavonoid,
tanin, dan steroid. Hal ini berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Megawati et al., (2020) untuk proses penyembuhan luka sayat pada kelinci
jantan menggunakan daun singkong yang memiliki kandungan senyawa
metabolit sekunder sama dengan pada daun kersen, terbukti bermanfaat
sebagai obat untuk mempercepat penyembuhan luka. Menurut penelitian
Handoko et al., (2019) menjelaskan bahwa ekstrak daun kersen memiliki

efek antibakteri terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli. Oleh karena



1.2.

1.3.

itu, dilakukan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas dari pemberian
salep ekstrak etanol daun kersen terhadap perbaikan kerusakan mikroskopis

luka sayat mencit hiperglikemia terinfeksi Escherichia coli.

Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas dari
pemberian salep ekstrak etanol daun kersen (Muntingia calabura L.)
terhadap perbaikan kerusakan luka sayat mencit (Mus musculus L.)

hiperglikemia terinfeksi Escherichia coli.

Kerangka Pemikiran

Kerusakan pada kulit sering terjadi karena beberapa penyebab seperti
terjatuh, trauma benda tajam atau benda tumpul, luka karena pembedahan,
dan kecelakaan kendaraan bermotor. Pada luka sayat banyak terjadi karena
benda-benda tajam. Luka sayat pada umumnya memiliki masa
penyembuhan yang tidak lama, meskipun demikian jika luka tidak ditangani
dengan tepat dan dibiarkan tanpa proses pengobatan dapat menyebabkan
luka tersebut mengalami infeksi dan juga komplikasi. Salah satu infeksi
pada luka sayat yang umum terjadi adalah dikarenakan infeksi bakteri. Salah

satu bakteri yang dapat menginfeksi luka adalah Escherichia coli.

Keberadaan infeksi bakteri pada luka sayat dapat menghambat
penyembuhan luka dan memperburuk kondisi luka serta mengalami
komplikasi. Pada umumnya penanganan luka sayat terinfeksi bakteri banyak
menggunakan antibiotik. Penggunaan antibiotik secara terus-menerus dapat
menyebabkan resistensi pada bakteri. Oleh karena itu, diperlukan
pengobatan alternatif dari alam yang memiliki efek samping yang relatif
lebih rendah untuk proses penyembuhan luka sayat terinfeksi bakteri.
Terutama pada penderita hiperglikemia, karena hiperglikemia dapat
mengakibatkan menurunnya sistem imun, sehingga jika pada penderita

hiperglikemia mengalami luka maka sebagian besar luka tersebut



digolongkan dalam luka kronis karena mengalami komplikasi. Kondisi ini

akan memperlambat waktu penyembuhan luka.

Salah satu tanaman yang sering digunakan sebagai tanaman obat tradisional
adalah daun kersen. Daun kersen (Muntingia calabura L.) mengandung
beberapa senyawa metabolit sekunder seperti flavonoid, saponin, tanin, dan
steroid. Daun kersen juga diketahui memiliki sifat farmakologis berupa
antioksidan anti inflamasi, antibakteri, antitumor, antibiotik, antidiabetes
dan sitotoksik. Berdasarkan beberapa sifat farmakologis tersebut dapat
dikatakan bahwa keberadaan sifat-sifat tersebut dapat mempercepat proses
penyembuhan luka sayat terinfeksi bakteri yang terjadi pada mencit

hiperglikemia.

Pada penelitian ini digunakan 30 ekor mencit jantan yang diaklimatisasi
selama satu pekan yang dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan dengan 5 kali
pengulangan (setiap satu kali pengulangan menggunakan satu mencit).
Mencit diinduksi aloksan agar mengalami hiperglikemia. Kondisi
hiperglikemia dipertahankan hingga 7 hari setelah pemberian aloksan.
Kemudian, mencit akan diberikan luka sayat pada bagian punggung kurang
lebih sepanjang 1,5 cm dengan kedalaman 2 mm. Setelah diberikan luka
sayat mencit diberikan olesan biakan bakteri Escherichia coli pada sekitar
luka. Perlakuan selanjutnya adalah pengolesan salep ekstrak etanol daun
kersen 2 kali dalam satu hari (pukul 10.00 WIB dan 16.00 WIB) selama 13
hari dan pada hari ke 14 dilakukan pembedahan (Sembiring et al., 2021).
Kemudian, dilakukan proses pembuatan preparat organ kulit mencit untuk
mengetahui efektivitas pemberian salep ekstrak etanol daun kersen terhadap
perbaikan secara mikroskopis luka sayat terinfeksi bakteri Escherichia coli
pada mencit hiperglikemia. Parameter yang digunakan untuk pengamatan
adalah dengan menghitung kepadatan kolagen. Pengamatan dilakukan
menggunakan mikroskop cahaya pada lima lapang pandang untuk
mengetahui kepadatan kolagen. Setelah itu, dilanjutkan dengan tabulasi data

dan analisis.



1.4. Hipotesis

Salep ekstrak etanol daun kersen (Muntingia calabura L.) dapat
memperbaiki kerusakan pada luka sayat kulit mencit (Mus musculus L.)

hiperglikemia terinfeksi Escherichia coli.



2.1. Kulit

Il.  TINJAUAN PUSTAKA

Kulit adalah organ tubuh yang terbesar dan salah satu organ tubuh yang

paling kompleks. Untuk pembaruan yang konstan, kulit bergantung pada

serangkaian sel induk dan sel progenitor dalam tiga lapisannya-epidermis,
dermis, dan hipodermis-yang diaktifkan secara terus-menerus atau dalam
serangan patogen (Joost et al., 2020). Kulit juga merupakan organ yang

membungkus seluruh permukaan luar tubuh sekaligus merupakan organ

terberat dan terbesar dari tubuh manusia yang meliputi 16% berat tubuh.

Kulit terdiri dari tiga lapisan utama yaitu epidermis (lapisan bagian luar
tipis), dermis (lapisan tengah) dan subkutan atau hipodermis (lapisan paling
dalam) (Sari, A. N., 2015).

2.1.1.

Arrector pili
muscle

Adipose;
tissue

Gambar 1. Struktur Kulit (Moreci dan Lechler, 2020).

Epidermis

Epidermis adalah lapisan paling luar kulit dan terdiri atas epitel
berlapis gepeng dengan lapisan tanduk. Epidermis hanya terdiri dari
jaringan epitel, tidak mempunyai pembuluh darah maupun limfa.
Oleh karena itu, semua nutrien dan oksigen diperoleh dari kapiler

pada lapisan dermis. Epidermis terdiri atas 5 lapisan yaitu, dari



2.1.2.

2.1.3.

2.2. Luka

2.2.1.

dalam ke luar, stratum basal (lapisan basal), stratum spinosum
(lapisan laju), stratum granulosum (lapisan berbutir), stratum
lusidum (lapisan bening), dan stratum korneum (lapisan tanduk)
(Kalangi, 2013).

Dermis

Lapisan dermis terdiri atas stratum papilaris dan stratum retikularis,
batas antara keduanya tidak tampak tegas, karena serat antaranya
saling menjalin. Stratum papilaris ditandai dengan adanya papilla
dermis dan tersusun secara longgar. Stratum papilaris juga
mengandung banyak pembuluh darah kapiler yang bertugas dalam
mengsuplai nutrisi dan oksigen ke lapisan di atasnya berupa lapisan
epidermis. Stratum retikularis merupakan lapisan yang banyak
ditemukan serat kolagen, kelenjar minyak dan kelenjar keringat,
folikel rambut, dan otot polos. Lapisan ini cenderung lebih padat dan

tebal dibandingkan dengan stratum papilaris (Kalangi, 2013).

Subkutan (Hipodermis)

Lapisan subkutan adalah lapisan terdalam dan terakhir dari kulit.
Lapisan ini banyak mengandung lemak, neuron sensorik, dan
pembuluh darah. Lapisan ini juga sering disebut dengan jariangan

adiposa (Prakoeswa dan Sari, 2022).

Definisi Luka

Luka adalah suatu proses hilangnya komponen pada jaringan secara
spesifik yang dapat mengenai pada bagian tubuh tertentu
(Kurniawaty et al., 2018). Luka juga dapat diartikan sebagai keadaan
terputusnya jaringan akibat substansi jaringan yang rusak atau hilang
sehingga dapat menyebabkan keadaan kerusakan fungsi
perlindungan kulit dan kerusakan pada jaringan lainnya yang

berhubungan dengan kulit. Terdapat beberapa penyebab terjadinya



2.2.2.

luka seperti terjatuh, kecelakaan kendaraan bermotor, trauma benda
tajam atau benda tumpul, serta luka yang terbentuk karena proses
pembedahan. Pada luka sayat sebagian besar disebabkan oleh benda-
benda tajam (Januarti et al., 2022). Terdapat juga beberapa jenis luka
diantaranya luka lecet, luka robek, luka sayat, luka tembak, luka
memar, dan luka tusuk (Wintoko dan Yadika, 2020).

Klasifikasi Luka
b. Luka Berdasarkan Penyebabnya

Menurut Oktaviani et al., (2019) terdapat 6 jenis luka berdasarkan

penyebabnya, yaitu sebagai berikut.

1) Luka lecet (Vulnus Excoriasi)
Luka lecet dapat disebabkan karena gesekan dengan benda
keras seperti terjatuh dari motor. Luka lecet cenderung
mengenai ujung-ujung saraf nyeri di kulit sehingga memiliki

derajat nyeri yang lebih tinggi dibandingkan luka robek.

2) Luka sayat (Vulnus scissum)
Luka sayat biasanya disebabkan oleh interaksi dengan benda
tajam seperti logam ataupun kayu. Penampakan luka ini

cenderung kecil dan tipis.

3) Luka robek atau parut (Vulnus laseratum)
Luka robek atau luka parut dapat disebabkan oleh benda keras
yang dapat merusak permukaan kulit dapat dikarenakan jatuh
ataupun terkena batu. Penampakan luka robek biasanya

berbentuk panjang, lebar dan dalam.

4) Luka tusuk (Vulnus punctum)
Luka tusuk dapat disebabkan karena benda tajam seperti pisau.

Luka ini cenderung dalam dan perlu diwaspadai dengan infeksi



bakteri Clostridium tetani dari benda tajam atau logam yang

menyebabkan luka.

5) Luka gigitan (Vulnus morsum)
Luka gigitan dapat disebabkan oleh manusia atau binatang.
Penampakan luka ini biasanya disesuaikan dengan struktur gigi

dari penyebab luka.

6) Luka bakar (Vulnus combustion)
Luka bakar dapat disebabkan karena kerusakan pada jaringan
kulit yang ditimbulkan dari paparan suhu tinggi. Luka bakar
diklasifikasikan dalam 4 stadium dan penanganan berdasarkan

dengan stadium luka tersebut.

c. Luka Berdasarkan Kontaminasi

Menurut Oktaviani et al., (2019) terdapat 4 jenis luka berdasarkan
kontaminasi, yaitu sebagai berikut.
1) Luka bersih (Clean Wounds)

Luka dapat dikategorikan bersih jika tidak mengalami infeksi

dan tidak mengalami peradangan.

2) Luka bersih terkontaminasi (Clean-contamined Wounds)
Luka bersih terkontaminasi adalah luka yang disebabkan oleh
proses pembedahan atau sayatan elektif pada bagian tubuh
yang berkontak dengan flora normal yang dapat menyebabkan

infeksi.

3) Luka terkontaminasi (Contamined Wounds)
Luka terkontaminasi merupakan luka yang bersifat terbuka,

fresh, dan luka robek yang memiliki diameter cukup besar.
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Kontaminasi yang terjadi pada luka ini sebagian besar

berkaitan dengan saluran pencernaan.

4) Luka kotor atau infeksi (Dirty or Infected Wounds)
Luka kotor atau luka infeksi adalah luka yang di mana
biasanya terbentuk karena proses pembedahan yang sangat

terkontaminasi oleh mikroorganisme.

d. Luka Berdasarkan Waktu Penyembuhan

Menurut Ekaputra (2013) terdapat 2 jenis luka berdasarkan waktu

penyembuhan, yaitu sebagai berikut.

1) Luka akut
Luka dapat dikategorikan ke dalam kondisi akut bila luka
tersebut baru terjadi dan memiliki waktu penyembuhan yang
relatif singkat berkisar 0-21 hari. Contohnya dari luka akut

adalah luka tusuk, luka sayat, luka bakar, dan luka jahit.

2) Luka kronik
Luka kronik merupakan luka yang memiliki masa
penyembuhan yang cukup lama dan sebagian besar tidak dapat
diperkirakan waktunya. Contohnya luka diabetes dan luka

bakar.

2.2.3. Tahapan Penyembuhan Luka

Menurut Wahyuningrum (2020), terdapat 4 tahapan penyembuhan

luka, yaitu sebagai berikut.

a. Fase Hemostasis
Fase hemostatis merupakan kondisi beberapa detik setelah luka
terjadi. Pada fase ini trombosit berperan untuk melindungi luka
dan mencegah darah keluar lebih banyak. Trombosit akan
membentuk benang-benang halus yang disebut dengan fibrin

dalam kurun waktu 1-3 hari pasca luka. Dalam kurun waktu 24
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jam Setelah luka terjadi maka proses inflamasi (pembengkakan)

akan mulai berlangsung.

. Fase Inflamasi

Fase inflamasi terjadi karena gumpalan darah mengeluarkan zat
kimia yang akan menyebabkan terjadinya peradangan dengan ciri
kemerahan, pembengkakan, dan nyeri. Pada proses inflamasi ini
sel darah putih yang paling dominan berperan adalah makrofag
sebagai respon pertama untuk menghalangi atau melawan
mikroorganisme yang akan masuk ke dalam luka sehingga

mengurangi kemungkinan terjadinya peradangan.

. Fase Proliferasi

Pada proses proliferasi terjadi pembentukan kolagen sehingga
luka akan tampak memudar kemerahannya dan terdapat sel-sel
kulit mati di sekitar luka. Ciri lain dari proses proliferasi adalah
terbentuknya jaringan granulasi yang kaya akan pembuluh darah
baru, fibroblas, makrofag, sel endotel, granulosit dan kolagen
yang akan membentuk matriks ekstraseluler dan neovaskuler
sehingga sel akan mengalami pertumbuhan dan diferensiasi
(Primadina et al., 2019).

. Fase Remodeling

Fase remodeling merupakan fase terakhir dalam penyembuhan
luka. Pada fase ini terbentuknya jaringan baru dari tubuh yang
mengalami luka yang akan bersifat saling menguatkan. Pada fase
remodeling juga terjadi pematangan sel-sel epitel baru yang telah
menutupi luka. Hal lain yang mencirikan fase ini adalah sudah
terbentuknya susunan serat kolagen yang dapat diamati secara
mikroskopis (Putri et al., 2022).
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2.3. Hiperglikemia

2.3.1.

2.3.2.

Definisi Hiperglikemia

Hiperglikemia merupakan suatu keadaan dimana kadar gula di dalam
darah lebih tinggi dari normal. Glukosa darah tinggi terjadi ketika
tubuh memiliki insulin yang terlalu sedikit atau ketika tubuh tidak
dapat menggunakan insulin dengan benar. Kekurangan insulin
merupakan faktor herediter yang memegang peranan penting,
sedangkan yang lainnya adalah akibat pengangkatan pankreas,
perbaikan secara kimiawi sel pulau Langerhans, faktor obesitas,
faktor imunologi misal pada penderita hiperglikemia terdapat bukti

adanya suatu respon autoimun (Perkeni, 2015).

Respon ini merupakan respon abnormal di mana antibodi terarah
pada jaringan normal tubuh dengan cara bereaksi terhadap jaringan
tersebut yang dianggap sebagai jaringan asing. Hiperglikemia
biasanya merupakan tanda pertama diabetes mellitus. Keadaan
hiperglikemia dapat menyebabkan gangguan fungsi imun serta lebih
rentan terkena infeksi, perburukan sistem kardiovaskular, trombosis,
kenaikan inflamasi, disfungsi endotel, stress oksidatif, dan kerusakan
otak. Keadaan hiperglikemia dapat menyebabkan autooksidasi
glukosa, glikasi protein, dan aktivasi jalur metabolisme poliol yang
selanjutnya mempercepat pembentukan senyawa oksigen reaktif
(Perkeni, 2015).

Pengaruh Hiperglikemia Terhadap Luka

Pada penderita hiperglikemia luka digolongkan ke dalam luka
kronis. Hal ini dikarenakan penderita hiperglikemia memiliki sistem
imun yang menurun sehingga tidak dapat melakukan penyembuhan
terhadap luka yang diterima. Sebagian besar luka pada pengidap
hiperglikemia cenderung mengalami komplikasi (Ginting et al.,
2021). Kondisi hiperglikemia dapat menyebabkan menurunnya

aktivitas leukosit dalam kegiatan memakan atau fagositosis sehingga
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pada penderita hiperglikemia rentan mengalami infeksi dan
menambah waktu penyembuhan luka. Hiperglikemia dapat
memperpanjang waktu penyembuhan luka dikarenakan adanya
gangguan pada proses sintesa kolagen, fagositosis dan angiogenesis.
Tingginya kadar glukosa dalam darah juga akan mengganggu proses
mobilisasi sel asam askorbat yang didalamnya terdapat golongan sel

fibroblas dan sel darah putih lainnya (Siregar, 2020).

2.4. Kersen (Muntingia calabura L.)

2.4.1. Deskripsi Kersen
Kersen (Muntingia calabura L.) biasanya ditemukan tumbuh secara
liar di alam. Tanaman kersen biasanya dimanfaatkan sebagai
tanaman obat tradisional pada bagian daun atau buahnya. Daun
kersen memiliki karakteristik berupa daun tunggal dengan panjang
dan lebar daun berkisar 10,67 cm dan 4 cm. Daun kersen tergolong
ke dalam tipe daun dikotil. Dengan bentuk tulang daun yang
menyirip serta vena daun menyebar dari bagian vena utama di
tengah daun. Daun kersen memiliki ciri khas pada permukaan daun
bersifat kesat dan memiliki rambut-rambut daun. Hal unik yang
terdapat pada daun kersen adalah setiap sisi daun kersen tidak
berbentuk simetris atau dapat dikatakan salah satu sisi helai daun
lebih panjang daripada sisi helai yang lainnya (Nurholis dan Saleh,
2019).

Gambar 2. Daun Kersen dengan Tipe Daun Menyirip (Nurholis dan
Saleh, 2019).
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Bagian bunga kersen memiliki ciri khas berwarna putih dengan
kelopak berwarna hijau. Bunga keresen tergolong ke dalam
kelompok bunga sempurna. Buah kersen memiliki bentuk bulat dan
ketika muda cenderung berwarna hijau, sedangkan jika sudah masuk
ke dalam fase tua dan matang pigmen warna yang dominan adalah
merah (Nurholis dan Saleh, 2019).

(a) (b)

Gambar 3. (a) Pohon Kersen, (b) Daun Kersen

Klasifikasi Kersen
Menurut Steenis et al., (2008), klasifikasi kersen (Muntingia
calabura L.) adalah sebagai berikut.

Kingdom : Plantae

Division : Magnoliophyta

Class : Magnoliopsida

Ordo : Malvales

Family : Elaeocarpaceae
Genus : Muntingia

Species : Muntingia calabura L.

Senyawa Kimia pada Daun Kersen

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Aditiya et al., (2022)
tanaman kersen terkhusus pada daun kersen mengandung senyawa
flavonoid dalam bentuk senyawa flavon, flavanon, flavan, flavanaol,

isoflavon, biflavan yang memiliki aktivitas antidiabetes dan
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sitotoksik. Selain sebagai antidiabetes dan sitotoksik daun kersen
juga memiliki beberapa sifat fitokimia yang telah teridentifikasi
diantaranya sebagai antioksidan, antiinflamasi, antibakteri, dan

antitumor.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Maifitrianti et al., (2019)
diketahui bahwa ekstrak etanol daun kersen memiliki sifat
antiinflamasi dikarenakan mengandung senyawa-senyawa metabolit
sekunder golongan flavonoid, tanin, saponin, alkaloid dan terpenoid.
Sifat antibakteri yang dimiliki oleh ekstrak etanol daun kersen juga
dibuktikan melalui penelitian yang dilakukan Handoko et al., (2019)
penelitian ini menggunakan bakteri bakteri Escherichia coli yang
ditumbuhkan secara in vitro. Penelitian ini mendapatkan hasil yang
sangat memuaskan di mana ekstrak etanol daun kersen terbukti dapat
menghambat laju pertumbuhan bakteri dengan nilai rata-rata zona
hambat sebesar 19,83 mm. Hal ini dikarenakan pada daun kersen
mengandung senyawa bioaktif berupa flavonoid, saponin,

triterpenoid, steroid dan tanin.

Penelitian mengenai ekstrak etanol daun kersen juga dilakukan oleh
Vonna et al., (2021), yang menjelaskan bahwa ekstrak etanol daun
kersen mengandung senyawa metabolit sekunder berupa saponin,
flavonoid, tanin, dan steroid. Hal ini berkaitan dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Megawati et al., (2020) untuk proses
penyembuhan luka sayat pada kelinci jantan menggunakan daun
singkong yang memiliki kandungan senyawa metabolit sekunder
sama dengan pada daun kersen diantaranya meliputi senyawa
flavonoid, tanin dan saponin, terbukti bermanfaat sebagai obat untuk
mempercepat penyembuhan luka. Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Busman et al., (2022) Ekstrak etanol daun kersen Jamaika

(Muntingia calabura L.) mengandung komponen aktif yang
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berpotensi menurunkan kadar gula darah dan menyembuhkan

kerusakan sel pankreas pada tikus.

2.5. Escherichia coli

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

Deskripsi Escherichia coli

Escherichia coli tergolong ke dalam bakteri gram negatif yang
memiliki bentuk batang pendek dengan panjang berkisar 2 um dan
diameter 0,7 um dengan lebar 0,4 - 0,7 um. Bakteri ini memiliki
bentuk koloni yang bundar, halus pada tepian dan berbentuk
cembung (Khairunnida et al., 2020). Escherichia coli tidak
menghasilkan spora dan memiliki flagel peritrik. Escherichia coli
bertahan hidup dengan memanfaatkan keberadaan glukosa yang akan
menghasilkan gas dan asam. Bakteri ini bergerak secara motil dan
non motil dengan sifat aerob dan anaerob fakultatif (Agastia et al.,
2021).

Klasifikasi Escherichia coli
Menurut Agastia et al., (2021), klasifikasi Escherichia coli adalah
sebagai berikut.

Kingdom : Bacteriae

Division : Proteobacteria

Class : Gammaproteobakteria
Ordo : Enterobacteriales
Family : Enterobacteriaceae
Genus : Escherichia

Species : Escherichia coli

Pengaruh Escherichia coli Terhadap Luka
Bakteri Escherichia coli tergolong ke dalam kelompok bakteri
piogenik. Bakteri piogenik adalah bakteri yang akan menyebabkan

radang pada luka yang ditandai dengan peradangan lokal yang parah
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dan pembentukan nanah (pus). Pengaruh yang ditimbulkan dari
infeksi Bakteri biogenik adalah terjadinya penghancuran sel-sel
neutrofil melalui pelepasan leukosidin sehingga terbentuk abses.
Abses merupakan suatu benjolan pada luka yang berwarna
kemerahan dan berisikan nanah atau kotoran yang menumpuk
(Ekawati et al., 2018). Infeksi bakteri pada luka juga dapat
menghambat proses penyembuhan luka, pengeluaran bau busuk,
peningkatan eksudat, rapuhnya jaringan, bertambahnya ukuran luka,
rusaknya batas luka, dan peningkatan nyeri (Wintoko dan Yadika,
2020).

2.6. Hewan Percobaan
2.6.1. Deskripsi Hewan Percobaan

Banyak spesies hewan dapat digunakan sebagai hewan model untuk
memahami dan mempelajari pengujian dalam bidang terapi, dan
patofisiologi pada manusia, serta lainnya. Salah satunya adalah
mencit (Yehya, 2019). Mencit (Mus musculus L.) merupakan hewan
sosial yang saling berkomunikasi melalui berbagai sistem indra dan
organnya. Masing-masing sifat mencit tersebut dapat dibuat sesuai
dengan tujuan penelitian yang akan dilakukan (Intan PR & Khariri,
2020).

Mencit (Mus musculus L.) adalah anggota Muridae (tikus-tikusan)
yang berukuran kecil. Mencit mudah dijumpai dirumah-rumah dan
dikenal sebagai hewan pengganggu karena kebiasaannya menggigiti
mebel dan barang-barang kecil lainnya, serta bersarang disudut-
sudut lemari. Menurut Sri et al., (2018 ) mencit memiliki ciri

morfologi yang terdiri dari kepala, badan, leher, dan ekor.
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Gambar 4. Mencit (Mus musculus L.) (Dewi, 2018).

2.6.2. Klasifikasi Hewan Percobaan

Menurut Integrated Taxonomic Information System (2017), mencit

dapat diklasifikasikan sebagai berikut.

Kindom
Phylum
Class
Ordo
Family
Genus

Species

: Animalia
: Chordata
: Mamalia
: Rodentia
: Muridae
: Mus

: Mus musculus L.



3.1.

3.2.

I11. METODE PENELITIAN

Waktu dan Tempat

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September - Desember 2023.
Penelitian ini diawali dari proses pembuat ekstrak daun kersen (Muntingia
calabura L.) di Laboratorium Botani, Jurusan Biologi, Fakultas Matematika
dan llmu Pengetahuan Alam, Universitas Lampung. Kemudian, untuk
proses aklimatisasi hewan uji dilaksanakan di Unit Pemeliharaan Hewan Uji
Coba di Jurusan Biologi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam,
Universitas Lampung. Kemudian, untuk proses pembedahan dan
pengamatan mikroskopis dari hewan mencit dilaksanakan di Laboratorium
Zoologi, Jurusan Biologi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan
Alam, Universitas Lampung. Kemudian, untuk proses pembuatan preparat

histopatologi dari kulit mencit dilaksanakan di Balai Veteriner Lampung.

Alat dan Bahan

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah tabung reaksi, bunsen,
dan jarum ose untuk pembuatan suspensi bakteri E. coli, neraca analitik
digital digunakan dalam kegiatan menimbang bahan saat akan membuat
larutan aloksan, simplisia daun kersen, membuat larutan Neutral Buffer
Formalin 10%. Labu Erlenmeyer, beaker glass, gelas ukur, ember, blender,
desikator, rotary evaporator, kertas saring, dan batang pengaduk digunakan
pada proses pembuatan ekstrak etanol daun keren. Scapel, alat cukur, cotton
bud, gunting, suntik, dan kotak kandang mencit digunakan dalam kegiatan
perlakuan dan pembuatan luka sayat mencit. Mikroskop binokuler
digunakan untuk proses pengamatan preparat histopatologi organ kulit

mencit.
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Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini meliputi hewan
percobaan yang digunakan adalah mencit dengan umur 2—-3 bulan dan berat
tubuh 25-35 gam. Hewan percobaan diperoleh dari peternakan pribadi yang
terletak di wilayah Tanjung Karang Pusat. Mencit yang digunakan tergolong
ke dalam mencit strain Wistar. Bahan tumbuhan untuk penelitian ini adalah
daun kersen (Muntingia calabura L.) yang diperoleh dari lingkungan sekitar
Universitas Lampung. Daun yang akan diekstrak dipilih yang sudah tua,
mengekstrak digunakan pelarut etanol 96%. Sekam dan pakan untuk mencit.
Bakteri Escherichia coli didapatkan dari PT. Agritama Sinergi Inovasi,
Bandung. Aloksan digunakan untuk menginduksi mencit normal menjadi
hiperglikemia. Analisis kadar glukosa menggunakan GlukoDr™ Blood
glucose Test Meter. Kandang plastik dengan penutup kawat, wadah pakan
dan botol minum untuk mencit. Cream lidocain dan klorofom untuk proses
anestesi dan pembiusan. Alkohol 70 % untuk membersihkan luka dan

bagian yang akan diberi perlakuan sayat.

Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan percobaan berupa Rancangan Acak
Lengkap (RAL) dengan 6 perlakuan kelompok dengan dosis dari ekstrak
daun kersen (Muntingia calabura L.) yang terdiri dari kontrol normal (KO0),
kontrol negatif (K-), perlakuan salep ekstrak etanol daun kersen diberikan
dengan konsentrasi 10% (P1), 30% (P2), 50% (P3), dan 70% (P4),
mengikuti penelitian Nadira et al., (2021), seperti yang tercantum dalam
Tabel 1. Di mana setiap perlakuan menggunakan 5 ekor mencit sehingga
total mencit yang dibutuhkan sebanyak 30 ekor, dengan umur usia 8-12

minggu, sehat, berat badan masing masing 25-35 gram (Nadira et al., 2021).
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Tabel 1. Kelompok Perlakuan.

No Perlakuan Uraian Keterangan
(P)

1 Ko Mencit diperlakukan dalam keadaan Kontrol
normal

2 K- Mencit tidak diberikan Salep Kontrol
Ekstrak Daun Kersen Negatif

3 P1 Mencit diberikan Salep Ekstrak Perlakuan
Daun Kersen 10%

4 P2 Mencit diberikan Salep Ekstrak Perlakuan
Daun Kersen 30%

5 P3 Mencit diberikan Salep Ekstrak Perlakuan
Daun Kersen 50%

6 P4 Mencit diberikan Salep Ekstrak Perlakuan

Daun Kersen 70%

Keterangan :
KO = Kontrol Normal Tanpa Perlakuan
K- = Kontrol Negatif Tanpa Salep Ekstrak Daun Kersen
P1 = Salep Ekstrak Daun Kersen 10%
P2 = Salep Ekstrak Daun Kersen 30%
P3 = Salep Ekstrak Daun Kersen 50%
P4 = Salep Ekstrak Daun Kersen 70%

Pembuatan Ekstrak Daun Kersen (Muntingia calabura L.)

Daun kersen yang masih segar dibersihkan dari kotoran dan dicuci dengan
air mengalir dan ditiriskan. Kemudian, dikering-anginkan selama 7 hari.
Kemudian daun dihaluskan dengan blender lalu diayak dengan ayakan.
Hasil ayakan ini dikenal dengan sebutan serbuk simplisia (Turnip et al.,
2020). Proses pembuatan ekstrak daun kersen dilakukan dengan cara
maserasi menggunakan pelarut etanol 96%. Kemudian, dilakukan proses
penguapan dengan alat rotary evaporator hingga didapatkan ekstrak kental
daun kersen pada suhu + 40 °C (Turnip et al., 2020).

Pembuatan Suspensi Bakteri Escherichia coli

Suspensi bakteri Escherichia coli dibuat dengan menggunakan media
berupa NaCl 0,9%. Proses ini diawali dengan diambil sebanyak 1 ose dari
biakan murni Escherichia coli, kemudian dimasukkan ke dalam tabung

reaksi yang berisi media. Kemudian, dikocok hingga homogen. Proses
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pembuatan suspensi Bakteri Escherichia coli diadaptasi dari metode
(Aponno et al., 2014).

Pembuatan Salep Ekstrak Daun Kersen (Muntingia calabura L.)

Pembuatan salep ekstrak daun kersen dilakukan dengan 4 konsentrasi (Tabel
2.) yaitu konsentrasi 10%, 30%, 50%, dan 70%. Presentase konsentrasi
salep dilakukan berdasarkan metode Sembiring et al., (2021) yang
dimodifikasi. Formula basis salep yang digunakan adalah pure vaseline.
Pembuatan salep dilakukan dengan cara mencampurkan hasil ekstraksi daun
kersen dengan basis salep dengan rumus sebagai berikut (Kusumawardhani
et al., 2015):

a
L = — %x100%
b
Keterangan :
L = Konsentrasi daun kersen (%)
a = Ekstrak daun kersen (mg)
b = Jumlah vaseline (50 mg)

Tabel 2. Formula Salep Dari Daun Kersen.

Jenis Bahan
10 % 30 % 50 % 70 %
Vaseline 50 50 50 50
Ekstrak daun kersen 5 15 25 35

Perlakuan Pada Mencit (Mus musculus L.)
3.7.1. Aklimatisasi Hewan Percobaan

Hewan percobaan yaitu mencit berumur 8-12 minggu dengan berat
badan 25-35 gram. Terlebih dahulu diadaptasikan selama tujuh hari
di dalam kandang plastik dengan penutup kawat dan dilapisi sekam
yang diganti 3 hari sekali. Hal ini bertujuan agar mencit terbiasa
dengan kondisi kandang barunya. Selama perlakuan, mencit

diberikan ransum berupa pakan standar BRAVO-512.
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Perlakuan Aloksan

Setelah mencit selama 7 hari diadaptasikan di dalam kandang,
kemudian dilakukan penimbangan berat badan mencit dan dilakukan
pengukuran glukosa darah awal. Aloksan diinduksi sebesar 120 mg
aloksan/ kgBB mencit, agar mencit mengalami hiperglikemia.
Sebelum pemberian aloksan, mencit dipuasakan selama 16 jam
dengan hanya diberi minum air biasa. Sebelum diberikan, aloksan
dilarutkan dengan menggunakan aquades sebanyak 1 mL. Larutan
aloksan diberikan secara intraperitonial. Pemberian aloksan akan
mulai terlihat setelah 48 jam sejak diberikan. Efek aloksan dapat
dilihat dengan cara diukur kadar glukosa darahnya, lalu mencit
diberikan makan dan minum yang mengandung glukosa 10% selama
3 hari. Setelah itu kadar glukosa darah mencit diukur dengan
menggunakan alat Sinocare Blood glucose Test Meter dengan
ketentuan kadar glukosa darah pada mencit diatas 176 mg/dl (Noena
et al., 2020). Kondisi hiperglikemia pada mencit terus dipantau dan
dipertahankan hingga 7 hari setelah pemberian aloksan.

Pemberian Luka Sayat pada Mencit (Mus musculus L.)

Pemberian luka sayat pada mencit dilakukan sehari setelah 7 hari
mencit dibiarkan dalam keadaan hiperglikemia. Sebelum dilakukan
pembuatan luka mencit dibius menggunakan kloroform. Kemudian,
dilanjutkan tindakan anestesi dengan menggunakan cream lidocain
pada punggung mencit. Mencit yang sudah dianestesi diletakkan
secara tengkurap di atas meja bedah. Kemudian, dilakukan
pencukuran bulu di daerah punggung sampai licin menggunakan alat
cukur steril. Kemudian, dibersihkan menggunakan alkohol 70%, dan
dibuat luka sayat menggunakan scalpel dengan panjang + 1,5 cm
dengan kedalaman + 2 mm, hingga mencapai subkutan. Kemudian,

luka sayat dibersikan dengan dialiri akuades sampai pendarahan
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berhenti. Proses pemberian luka sayat pada mencit dilakukan

berdasarkan metode Sembiring et al., (2021).

Pemberian Bakteri Escherichia coli Luka Sayat pada Mencit
(Mus musculus L.)

Pemberian bakteri Escherichia coli pada luka sayat mencit,
dilakukan ketika mencit telah dibuat luka. Kemudian, suspensi
bakteri yang telah disiapkan dioleskan pada daerah sekitar luka
(Aponno et al., 2014).

Pemberian Perlakuan pada Setiap Kelompok Luka Sayat Mencit
(Mus musculus L.)

Pemberian perlakuan pada setiap kelompok luka sayat mencit
dilakukan dengan pemberian salep ekstrak daun kersen pada 4
konsentrasi (Tabel 1.) yaitu konsenterasi 10%, 30%, 50%, dan 70%.
Pemberian perlakuan salep ekstrak daun kersen dilakukan sebanyak
dua kali dalam satu hari pada pukul 10.00 WIB dan 16.00 WIB,
selama 13 Hari secara dioleskan ke kulit (topikal) (Sembiring et al.,
2021). Pemberian salep ekstrak daun kersen dimulai pada hari ke-0
setelah dilakukan pembuatan luka sayat. Selama 14 hari ini
dilakukan pengamatan kondisi luka sayat setiap pukul 09.00 WIB

sebelum dilakukan pemberian salep ekstrak daun kersen.

Pembuatan Preparat Organ Kulit Mencit (Mus musculus L.)

Sampel dimatikan untuk dibuat preparat histopatologi kulit. Daerah
punggung yang akan diambil kulitnya dibersihkan dari bulu yang
mulai tumbuh kembali. Kemudian, kulit digunting dengan ketebalan
+ 3 mm sampai subkutan dengan panjang = 2,5 cm. Sampel kulit
kemudian dilakukan fiksasi dengan neutral buffer formalin (NBF)
10% selama + 48 jam pada suhu kamar. Kemudian, dilakukan proses
dehidrasi dengan alkohol bertingkat (50%, 70%, 95% dan 100%)

serta pada alkohol absolut (I, 1) masing-masing selama 2 jam.
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Kemudian, dilakukan proses clearing, sampel akan dimasukan ke
dalam lautan xylol (1, 11, dan I11) dengan durasi masing-masing 1
jam. Proses selanjutnya adalah proses infiltrasi dengan menggunakan
parafin I, I, dan Il pada suhu 60°C selama 1 jam. Kemudian,
dilakukan proses embedding dengan parafin blocking dan
dimasukkan ke dalam almari es. Blok parafin akan dipotong dengan

mikrotom setebal 5 um dan dilakukan pewarnaan (staining).

Pewarnaan sediaan kulit dilakukan dengan Hematoxylin-Eosin (HE),
dengan cara pertama, dilakukan deparafinisasi dengan xylol,
rehidrasi (dimasukkan air kembali ke dalam jaringan) dengan serial
alkohol (100%, 95%, 70%, 50%) selama masing-masing 5 menit.
Kemudian, dibilas dengan air mengalir selama 10 menit dan
dilakukan pewarnaan dengan hematoxylin selama 3-5 menit, lalu
dicuci dengan air keran beberapa menit hingga air bersih, lalu
diwarnai dengan eosin dibiarkan selama 3 menit, lalu dicuci 2 kali
dengan alkohol 75%. Proses selanjutnya, dilakukan dehidrasi dengan
alkohol 95%, dibersihkan dengan xylene, selanjutnya dilakukan
mounting menggunakan entelan. Pemeriksaan histopatologi kulit
dilakukan menggunakan mikroskop cahaya dengan perbesaran 400
kali (10 x 40).

Pengamatan Mikroskopis Histopatologi Organ Kulit Mencit
(Mus musculus L.)

Pengamatan secara mikroskopis dilakukan dengan perhitungan
kepadatan kolagen pada preparat histopatologi organ kulit mencit di
bawah mikroskop cahaya dengan lima lapang pandang pada objek
pembesaran 400 kali. Kepadatan kolagen dihitung dengan melihat
keberadaan kolagen pada preparat histopatologi organ kulit mencit.
Kemudian, hasil pengamatan akan diberi nilai sesuai dengan sistem
skoring (Mukti et al., 2021). Berikut ini nilai skoring berdasarkan
kepadatan kolagen yang dapat dilihat Tabel 3.
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Tabel 3. Nilai Skoring Mikroskopis Pengamatan Luka Sayat (Mukti

etal., 2021).
No Kepadatan Kolagen Presentase
Tidak ditemukan adanya
1  serabut kolagen pada daerah <25 %
luka.
Kepadatan serabut kolagen 0
2 pada daerah luka rendah. 25%
Kepadatan serabut kolagen 0
3 pada daerah luka sedang. 50 %
Kepadatan serabut kolagen 0
4 pada daerah luka padat. 7%
Kepadatan serabut kolagen
5 pada daerah luka sangat 100 %

padat.

3.8. Analisis Data

Data yang didapatkan dari penelitian dianalisis secara statistik berupa data

hasil pengukuran dari parameter pengamatan secara mikroskopis berupa
kepadatan kolagen pada organ kulit mencit (Mus musculus L.). Pertama,

data yang diperoleh diuji normalitas dengan Uji Kolmogorov-Smirnov,

apabila data sudah normal maka selanjutnya data tersebut diuji homogenitas

dengan uji Levene. Kedua, setelah data homogen kemudian diuji parsial (t

test), di sini akan terlihat bahwa perlakuan itu signifikan atau tidak. Jika
signifikan antar perlakuan, dilanjutkan dengan uji lanjut selang berganda

Duncan untuk melihat perlakuan mana yang paling efektif (paling baik)

dengan P < a 0.05.
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30 ekor mencit umur 2-3 bulan dengan bobot badan 25-35 g diaklimatisasi selama
7 hari. Melakukan persiapan bahan uji yaitu ekstrak etanol daun kersen dan larutan

aloksan.
)\
Pengukuran berat badan dan glukosa darah awal.
v
1 1 1 1 1 1
5 eko_r . eko_r 5 ekor 5 ekor 5 ekor 5 ekor
ir(nertlcnl lr(ner;cnl mencit mencit mencit mencit
ng:]nzgl nggart(i)f perlakuan || perlakuan | perlakuan || perlakuan
1(P1 2 (P2 3 (P3 4 (P4
KO) Ry (P1) (P2) (P3) (P4)
[ I I I ]
1
Induksi aloksan dengan dosis 120 mg/kgbb.
I
Pelukaan luka sayat dan pemberian Escherichia coli
| [ | [ |
(P1) (P2) (P3) (P4)
(KO) (K9) Mencit Mencit Mencit Mencit
Pakan Mencit diberika diberika |[ diberika diberikan
standar dioerlak | ™ Salep n Salep n Salep Salep
dan air Ekan Ekstrak Ekstrak Ekstrak Ekstrak
minum dalam Daun Daun Daun Daun
hingga keadaan Kersen Kersen Kersen Kersen
akhir normal 10% 30% 50% 70%
penelitian selama selama selama selama 14
14 hari 14 hari 14 hari hari

N

Pembedahan dan pengambilan sampel kulit mencit untuk dibuat preparat histologis

dan dilakukan pemeriksaan.

v

Penghitungan kepadatan kolagen.

v

Analisis Data

Gambar 5. Diagram Alir




IV.  SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

5.2.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan simpulan bahwa

pemberian salep ekstrak etanol daun kersen (Muntingia calabura L.) 70%

memiliki efektivitas tertinggi dalam perbaikan kerusakan luka sayat mencit

(Mus musculus L.) hiperglikemia terinfeksi Escherichia coli.

Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran dari penelitian ini antara

lain:

1.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap uji toksisitas (efek
samping) dari penggunaan salep ekstrak etanol daun kersen (Muntingia
calabura L.) konsentrasi 70% terhadap luka sayat mencit (Mus musculus

L.) hiperglikemia terinfeksi Escherichia coli.

. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan parameter pengamatan

mikroskopis yang berbeda seperti keberadaan pembuluh darah baru
(angiogenesis) dan visual jaringan untuk mengetahui pengaruhnya
terhadap perbaikan kerusakan luka sayat mencit (Mus musculus L.)
hiperglikemia terinfeksi Escherichia coli.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan kombinasi varian dosis
dari tanaman herbal lain seperti bungur, daun sirih, atau daun putri malu
yang dapat meningkatkan efektivitas dalam proses perbaikan kerusakan
luka sayat mencit (Mus musculus L.) hiperglikemia terinfeksi

Escherichia coli.
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