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RINGKASAN 

 

Luka bakar adalah kerusakan pada jaringan yang terjadi pada permukaan kulit. 

Eritema merupakan respon inflamasi yang pertama kali muncul pada daerah peradangan saat 

proses penyembuhan luka bakar. Semakin cepat penurunan derajat eritema maka semakin 

cepat pula proses penyembuhan luka bakar. Ekstrak kulit jeruk Pacitan terdapat kandungan 

senyawa aktif d-limonen, flavonoid, saponin, dan tanin yang dapat menstimulasi regenerasi 

sel pada penyembuhan luka bakar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian ekstrak kulit jeruk Pacitan terhadap penurunan eritema pada penyembuhan luka 

bakar derajat II Rattus norvegicus.  
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental. Sampel penelitian yang digunakan 

adalah Rattus norvegicus sebanyak 25 ekor tikus putih yang dibagi menjadi 5 kelompok 

perlakuan yang berbeda. Pada K0 sebagai kontrol tikus putih yang mengalami luka bakar 

derajat II hanya diberikan aquadest saja, K1 diberi perawatan luka bakar menggunakan 

normal saline, K2 diberi perawatan ekstrak kulit jeruk Pacitan 40%, K3 diberi perawatan 

luka bakar menggunakan ekstrak kulit jeruk Pacitan 60% dan K4 diberi perawatan luka bakar 

menggunakan ekstrak kulit jeruk Pacitan 80%. Perawatan luka bakar pada tikus dilakukan 

selama 7 hari  
Data yang diperoleh dari hasil penelitian selanjutnya dianalisis dengan Parametric 

Test One Way-Analysis of Variance (ANOVA). Berdasarkan uji Homogenitas dengan 

pengolahan data menggunakan uji Levene diketahui nilai signifikansi 0,829>0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa data homogen. Sedangkan untuk uji Normalitas pengolahan data 

menggunakan Shapiro-Wilk test dimana nilai P>0,05, maka dapat disimpulkan data data 

berdistribusi normal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian ekstrak kulit jeruk 

Pacitan selama 7 hari dapat mempercepat penurunan eritema secara signifikan dengan nilai 

P<0,05. 
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BAB 1 
 

PENDAHULUAN 
 

 

Salah satu penyebab kerusakan pada kulit dapat disebabkan karena kontak dengan 

suhu. Pada suhu tertentu dan waktu kontak tertentu, misalnya pada suhu yang tinggi 

dengan waktu kontak sebentar dan pada suhu yang lebih rendah dengan waktu kontak 

yang lama dapat menyebabkan kerusakan jaringan kulit. Panas yang mengenai tubuh 

tidak hanya mengakibatkan kerusakan lokal tetapi memiliki efek sistemik. Perubahan ini 

sering terjadi pada luka bakar. 
 

Luka bakar adalah kerusakan pada jaringan yang terjadi pada permukaan kulit saja, 

tetapi bisa terjadi juga di jaringan bagian bawah kulit. Jaringan yang terbakar bahkan 

rusak, sehingga cairan tubuh bisa keluar melalui kapiler pembuluh darah pada jaringan 

yang mengalami pembengkakan akibat luka bakar. Pada luka bakar yang luas, kehilangan 

sejumlah besar cairan karena perembesan cairan dari kulit dapat menyebabkan terjadinya 

syok (Guyton, 2014) 
 

Pada proses penyebuhan luka bakar eritema merupakan respon inflamasi yang 

pertama kali muncul pada daerah peradangan (Price, 2006). Dengan mengetahui lamanya 

waktu penurunan derajat eritema maka tingkat keseriusan luka juga akan diketahui. Jika 

waktu penurunan derajat eritema lama, maka pergantian dari fase inflamasi ke fase 

selanjutnya juga akan lama sehingga proses penyembuhan luka secara keseluruhan juga 

akan berlangsung dalam waktu yang lebih lama. 
 

Biaya perawatan luka bakar relatif mahal disesuaikan dengan luas area luka bakar, 

semakin luas area luka bakar biaya perawatan yang semakin tinggi pula. Penelitian untuk 

pengobatan luka bakar menggunakan bahan-bahan herbal mulai banyak dilakukan oleh 

para peneliti. Salah satu bahan herbal tanaman khas Indonesia adalah jeruk Pacitan 

(Citrus sinensis) L Osbeck. Selain harganya murah, jeruk pacitan juga mudah didapat dan 

mudah untuk dikembangbiakan. 
 

Pada umumnya orang Indonesia hanya mengkonsumsi jeruk pacitan dengan cara 

memeras bulir bulir buah jeruk, sedangkan kulitnya dibuang. Berdasarkan studi literatur 

yang telah dilakukan didalam kulit jeruk secara umum mengandung banyak senyawa 

kimia salah satunya yaitu d-limoenen. Kandungan d-limonen banyak terdapat di dalam 

minyak adsiri jeruk (Jidong, 2007). 
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Mengingat tingginya potensi yang dimiliki oleh jeruk pacitan, peneliti ingin 

melakukan penelitian eksperimental tentang potensi ekstrak kulit jeruk pacitan terhadap 

fase inflamasi derajat eritema pada tikus putih yang mengalami luka bakar derajat II. 
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BAB 2 
 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

2.1 Jeruk Manis Pacitan 
 

Taksonomi 
 

Jeruk manis (Citrus sinensis) Pacitan merupakan salah satu jenis jeruk manis 

terpopuler di Indonesia. Diantara kelompoknya, jeruk manis Pacitan memiliki rasa paling 

manis (Sutopo, 2011). Jeruk manis ini termasuk dalam klasifikasi berikut ini : 
 

Kingdom : Plantae (Tumbuhan) 
 

Subkingdom : Tracheobionta (Tumbuhan berpembuluh) 
 

Super Divisi : Spermatophyta (Menghasilkan biji) 
 

Divisi : Magnoliophyta (Tumbuhan berbunga) 
 

Kelas : Magnoliopsida (berkeping dua / dikotil) 
 

Sub Kelas : Rosidae 
 

Ordo : Sapindales 
 

Famili : Rutaceae (suku jeruk-jerukan) 
 

Genus : Citrus 
 

Spesies : Citrus sinensis (L.) Osbeck 
 

 

Morfologi Jeruk Pacitan 
 

Secara umum, buah jeruk terdiri dari bagian daging buah dan kulit. Bagian daging 

buah yang dapat dimakan disebut dengan endokarp. Endokarp terdiri atas segmen-segmen 

yang disebut carpel atau locule. Di dalam segmen-segmen tersebut terdapat kantung-kantung 

sari buah yang berdinding tipis. Endokarp dikelilingi oleh bagian jeruk yang dinamakan kulit. 

Kulit buah jeruk terdiri dari flavedo dan albedo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 2.1. Bagian buah jeruk (Domingo, 2007) 
 

Flavedo merupakan bagian kulit luar yang terletak di bagian bawah lapisan epidermis 

dan mengandung kromoplas dan kantung minyak, sedangkan kulit bagian dalam yang disebut 

 

12 



 
albedo merupakan lapisan jaringan busa. Bagian tengah buah jeruk disebut dengan core atau 

central plasenta yang berbatasan dengan biji yang terdapat di dalam segmen. Flavedo 

mengandung minyak essensial (d-limonene), pigmen karotenoid, dan senyawa steroid, 

sedangkan albedo kaya akan senyawa selulosa, hemiselulosa, lignin, pektat, dan fenolik. 

Komposisi dari dinding segmen, kantung sari buah, dan pusat buah tidak banyak berbeda 

dengan albedo. Sebagian besar gula dan asam sitrat terdapat pada sari buah disamping 

komponen nitrogen, lipid, senyawa fenolik, vitamin, dan senyawa anorganik (Domingo, 

2007) 

 
 

Kandungan Jeruk 
 

Berdasarkan studi literature yang telah dilakukan di dalam kulit jeruk terdapat 

beberapa komponen senyawa kimia salah satu jenis senyawa kimia yang terdapat didalam 

kulit jeruk pacitan adalah d-limonene. D-limonene (l-metil-4-(1-methylethenyl)-

sikloheksana) adalah monoterpene monosiklik terutama ditemukan dalam minyak jeruk, 

jeruk dan lemon. Dalam Code of Federal Regulations as generally recognized as safe 

(GRAS) menyebutkan d-Limonene memiliki toksisitas yang rendah sehingga aman 

dikonsumsi. Pada manusia, d-limonene telah menunjukkan toksisitas rendah setelah 

pemberian dosis tunggal dan diulang sampai satu tahun (Jidong, 2007). 
 

Pada bagian kulit jeruk, selain terdapat kandungan d-limonene juga terdapat 

flavonoid. Flavonoid merupakan senyawa golonangan fenolik. Senyawa-senyawa flavanoid 

yang umumnya bersifat antioksidan. Antioksidan dibutuhkan dalam penyembuhan luka bakar 

dapat sebagai antiinflamasi dan dapat mencegah kerusakan sel dan DNA (Bai, 2016). 

 
 

2.2 Luka Bakar 
 

Definisi 
 

Luka adalah terputusnya kontinuitas atau hubungan anatomis jaringan sebagai akibat 

dari ruda paksa. Ketika luka timbul, beberapa efek akan muncul seperti hilangnya seluruh 

atau sebagian fungsi organ, respon stress simpatis, perdarahan dan pembekuan darah, 

kontaminasi bakteri, dan kematian sel. Luka dapat merupakan luka yang sengaja dibuat untuk 

tujuan tertentu, seperti luka insisi pada operasi atau luka akibat trauma seperti luka akibat 

kecelakaan dan luka bakar (Hunt,2003; Mann ,2001). 
 

Luka bakar adalah kerusakan atau kehilangan jaringan yang dapat disebabkan antara 

lain oleh panas misal api, air panas, uap panas; radiasi, listrik, bahan kimia yang bersifat 

membakar (asam dan basa kuat), maupun laser. Luka bakar merupakan salah satu kondisi 
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yang memiliki pengaruh terhadap penderita baik dalam hal penderitaannya, kehidupan 

sosialnya, keterbatasan yang ditimbulkan dan perihal keuangan yang dikeluarkan untuk 

pengobatannya (Saraf dan Parihar, 2007). Luka bakar merupakan suatu jenis trauma dengan 

morbiditas dan mortalitas tinggi. 
 

Syok karena kaget dan kesakitan merupakan respon akibat pertama luka bakar. 

Pembuluh kapiler pada tubuh yang terkena suhu tinggi akan rusak dan permeabilitas 

meninggi. Sel darah yang ada didalamnya ikut rusak. Kerusakan kulit akibat luka bakar 

menyebabkan kehilangan cairan akibat penguapan yang berlebihan, masuknya cairan ke bula 

yang terbentuk pada luka bakar derajat dua dan pengeluaran cairan dari keropeng luka bakar 

derajat tiga. Bila luas luka bakar kurang dari 20%, biasanya mekanisme kompensasi tubuh 

masih bisa mengatasinya, tetapi bila lebih dari 20% akan terjadi syok hipovolemik dengan 

gejala yang khas, seperti gelisah, pucat, dingin, berkeringat, nadi kecil, dan cepat, tekanan 

darah menurun, dan produksi urin berkurrang. Pembengkakkan terjadi pelan-pelan, maksimal 

terjadi setelah delapan jam (Becker, 2006). 

 
 

Derajat Luka Bakar 
 

Berdasarkan kedalamannya luka bakar dibagi menjadi 3 yaitu derajat I, derajat II, dan 

derajat III. Kerusakan luka bakar derajat II meliputi epidermis dan dermis. Luka bakar derajat 
 
II dibagi menjadi dua yaitu luka bakar derajat II dangkal / IIA dan II dalam / IIB. Luka bakar 

derajat IIA memerlukan balutan khusus yang merangsang pembelahan dan pertumbuhan sel 

(Cowin, 2009). 

 
 

Tahapan Penyembuhan Luka 
 

Penyembuhan luka adalah suatu bentuk proses usaha untuk memperbaiki kerusakan 

yang terjadi pada kulit. Fisiologi penyembuhan luka secara alami akan melewati beberapa 

fase, yaitu fase haemostasis, fase inflamasi, fase proliferasi, dan fase maturasi. Fase – fase 

penyembuhan luka sebagai berikut : 
 

1. Fase inflamasi 
 

Fase inflamasi merupakan reaksi tubuh terhadap luka yang dimulai setelah 

beberapa menit dan berlangsung sekitar 3-6 hari setelah cedera. Proses yang terjadi 

terdiri dari hemostasis dan fagositos (Ismail, 2009). 
 

Pada saat proses homeostasis terjadi proses vasokonstriksi pembuluh darah 

pada area yang mengalami cedera, retraksi dari pembuluh darah, deposisi fibrin, dan 

pembentukan bekuan darah pada area yang mengalami cedera. Pembekuan darah 
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terbentuk dari platelet darah, memerlukan matrix fibrin yang nantinya akan 

membentuk suatu lapisan yang keras yang melindungi luka tersebut. Pembekuan 

darah dan jaringan yang rusak dan sel mast akan mensekresi histamin (Potter dan 

Perry, 2006). Reseptor-reseptor histamin adalah H1 dan H2. Stimulasi pada kedua 

reseptor ini menyebabkan vasodilatasi kapiler disekitarnya dan mengeluarkan serum 

dan sel darah putih ke dalam jaringan yang rusak. Hal ini akan menimbulkan lima 

tanda kardinal inflamasi yaitu : kemerahan, panas, bengkak, nyeri dan kehilangan 

fungsi (Smeltzer dan Bare 2001). 
 

Leukosit yang penting dalam penyembuhan luka yaitu monosit (berubah 

menjadi makrofag) yang akan membersihkan luka dari bakteri, sel mati dan debris 

dengan cara fagositosis. Makrofag juga akan mencerna dan mendaur ulang zat-zat 

seperti asam amino dan gula yang dapat membantu proses penyembuhan luka (Potter 

dan Perry, 2006). Selain itu, makrofag juga mensekresi AGF yang menstimulasi 

pembentukan fibroblas (Kozier, 2004). 
 

2. Fase Proliferasi 
 

Munculnya pembuluh darah baru sebagai hasil rekonstruksi, fase proliferasi 

terjadi dalam waktu 3-24 hari. Aktifitas utama selama fase regenerasi ini adalah 

mengisi luka dengan jaringan penyambung atau jaringan granulasi yang baru dan 

menutup bagian atas luka dengan epitel. Fibroblas adalah sel-sel yang mensintesis 

kolagen yang akan menutup efek luka. Fibroblas membutuhkan vitamin B dan C, 

oksigen, dan asam amino agar dapat berfungsi dengan baik. Kolagen memberikan 

kekuatan dan integritas struktur pada luka. Selama periode ini luka mulai tertutup oleh 

jaringan yang baru. Bersamaan dengan proses rekonstruksi yang terus berlangsung, 

daya elastisitas luka meningkat dan resiko terpisah atau ruptur luka akan menurun. 
 

Tingkat tekanan pada luka mempengaruhi jumlah jaringan parut yang 

terbentuk. Contohnya, jaringan parut lebih banyak terbentuk pada luka di ekstremitas 

dibandingkan dengan luka pada daerah yang pergerakannya sedikit, seperti kulit 

kepala atau dada. Gangguan proses penyembuhan selama fase ini biasanya 

disebabkan oleh fakor sistemik, seperti anemia, usia, hipoproteinemia, dan defisiensi 

zat besi (Potter dan Perry, 2006). 
 

3. Fase Maturasi 
 

Fase maturasi merupakan tahap akhir proses penyembuhan luka, dapat 

memerlukan waktu lebih dari 1 tahun, bergantung pada kedalaman dan luas luka. 

Jaringan parut kolagen terus melakukan reorganisasi dan akan menguat setelah 
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beberapa bulan. Namun, luka yang telah sembuh biasanya tidak memiliki daya 

elastisitas yang sama dengan jaringan yang digantikannya. Serat kolagen mengalami 

remodeling atau reorganisasi sebelum mencapai bentuk normal. Biasanya jaringan 

parut mengandung lebih sedikit sel-sel pigmentasi (melanosit) dan memiliki warna 

yang lebih terang daripada warna kulit normal (Potter dan Perry, 2006). 

 
 

2.3. Eritema 
 

Definisi eritema 
 

Eritema merupakan salah satu tanda adanya inflamasi pada kulit. Eritema pada kulit 

atau biasa disebut Eritema multiform memiliki arti yaitu kemerahan pada kulit yang memiliki 

banyak variasi dan disebabkan oleh beberapa sebab, diantaranya disebabkan oleh efek 

samping dari berbagai obat ataupun infeksi viral tertentu seperti herpes simpleks atau infeksi 

oleh bakteri yaitu infeksi sterptokokal. Penyebab lainnya dari eritema multiform adalah 

kehamilan, vaksinasi, radioterapi, dan luka disebabkan oleh adanya panas (Tiwari, 2012). 
 

Rubor atau kemerahan biasanya merupakan hal pertama yang terlihat di daerah yang 

mengalami peradangan. Waktu reaksi peradangan mulai timbul, maka arteriol yang 

mensuplai daerah tersebut melebar, dengan demikian lebih banyak darah mengalir ke dalam 

mikrosirkulasi lokal. Kepiler-kapiler yang sebelumnya kosong atau sebagian saja yang 

meregang dengan cepat terisi penuh dengan darah. Keadaan ini, yang dinamakan hiperemia 

atau kongesti, menyebabkan warna merah lokal karena peradangan akut. Timbulnya hiperemi 

pada permulaan reaksi peradangan diatur oleh tubuh baik secara neurogenik maupun secara 

kimia, melalui pengeluaran zat seperti histamin (Price, 2006). 

 
 

2.4 Tikus Putih 
 

Taksonomi Tikus Putih 
 

Tikus putih berasal dari Asia tenggara dan penggunanya menyebar luas di seluruh 

dunia (Malole & Pramono, 1989). Robinson (1979) menyatakan taksonomi tikus 

laboratorium sebagai berikut: 
 

Kingdom : Animal 
 

Filum : Chordata 
 

Subfilum : Vertebrata (Craniata) 
 

Kelas : Mamalia 
 

Subkelas : Theria 
 

Infrakelas : Eutharia 
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Ordo 
 

Subordo 
 

Superfamili 
 

Famili 
 

Subfamili 
 

Genus 
 

Spesies 

 
: Rodentia 
 

: Myomorpha 
 

: Muroidae 
 

: Muridae 
 

: Murinae 
 

: Rattus 
 

: Rattus sp.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 2.2. Tikus putih (Rattus novergicus galur wistar) (Estina, 2010) 
 

 

2.4.2. Data Biologi 
 

Lama hidup 
 

Umur dewasa 
 

Siklus kelamin 
 

Siklus estrus 
 

Lama estrus 
 

Berat dewasa 
 

Berat lahir 
 

Suhu (rektal) 
 

Pernapasan 
 

 

Denyut jantung 
 

 

Tekanan darah 
 

 

Konsumsi oksigen 
 

Volume darah 

 
 

: 2-3 tahun, bisa mencapai 4 tahun 
 

: 10 minggu (jantan) 
 

: poliestrus 
 

: 4-5 hari 
 

: 9-20 jam 
 

: 300-400 g jantan; 250-300 g betina 
 

: 5-6 g 
 

  36-3   C  rata-rata 37 5  C) 
 

:65-115/menit, turun menjadi 50 dengan 
 

anestesi, naik sampai 150 dalam stress 
 

: 330-480/menit, turun menjadi 250 dengan 
 

anestesi, naik sampai 550 dalam stres 
 

: 90-180 sistol, 60-145 diastol, turun menjadi 
 

80 sistol, 55diastol dengan anestesi 
 

: 1,29-2,688 ml/g/jam 
 

: 57-70ml/Kg 
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Sel darah merah 
 

Sel darah putih 
 

Hb 
 

Kecepatan tumbuh 

 
:7,2-9,6 x 106 , /mm3 , 

 

: 5,0-13,0 x 103/mm3 
 

: 15-16 g/100ml 
 

: 5 g/hari (Mangkoewidjojo, 1988). 
 

 

Keunggulan tikus putih dibandingkan tikus liar lainnya yaitu lebih cepat dewasa, 

tidak berganting pada kawin musiman, dan umumnya lebih cepat berkembang biak. 

Kelebihan lainnya sebagai hewan laboratorium adalah berukuran cukup besar sehingga 

memudahkan pengamatan, sangat mudah ditangani atau dikendalikan, dapat ditinggal sendiri 

dalam kandang asal mendengar suara tikus lain, mudah dalam pemberian makanan, dan 

mampu bertahan hidup pada berbagai kondisi lingkungan (Smith & Mangkoewidjojo, 1988; 

Smith & Soesanto, 1988). Selain itu, tikus berbeda dengan hewan coba lainnya karena tikus 

tidak dapat muntah (Kusumawati, 2004). 
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BAB 3 
 

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

 

3.1 Tujuan Penelitian 
 

Berdasarkan rumusan masalah diatas tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui potensi 

ekstrak kulit jeruk pacitan terhadap penurunan derajat eritema luka bakar derajat II pada 

tikus putih (Rattus norvegicus) galur wistar 
 
3.2 Manfaat Penelitian 
 

Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 

1. Dapat memberikan informasi ilmiah tentang potensi kulit jeruk pacitan 
 

2. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang manfaat kulit jeruk pacitan 

sebagai bahan alternatif pengobatan dalam penyembuhan luka bakar 
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BAB 4 
 

METODELOGI PENELITIAN 
 

 

4.1. Jenis Penelitian 
 

Jenis penelitian ini adalah eksperiment laboratoris menggunakan desain 

penelitian post test control group design. karena penurunan tanda inflamasi eritema 

diukur pada akhir percobaan, untuk membandingkan dari data sekelompok sampel yang 

tidak mengalami perlakuan (kelompok kontrol) dengan beberapa kelompok lain yang 

mengalami perlakuan. 

 
 

4.2. Desain Penelitian  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 4.1. Desain Penelitian 
 
K0 : Kelompok 1 
 
K1 : Kelompok 2 
 
K2 : Kelompok 3 
 
K3 : Kelompok 4 
 
K4 : Kelompok 5 
 
P0-P4 : Perlakuan pembuatan luka bakar derajat II 
 
O0 : Perlakuan Perawatan luka tanpa pemberian treatment 
 
O1 : Perlakuan Perawatan luka dengan ekstrak kulit jeruk pacitan 
 
O2 : Perlakuan Perawatan luka dengan ekstrak kulit jeruk pacitan 
 
O3 : Perlakuan Perawatan luka dengan ekstrak kulit jeruk pacitan 
 
O4 : Perlakuan Perawatan luka dengan ekstrak kulit jeruk pacitan 
 

 

4.3. Sampel Penelitian 
 

Pemilihan sampel dilakukan dengan cara simple random sampling. Dalam penelitian 

ini ada 5 kelompok yaitu 3 kelompok perlakuan menggunakan ekstrak buah mahkota dewa 

dengan konsentrasi berbeda dan 2 kelompok kontrol yang menggunakan aquades dan normal 

saline. Jumlah subyek penelitian tiap kelompok dihitung dengan menggunakan rumus: 
 
 

P (n-1) ≥ 15 
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Keterangan: 
 

“P” adalah jumlah kelompok perlakuan 
 

“n” adalah jumlah replikasi atau jumlah sample 
 

P(n-1) ≥ 15 
 

4(n-1) ≥ 15 
 

n ≥ 4 
 

Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 5 sampel pada masing-masing kelompok 

perlakuan. Dalam penelitian ini jumlah sampel yang digunakan pada masing-masing 

perlakuan adalah 5. 

 
 

4.4. Kriteria Sampel 
 

Penelitian ini menggunakan hewan coba yaitu tikus putih (Rattus norvegicus) yang 

memiliki kriteria sebagai berikut: 
 

1. Galur Wistar 
 

2. Jenis kelamin betina 
 

3. Umur + 2 bulan 
 

4. Berat badan tikus rata-rata 200-300 gram 
 

5. Sehat ditandai dengan gerakan aktif, bulu bersih, dan mata jernih 
 

6. Tidak mendapat pengobatan sebelumnya 
 

 

4.5. Variabel Penelitian 
 

1. Variabel Terikat: Penurunan eritema luka bakar derajat II pada tikus (Rattus 

norvegicus) galur wistar 
 

2. Variabel Bebas: Perawatan luka bakar derajat II dengan ekstrak kulit jeruk dengan 

konsentrasi 3 konsentrasi yang berbeda 40%, 60%, dan 80%. 

 
 

4.6. Lokasi dan Waktu Penelitian 
 

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Kimia dan Laboratorium Patologi Klinik, 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Surabaya. 
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4.7. Bahan dan Alat Penelitian 
 

Bahan dan alat pembuatan dan perawatan luka bakar 
 

Untuk membuat luka bakar pada hewan coba diperlukan peralatan sebagai berikut : bak 

peralatan steril yang berisi: sarung tangan, kassa, kayu silinder (diameter 2 cm), spuit, pinset 

anatomis 2 buah, alat cukur, kom steril berisi kapas. Untuk pembuatan luka bakar dibutuhkan 

salep anestesi lokal yaitu lidokain. Selain itu diperlukan juga air panas bersuhu 100
0
C, air 

steril, alkohol 70%, penggaris, perlak, gunting, bengkok, jas praktikum, arloji, ekstrak kulit 

jeruk Pacitan (40%, 60%, 80%), aquades, perban, plester, dan korentang. 

 

 

Pemeliharaan dan Penimbangan Rattus novergicus 
 

Alat yang dibutuhkan untuk pemeliharaan dan penimbangan Rattus novergicus 

sebelum diberi perlakuan antara lain, kandang/bak tikus, penutup kandang dari anyaman 

kawat, botol air, makanan tikus, timbangan sartorius, sekam, dan alas tidur. 

 
 

4.8. Prosedur Penelitian 
 

4.8.1. Pembuatan luka bakar 
 

Tindakan yang harus dilakukan untuk membuat luka bakar pada hewan coba adalah 

sebagai berikut: 
 

1. Ditentukan area pembuatan luka, dalam percobaan ini adalah punggung kanan 

atas 
 

2. Dibersihkan dan dicukur area tersebut sampai jarak ± 5 cm dari area yang akan 

dibuat luka 
 

3. Area yang akan dibuat luka disterilisasi dengan mengukana alkohol dan 

ditunggu sampai alkohol kering 
 

4. Tikus putih dianestesi dengan lidokain sebanyak 1-1,5 cc 
 

5. Balok berukuran 2x2 yang telah dibungkus kassa dicelupkan ke dalam air panas 
 

± 97-100°C selama 1 menit 
 

6. Kassa ditempelkan pada hewan coba selama 40 detik, kemudian dibasuh dengan 

air steril. Lalu dikeringkan dan luka ditutup 

 

 

4.8.2. Perawatan luka dengan normal saline 
 

Untuk merawat luka bakar dengan normal salinee, langkah-langkahnya adalah sebagai 

berikut : 
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1. Cuci tangan terlebih dahulu, kemudian perlak dipasang dibawah tikus putih. 

Posisi tikus diatur agar memudahkan perawatan. Kemudian didekatkan bengkok 

dan balutan dibuka 
 

2. Sarung tangan steril dipakai kemudian kassa dibasahi dengan aquades dan 

diperas 
 

3. Area luka dibersihkan kemudian dikeringan 
 

4. Kassa berikutnya dibasahi dengan normal saline kemudian diperas 
 

5. Area luka dibersihkan kemudian dikeringkan dan luka ditutup kembali 
 

 

4.8.3. Perawatan luka dengan ekstrak kulit jeruk pacitan 
 

Untuk merawat luka bakar ekstrak kulit jeruk pacitan, langkah-langkahnya adalah 

sebagai berikut : 
 

1. Cuci tangan terlebih dahulu kemudian perlak dipasang dibawah tikus dan diatur 

posisi tikus agar memudahkan perawatan 
 

2. Bengkok didekatkan kemudian balutan dibuka 
 

3. Gunakan sarung tangan steril kemudian kassa dibasahi dengan aquades dan 

diperas. Kemudian area luka dibersihkan dan dikeringkan 
 

4. Ekstrak kulit jeruk pacitan dioleskan sesuai dengan dosis, yaitu (40 %, 60%, 

80%) kemudian luka ditutup kembali 

 
 

4.9. Pengumpulan Data 
 

Pengumpulan data didapatkan dari hasil pengamatan berkurangnya waktu penurunan 

eritema pada tiap kelompok tikus yang diberi ekstrak kulit jeruk pacitan. Pengumpulan data 

dilakukan satu kali sehari setiap pukul 15.00 WIB. 

 
 

4.10. Analisa Data 
 

Analisa yang digunakan dalam pengujian statistik adalah Parametric Test One Way-Analysis 

of Variance (ANOVA) yaitu dengan meneliti efek perawatan luka dengan ekstrak buah 

mahkota dewa yang dikhususkan pada penurunan tanda inflamasi eritema. Dengan tingkat 

kepercayaan 95% sehingga jika didapatkan hasil p < 0,05 maka hipotesis diterima. Jika 

sebaliknya p > 0,05 maka hipotesis ditolak. Kemudian dilanjutkan dengan uji post hoc untuk 

mengetahui adanya perbedaan signifikansi pada masing-masing kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. Uji analisis yang dilakukan menggunakan software SPSS for window versi 

21. 
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BAB 5 
 

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
 

 

5.1 Hasil 
 

Telah dilakukan penelitian terhadap 25 ekor Rattus norvegicus untuk mengetahui efek 

pemberian ekstrak kulit jeruk pacitan terhadap penurunan eritema luka bakar derajat II. Pada 

penelitian ini sampel dibagi dalam 5 kelompok perlakuan, masing-masing perlakuan terdiri 

dari 5 ekor tikus. Dari hasil penelitian didapatkan rata-rata eritema pada kelompok 

pembanding yang lebih rendah bila dibandingkan dengan kelompok perlakuan. Rata-rata 

penurunan eritema setiap harinya juga lebih rendah bila dibandingkan dengan kelompok 

perawatan. 
 

Perawatan luka diberikan satu kali sehari yaitu setiap pukul 08.00 WIB. Perawatan ini 

dilakukan selama 7 hari. Pengambilan data dilakukan dengan melakukan pemotretan 

menggunakan kamera Digital Samsung 15 Megapixel untuk mengetahui penurunan tanda 

inflamasi eritema, gambar diolah menggunakan Corel photopaint X-7. 
 

Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui sama tidaknya variasi variasi dua buah 

distribusi atau lebih. Uji homogenitas pada penelitian ini menggunakan uji Levenne test. Data 

diolah dengan menggunakan IBM SPSS Statistic 21. Berdasarkan uji Homogenitas diketahui 

nilai significansi 0,829 > 0,05, maka dapat disimpulkan data homogen. 

 

Uji statistik normalitas diperlukan untuk mengetahui distribusi data hasil penelitian. 

Untuk keperluan tersebut maka dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk test 

dengan jumlah sampel sebesar 25. Data diolah dengan menggunakan IBM SPSS Statistic 21. 

Berdasarkan uji normalitas diketahui data berdistribusi normal dengan nilai signifikasi tiap 

tiap kelompok sebagai berikut: 
 

Tabel 1. Uji Normalitas Tiap Kelompok 
 

Kelompok Sig 
  

K0 0,703 
  

K1 0,539 
  

K2 0,286 
  

K3 0,094 
  

K4 0,778 
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Gambar 5.1: Grafik Penurunan Derajat Eritema 
 

 

Data eritema tersaji dalam tabel di bawah ini : 
 

Tabel 2. Hasil Rerata ± SD Nilai Eritema  
 

Grup Rerata ± SD 
  

K0 106,58 ± 0,5912 

K1 109,96 ± 1,0512 

K2 113,80 ± 0,6286 

K3 114,90 ± 0,8095 

K4 117,11 ± 0,7471 
  

 
 

Tabel 3. Normalitas Masing-Masing Grup 
 

 Group Sig. 
   

 K0 0,703 

 K1 0,539 

 K2 0,286 

 K3 0,094 

 K4 0,778 
   

 
 
 
 

5.2. Luaran Yang dicapai: Publikasi ilmiah pada jurnal ISSN 
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BAB 6 

 

RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA 
 
 
 

 

1. Rencana jangka pendek: Publikasi Ilmiah pada Jurnal ISSN 

 

2. Rencana jangka panjang: 
 

Mengadakan Penelitian lanjutan yaitu gambaran histologi inflamasi yang terjadi pada 

bagian luka bakar yang mengalami regenerasi sel, yang tahap nya sudah dilakukan 

dengan mengirim proposal ristekdikti Tahun 2017 dengan judul : POTENSI 
 

EKSTRAK KULIT JERUK PACITAN (Citrus sinensis) SEBAGAI STIMULUS 

REGENERASI SEL PADA LUKA BAKAR Rattus Norvegicus 
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BAB 7 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 

 

7.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data maka dapat disimpulkan bahwa ektrak kulit 

jeruk pacitan dapat menjadi stimulus regenerasi sel pada luka bakar ditandai dengan 

terjadinya perubahan warna merah eritema pada kulit Rattus norvegicus yang mengalami 

luka derajat II. Perubahan tertinggi terjadi pada kelompok K4 (kelompok perlakuan dengan 

ekstrak kulit jeruk pacitan 80%) dengan nilai derajat eritema 117,11 ± 0,7471. Peningkatan 

derajat eritema yang paling signifikan terjadi pada kelompok 

 
 

7.2 Saran 
 

Dapat dilakukan penelitian lanjutan dengan parameter pengamatan histologi inflamasi pada 

bagian yang mengalami proses penyembuhan luka bakar 
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LAPORAN KEUANGAN PENELITIAN DOSEN PEMULA 

TAHUN 2017 ANGGARAN 2018 

1. HONORARIUM     

Item 

Bahan 

Orang Waktu Besaran (Rp) Honor (Rp) 

1 Pembantu peneliti 3 2 jam/ 10 hari 200.000 Rp.                   800.000 

 PPH 21   6% Rp.                    48.000  

   Sub Total              848.000 

2. BAHAN HABIS PAKAI     

Item 

Bahan 

volume Satuan Harga satuan (Rp Total (Rp) 

1 Alkohol 96%* 5 Botol  Rp                 306.000  Rp                 1.530.000 

2 Alkohol 70%* 2 Botol  Rp                    48.400 Rp                      96.800 

3 Vaseline Putih 250gr* 4 Pot  Rp                 100.000  Rp                    400.000 

4 Spuit 1cc* 1 Box  Rp                  169.400  Rp                    169.400 

5 Masker* 1 box  Rp                    22.500  Rp                      22.500 

6 Sarung tangan* 1 box  Rp                    40.100  Rp                      40.100 

7 PZ 100mL* 35 buah  Rp                    15.000  Rp                    525.000 

8 Underpad* 3 Buah  Rp                  100.000  Rp                    300.000            

6060.000 9 Aquabides 25mL* 35 buah  Rp                    11.500  Rp                    402.500 

10 Kassa steril* 3 buah  Rp                    25.000  Rp                      75.000 

11 Ketamin inject* 1 Botol  Rp               1.551.000  Rp                1.551.000 

 *PPN 10% bahan habis pakai    Rp.                 511.230 Rp.                  511.230 

12 Rattus norvegicus 65 Ekor  Rp                    60.000  Rp                3.900.000 

13 Ekstaksi kulit jeruk 3 Proses/hari  Rp                  300.000  Rp                    900.000 

14 Bak uk. 39 x 31 x 12  25 buah  Rp                    20.000  Rp                   500.000 

15 Serbuk kayu 20 pak  Rp                    10.000 Rp                    200.000 

400.000 16 Tempat minum Rattus norvegicus 20 buah  Rp                    11.400  Rp                   227.500 

17 Pellet Rattus norvegicus 10 pak  Rp                       8.000  Rp                     80.000 

18 Bezi kotak 2 buah  Rp                    74.000 Rp                   148.000 

93.000 19 Kawat nyamuk 30 Meter  Rp                    13.000  Rp                   390.000 

20 Timah 1 Rol  Rp                    10.000  Rp                      10.000 

21 Tissue  6 Pak  Rp                    15.000  Rp                      90.000 

22 Gillate pencukur rambut 5 Buah  Rp                       9.000 Rp.                     45.000 

23 Fotokopi dan ATK    Rp.                  281.970    Rp.                   281.970 

   Sub Total            12.432.000 

3. LAIN –LAIN     

Item 

Bahan 

volume Satuan Harga satuan (Rp) Total (Rp) 

1 Sewa laboratorium Kimia 

Kesehatan 

2 orang Rp.                 450.000 Rp                   900.000  

 PPH 23   2% Rp.                    18.000  

2 Sewa hewan coba Lab. Biokimia 

unair 

2 Orang Rp.                 450.000 Rp.                  900.000  

 PPH 23   2% Rp.                    18.000  

    3 Publikasi dan cetak jurnal nasional 6 

ben

del 

buah   Rp.                600.000    

200.000 

Rp.                  600.000             

800.000 

 

    4 Cetak poster 1 Buah   Rp.                320.000 Rp.                  320.000 

100.000 

 

5 Publikasi Seminar Internasional 1 Buah  Rp.              1.500.000 Rp.               1.500.000  

                       Sub Total 

              

        4.220.000    

TOTAL PENGELUARAN SAMPAI DENGAN  NOVEMBER 2018               17.500.000  

 


