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ABSTRAK 

Latar belakang Kelalaian dalam menggunakan peralatan pekerjaan, 

menyebabkan seseorang berpotensi mengalami luka. Salah satu tanaman yang 

dipercaya berpotensi oleh masyarakat Indonesia adalah tanaman patah tulang yang 

mengandung senyawa salah satunya sapogenin bermanfaat untuk mempercepat 

proses penyembuhan luka.  

Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak 

Euphorbia tirucalli L. terhadap penyembuhan luka sayat tikus putih jantan galur 

wistar.  

Metode percobaan dibagi menjadi 4 kelompok: Ekstrak Euphorbia tirucalli L. 

10%, Ekstrak Euphorbia tirucalli L. 20%, kontrol positif, kontrol negatif.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian salep ekstrak Euphorbia 

tirucalli L. dosis 10% merupakan dosis optimal untuk penyembuhan luka pada 

tikus putih jantan.  

Simpulan Pemberian ekstrak Euphorbia tirucalli L. pada luka sayat dapat 

mempercepat proses penyembuhan luka. 

Kata kunci : Euphorbia tirucalli L., Penyembuhan luka sayat 
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ABSTRACT 

Background Negligence in using work equipment, causing someone to potentially 

suffer injury. One of the plants that is believed to be potentially by the people of 

Indonesia is a Euphorbia tirucalli L. plant that contains compounds such as 

sapogenin which is useful to accelerate the wound healing process. This study 

aims to determine the effect of extracting Euphorbia tirucalli L. extracts from 

wound healing in wistar rats in white male wounds.  

The aim was to knowing the effect research with the design of the Post Test Only 

Control Group Design used 24 male wistar rats, which were that the Euphorbia 

tirucalli L. Extract ointment has on the healing wounds of the white male wistar 

rats. 

The method experimental divided into 4 groups: Euphorbia tirucalli L. extract 

10%, Euphorbia tirucalli L. extract 20%, positive control, negative control.  

The results showed that giving ointment extract Euphorbia tirucalli L. at a dose 

of 10% was the optimal dose to wound healing in male white rats.  

Conclusion giving extracts of Euphorbia tirucalli L. in cuts can accelerate the 

process of wound healing.  

 

Keyword: Euphorbia tirucalli L. Extract, Wound healing 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang   

Dalam pekerjaan sehari hari, manusia selalu dihadapkan dengan risiko 

bahaya yang ditimbulkan oleh pekerjaannya. Kelalaian dalam menggunakan 

peralatan pekerjaan, menyebabkan seseorang berpotensi mengalami luka. 

Luka adalah rusaknya struktur dan fungsi anatomis normal atau sebagian 

jaringan tubuh. Luka dapat disebabkan oleh trauma benda tajam atau tumpul, 

perubahan suhu, zat kimia, ledakan, sengatan listrik, gigitan hewan dan lain 

sebagainya.
1,2

 Luka dapat diklasifikasikan berdasarkan etiologinya seperti 

luka sayat yang sering dialami saat melakukan pekerjaan sehari-hari.
1
   

Hasil Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukan bahwa 

urutan persentasi luka terbanyak yaitu luka lecet atau memar 64,1%, luka 

terkilir 32,8% dan luka iris 20,1%. Kejadian luka iris mendapati persentasi 

20,1% yang merupakan urutan ketiga terbanyak dari kejadian cedera luka.
3
 

Kemudian pada hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) sebelumnya pada 

tahun 2013 menunjukan presentasi cedera atau luka secara nasional ialah 

8,2%. Tiga urutan terbanyak yakni luka lecet atau memar sebanyak 70,9%, 

terkilir 27,5% dan luka iris 23,2%. Dari data ini menunjukan bahwa seiring 

bertambahnya tahun orang-orang cenderung lebih mudah untuk mengalami 

risiko luka yang salah satunya disebabkan kelalaian mereka dalam bekerja.  
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Namun kenyataannya di masyarakat, masih banyak orang yang tidak 

memperhatikan dan merawat luka mereka dengan baik, khususnya 

masyarakat yang tinggal jauh dari pusat pelayanan kesehatan. Masyarakat di 

daerah terpencil cenderung tidak merawat luka yang mereka derita dengan 

baik. Hal ini salah satunya dikarenakan tingkat pengetahuan masyarakat di  

daerah terpencil sangat rendah. Selain itu, tidak tersedianya pelayanan 

kesehatan yang mudah dijangkau karena jaraknya yang jauh serta tidak 

adanya sarana transportasi yang tersedia untuk menuju sarana kesehatan 

terdekat, mengakibatkan masyarakat di   daerah terpencil lebih memilih untuk 

mengabaikan luka yang mereka derita.
4 

Proses penyembuhan luka adalah usaha yang dilakukan tubuh untuk 

mengembalikan struktur dan fungsi bagian yang luka menjadi normal 

kembali. Selain itu, penyembuhan luka juga berfungsi untuk mencegah 

komplikasi atau perburukan luka, dengan melakukan proses regenerasi yaitu 

mengganti jaringan yang rusak dengan jaringan yang sehat. Penyembuhan 

luka terjadi dalam 3 tahap, yaitu tahap inflamasi, proliferasi dan pembentukan 

jaringan baru, serta remodeling dan maturasi. Salah satu sel yang berperan 

penting pada penyembuhan luka adalah fibroblas. Fibroblas berperan pada 

fase proliferasi dan remodeling untuk menyekresi kolagen dan protein-protein 

jaringan ikat lainnya. Selanjutnya kolagen akan berperan pada proses 

remodeling untuk mengembalikan jaringan yang rusak.
5 

Penanganan luka yang tidak sesuai akan menyebabkan lamanya proses 

penyembuhan luka, meningkatkan risiko infeksi, dan menurunkan kualitas 
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hidup penderita.
6
 The National Center for complementary and Alternative 

Medicine (2010) membagi terapi menjadi dalam lima domain, salah satunya 

yaitu terapi menggunakan bahan alam yang dapat dimanfaatkan sebagai 

obat.
7 

Dewasa ini perkembangan pengobatan telah mengarah kembali ke alam 

karena obat tradisional telah terbukti lebih aman, harga yang lebih murah dan 

efek samping minimal. Selain hal itu, terjadi peningkatan keinginan 

masyarakat untuk menggunakan bahan alam, ditanggapi dengan banyak 

produk-produk topikal berbahan aktif tanaman untuk perawatan kesehatan, 

kosmetik dan pencegahan penyakit.
8
 

Salah satu tanaman yang dipercaya berpotensi oleh masyarakat 

Indonesia terhadap penyembuhan luka sayat adalah tanaman patah tulang.
9 

Tanaman patah tulang merupakan salah satu tumbuhan yang mempunyai sifat 

toksik terhadap kulit dari lapisan lendir. Getahnya yang berwarna putih 

seperti susu, bersifat toksik.
10

 Penelitian sebelumnya juga menunjukkan 

bahwa penggunaan ekstrak tanaman patah tulang memiliki aktifitas 

antibakteri yang dapat mencegah infeksi pada luka.
11

 

Batang patah tulang mengandung glikosida, sapogenin, dan asam 

elagat.
12

 Dari beberapa senyawa batang patah tulang yang digunakan adalah 

sapogenin, salah satu manfaat sapogenin adalah mempengaruhi kolagen 

(tahap awal perbaikan jaringan) dengan cara menghambat produksi jaringan 

luka yang berlebihan.
13
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Pada masyarakat masih banyak yang menggunakan berbagai macam 

tanaman sebagai obat tradisional diantaranya yaitu tanaman batang patah 

tulang yang mengandung senyawa salah satunya sapogenin bermanfaat untuk 

mempercepat proses penyembuhan luka.
9
 Namun sampai saat ini belum 

pernah dilakukan penelitian tentang efektivitas senyawa batang patah tulang 

terhadap penyembuhan luka sayat. Selain itu, dalam penelitian ini juga 

menggunakan luka sayat sebagai salah satu variabelnya. Hal ini dikarenakan, 

menurut data dari riskesdas tahun 2013 dan 2018 prevalensi angka kejadian 

luka tertinggi di Indonesia disebabkan oleh luka iris/luka sayat. Sedangkan 

penggunaan tikus pada penelitian ini, yaitu Rattus norvegicus strain Wistar 

dikarenakan tikus jenis ini telah diketahui sifat-sifatnya secara sempurna, 

seperti sistem metabolisme yang hampir sama dengan sistem metabolisme 

tubuh manusia, mudah dipelihara, dan cocok digunakan untuk penelitian yang 

berhubungan dengan rasa sakit atau nyeri seperti intervensi luka karena 

sifatnya yang lebih tidak agressive, sedangkan strain Sprague dawley 

memiliki sifat yang lebih agressive sehingga sulit untuk diberi intervensi 

perlukaan.
14 

 

1.2 Rumusan Masalah  

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Adakah pengaruh pemberian ekstrak batang patah tulang terhadap 

penyembuhan luka sayat tikus putih jantan galur wistar? 
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1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

1. Adakah pengaruh pemberian salep ekstrak batang patah tulang 

dengan konsentrasi 10% dan 20% terhadap penyembuhan luka sayat 

pada tikus putih jantan galur wistar secara makroskopik ? 

2. Berapa konsentrasi dari salep ekstrak batang patah tulang yang 

paling efektif dalam proses penyembuhan luka sayat pada tikus putih 

jantan galur wistar secara makroskopik? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pemberian salep ekstrak batang patah tulang 

terhadap penyembuhan luka sayat tikus putih jantan galur wistar. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui pengaruh pemberian salep ekstrak batang patah tulang 

dengan konsentrasi 10% dan 20%  terhadap penyembuhan luka sayat 

pada tikus putih jantan galur wistar. 

2. Mengetahui konsentrasi dari salep ekstrak batang patah tulang yang 

paling efektif dalam proses penyembuhan luka sayat pada tikus putih 

jantan galur wistar. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Untuk Peneliti 

 Menambah ilmu pengetahuan saya sebagai peneliti tentang manfaat 

tanaman herbal yaitu tanaman patah tulang dalam mengobati luka sayat. 

1.4.2 Manfaat Untuk Ilmu Pengetahuan 

Memberikan pengetahuan bagi para tenaga medis didunia kesehatan, 

dan dapat diterapkan sebagai salah satu alternatif pengobatan pada 

pasien dengan luka. 

1.4.3 Manfaat Untuk Masyarakat  

 Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat dijadikan salah satu alternatif 

pengobatan luka yang mudah didapat dengan harga yang terjangkau 

sehingga dapat menurunkan angka infeksi akibat luka di masyarakat.  

1.4.4 Manfaat Untuk Penelitian Selanjutnya 

 Memberikan informasi sebagai landasan untuk penelitian selanjutnya 

mengenai manfaat batang patah tulang untuk proses penyembuhan luka 

sayat. 
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 1.5 Orisinalitas Penelitian 

Tabel 1. Orisinalitas Penelitian 

 

Dari penelitian-penelitian diatas, terdapat beberapa perbedaan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh penulis: 

1. Pada penelitian ini menggunakan salep ekstrak batang patah tulang 

dalam megobati luka sayat pada tikus putih jantan galur wistar. Berbeda 

dengan penelitian sebelumnya yang menggunakan getah tanaman patah 

tulang untuk mengobati perlukaan akut pada tikus putih jantan galur 

wistar. 

Nama 

Peneliti 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Silvani Rezy 

Pata’dungan 

(2018) 
15 

Efek Pemberian 

Getah Tanaman 

Patah Tulang 

(Euphorbia 

tirucalli L.) 

Terhadap Jumlah 

Makrofag Pada 

Model Perlukaan 

Akut Pada Tikus 

Putih Galur 

Wistar. 
 

Eksperimen Efek pemberian getah 

tanaman patah tulang 

dengan salep 

gentamisin secara 

statistik tidak 

signifikan (p>0,05) 

yang menandakan 

efek perlakuan pada 

jumlah makrofag 

adalah setara. 

Nur Fuahmi 

Muliyadi 

(2014) 
16 

 

Uji Aktivitas 

Antibakteri 

Ekstrak Batang  

Patah Tulang 

(Euphorbia 

tirucalli L.) 

Terhadap Bakteri 

Staphylococcus 

aureus, 

Staphylococcus 

epidermidis, 

Pseudomonas 

aeruginosa  

Secara KLT-

Bioautografi. 
 

Eksperimen Ekstrak etil asetat 

batang patah tulang 

(Euphorbia tirucalli 

L.) mengandung 

senyawa yang 

memberikan aktivitas 

penghambatan 

terhadap bakteri 

Staphylococcus  

aureus.  
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2. Penelitian ini lebih fokus pada penyembuhan secara makroskopik atau 

yang tampak. Penelitian sebelumnya meneliti secara mikroskopik serta 

menilai bakteri-bakteri yang tumbuh pada luka. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tanaman Patah Tulang (Euphorbia tirucalli L.)  

Tanaman Patah tulang (Euphorbia tirucalli L.) merupakan tanaman 

tropis, tamanan ini menyukai tempat terbuka yang terkena cahaya matahari 

langsung. Di Indonesia, ditanam sebagai tanaman pagar, tanaman hias di pot, 

dan tanaman obat. Dapat ditemukan dari dataran rendah sampai ketinggian 

600 meter. Perdu yang tumbuh tegak ini mempunyai tinggi 2-6 meter dengan 

pangkal berkayu, bercabang banyak, dan bergetah seperti susu.
17

 

Patah tulang (Euphorbia tirucalli L.) mempunyai ranting yang bulat 

silindris berbentuk pensil, beralur halus membujur, dan berwarna hijau. 

Rantingnya setelah tumbuh sekitar satu jengkal akan segera bercabang dua 

yang letaknya melintang, demikian seterusnya sehingga tampak seperti 

percabangan yang terpatah-patah.
18

 Daunnya jarang, terdapat pada ujung 

ranting yang masih muda, kecil-kecil, bentuknya lanset, panjang 7-25 mm, 

dan cepat rontok. Bunga majemuk, tersusun seperti mangkuk, warnanya 

kuning kehijauan seperti ranting. Jika masak, buahnya akan pecah dan 

melemparkan biji-bijinya. Ciri khas tumbuhan patah tulang (Euphorbia 

tirucalli L.) adalah tidak memiliki daun dan hanya tersusun atas batang-

batang yang mirip tulang belulang. Getah yang dikandung patah tulang 

terbukti secara empiris mengobati tulang patah.
17
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Gambar 1. Tanaman Patah Tulang (Euphorbia tirucalli L.) 

Sumber : Hanny Setyowati 
19 

 

2.1.1 Klasifikasi Tanaman Patah Tulang (Euphorbia tirucalli L.) 

     Tanaman patah tulang dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 
19 

Kingdom  : Plantae  

Divisi   : Magnoliophyta  

Kelas   : Magnoliopsida  

Ordo    : Malpighiales.  

Famili   : Euphorbiaceae  

Genus   : Euphorbia  

Spesies  : Euphorbia tirucalli  

 

2.1.2 Kandungan Tanaman Patah Tulang 

Ranting Euphorbia tirucalli L. mengandung glikosida, sapogenin 

dan asam elagat. Glikosida merupakan senyawa yang terbentuk dari 

kondensasi dari gugus hidroksil pada karbon anomerik monosakarida 

atau residu monosakarida dengan senyawa kedua yang dapat bukan 

monosakarida lain (aglikon). Senyawa glikosida ditemukan dalam 
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sejumlah besar obat serta rempah dan dalam unsur-unsur pembentuk 

jaringan. Glikosida sebagai antibakteri, antikanker, imunostimulan.
20

 

Sapogenin merupakan bagian aglikon dari saponin yang diperoleh 

dengan cara hidrolisis. Sapogenin adalah kandungan yang paling 

berperan dalam penyembuhan luka. Sapogenin adalah senyawa yang 

memacu pembentukan kolagen, yaitu protein yang berperan dalam 

proses kesembuhan luka. Fungsi lain sapogenin dapat meningkatkan 

serta menguatkan jaringan kulit yang baru terbentuk, sehingga tidak 

mudah lagi rusak.
 
Sapogenin berpotensi sebagai  antibakteri, antifungi, 

antikanker.
13 

Asam elagat adalah senyawa fenol alam yang ditemukan dalam 

bentuk elagitanin pada tanaman. Asam elagat berpotensi sebagai 

antibakteri, antikanker dan antioksidan.
12

 Tanaman patah tulang 

memiliki kemampuan antibakteri dan antifungi. Senyawa kimia yang 

berperan penting dalam aktivitas antimikrobia tanaman patah tulang 

adalah flavonoida dan tanin. Flavonoid berpotensi sebagai antibakteri 

dan imunostimulan.
21

 

 

 

 

 

      

   

              Gambar 2.  Struktur senyawa Sapogenin, Glikosida dan Asam elagat. 
13
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2.2 Jaringan Kulit  

Kulit adalah suatu jaringan pembungkus seluruh permukaan luar tubuh. 

Struktur kulit tersusun atas 3 lapis yaitu epidermis, dermis dan subkutan. 

Ketiga lapisan ini bersama-sama membentuk membran yang sangat erat 

melekat yang terletak diatas lapisan jaringan ikat longgar yaitu lapisan 

subkutan mempunyai banyak lemak dan menghubungkan kulit dangan 

struktur yang lebih dalam.
22

 

A.  Epidermis 

Epidermis adalah lapisan terluar kulit yang tipis dan avaskuler. 

Terdiri dari epitel berlapis gepeng, bertanduk, mengandung sel melanosit, 

lagerhans dan sel merkel. Fungsi utamanya adalah sebagai proteksi 

barier, organisasi sel, sintesis vitamin D dan sitoksin, pembelahan dan 

mobilisasi sel, pigmentasi (melanosit) dan pengenalan alergen (sel 

lagerhans).
22

 Epidermis mempunyai melanosit yang membuat melanin 

dan memberikan warna pada kulit. Fungsi pada lapisan epidermis adalah 

melindungi dari masuknya bakteri, toksin, untuk keseimbangan cairan 

yaitu menghindari pengeluaran cairan secara berlebihan.
23

 

B.  Dermis  

Dermis atau korium adalah lapisan tebal jaringan ikat tempat 

melekatnya epidermis dan lapisan terdalamnya melanjut ke jaringan 

subkutan yang berisi lemak tanpa suatu batas yang jelas. Dermis terletak 

dibawah epidermis dan dibatasi oleh lamina basalis. Tebalnya bervariasi, 

yang paling tebal pada telapak kaki sekitar 3 mm. Lapisan dermis lebih 
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tebal dari pada lapisan epidermis. Fungsi utamanya sebagai penyokong 

epidermis. Lapisan dermis strukturnya lebih kompleks dan terdapat dua 

lapisan bagian superficial papillary dan bagian dalam reticular dermis.
24 

C.  Subkutan  

Subkutan merupakan lapisan kulit yang paling dalam. Lapisan ini 

terutama berupa jaringan adiposa yang memberikan bantalan antara 

lapisan kulit dan struktur internal seperti otot dan tulang. Jaringan ini 

memungkinkan mobilitas kulit, perubahan kontur tubuh dan penyekatan 

panas tubuh.
24

 

Regenerasi merupakan proses penyembuhan dari sel parenkim 

terjadi dengan mengganti sel yang rusak dengan sel yang baru dan sama 

sehingga fungsi tubuh atau jaringan akan pulih kembali dengan 

sempurna. Sedangkan regenerasi secara fisiologi disebut juga dengan sel 

labil karena pada proses ini sel yang pada saat tertentu mengalami 

nekrosis tetapi akan mengalami pembaharuan yang terjadi secara 

periodik dan sel akan terganti dengan sel yang sama.
25
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Gambar 3. Struktur Kulit. 
12

 

   

 

2.3 Luka 

Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh. Keadaan ini 

dapat disebabkan oleh trauma benda tajam atau tumpul, perubahan suhu, zat 

kimia, ledakan, sengatan listrik, atau gigitan hewan. Bentuk luka bermacam-

macam bergantung penyebabnya, misalnya luka sayat atau vulnus scissium 

disebabkan oleh benda tajam, sedangkan luka tusuk yang disebut vulnus 

punctum akibat benda runcing. Luka robek, laserasi atau vulnus laceratum 

merupakan luka yang tepinya tidak rata atau compang-camping disebabkan 

oleh benda yang permukaannya tidak rata. Luka lecet pada permukaan kulit 

akibat gesekan disebut ekskoriasi.
1
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2.3.1 Luka Sayat 

Luka sayat atau luka iris adalah jenis luka yang diakibatkan oleh 

benda tajam misalnya pisau. Jenis luka ini juga menyebabkan rusaknya 

pembuluh-pembuluh yang cukup besar jika irisan yang ditimulkan 

cukup dalam. Bila luka jenis ini dalam keadaan aseptis maka 

penyembuhan akan berjalan cepat.
26 

Beberapa ciri luka sayat yang dapat ditemukan yaitu: 
27 

1. Rambut terpotong 

2. Jembatan jaringan yang terputus 

3. Permukaan luar teratur 

4. Luka tidak mengenai tulang 

5. Sekitar luka tidak ada luka memar 

6. Panjang luka lebih besar daripada dalam luka 

7. Tepi dan sudut luka teratur 

8. Semua benda bermata tajam berpotensi sebagai penyebab luka 

sayat. 

2.3.2 Jenis-Jenis Luka  

Luka sering digambarkan berdasarkan bagaimana cara 

mendapatkan luka itu dan menunjukkan luka. Luka digolongkan 

sebagai berikut:  
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1. Berdasarkan tingkat kontaminasi  

a. Clean wounds (luka bersih), yaitu luka bedah terinfeksi 

yang mana tidak terjadi proses peradangan (inflamasi) dan 

tidak terjadi infeksi pada sistem pernafasan, pencernaan, 

genital, dan urinari. Kemungkinan terjadinya infeksi luka 

sekitar 1 - 5%.  

b. Clean-contamined wounds (luka bersih terkontaminasi), 

merupakan luka pembedahan dimana saluran respirasi, 

pencernaan, genital, atau perkemihan, dalam kondisi 

terkontrol, kontaminasi tidak selalu terjadi. Kemungkinan 

timbulnya infeksi luka adalah 3 - 11%.  

c. Contamined wounds (luka terkontaminasi), termasuk luka 

terbuka, segar, luka akibat kecelakaan dan operasi dengan 

kerusakan besar dengan teknik aseptis atau kontaminasi dari 

saluran cerna. Pada kategori ini juga termasuk incisi akut, 

inflamasi non-purulen. Kemungkinan infeksi luka 10 - 17%.  

d. Dirtyor infected wounds (luka kotor atau infeksi), yaitu 

terdapatnya mikroorganisme pada luka.
28

 

2.   Berdasarkan kedalaman dan luasnya luka  

a. Stadium I: Luka superfisial (non-blanching erithema), yaitu 

luka yang terjadi pada lapisan epidermis.  

b. Stadium II: Luka partial thickness, yaitu hilangnya lapisan 

kulit pada lapisan epidermis dan bagian atas dari dermis. 



17 
 

 

 

Luka ini merupakan luka superfisial dan adanya tanda klinis 

seperti abrasi, blister atau lubang yang dangkal.  

c. Stadium III: Luka full thickness, yaitu hilangnya kulit 

keseluruhan, meliputi kerusakan atau nekrosis jaringan 

subkutan yang dapat meluas sampai bawah tetapi tidak 

melewati jaringan yang mendasarinya. Lukanya sampai 

lapisan epidermis, dermis, dan fascia tetapi tidak mengenai 

otot. Luka timbul secara klinis sebagai suatu lubang yang 

dalam dengan atau tanpa merusak jaringan disekitarnya.   

d. Stadium IV: Luka full thickness, yang telah mencapai 

lapisan otot, tendon dan tulang dengan adanya destruksi 

atau kerusakan yang luas.
1
 

3.  Berdasarkan waktu penyembuhan luka  

a. Luka akut, yaitu luka dengan masa penyembuhan sesuai 

dengan konsep penyembuhan yang telah disepakati.  

b. Luka kronis, yaitu luka yang mengalami kegagalan dalam 

proses penyembuhan, karena faktor eksogen dan endogen.
1
 

 

2.4 Proses Penyembuhan Luka Sayat  

Penyembuhan luka adalah suatu bentuk proses usaha untuk 

memperbaiki kerusakan yang terjadi. Komponen utama dalam proses 

penyembuhan luka adalah kolagen disamping sel epitel. Fibroblas adalah sel 

yang bertanggung jawab untuk sintesis kolagen. Proses penyembuhan luka 
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dipercepat dengan perawatan luka yang baik. Sedangkan pengobatan luka 

yang tidak tepat akan menyebabkan keterlambatan penyembuhan luka yang 

dapat disertai dengan infeksi.
1,28

 Fisiologi penyembuhan luka secara alami 

akan mengalami fase-fase seperti dibawah ini:  

A. Fase Inflamasi  

Fase inflamasi berlangsung sejak terjadinya luka sampai kira-kira 

lima hari. Fase ini terbagi menjadi dua, yaitu fase inflamasi awal atau fase 

hemostasis dan fase inflamasi akhir. Pembuluh darah yang terputus pada 

luka akan menyebabkan pendarahan dan tubuh berusaha menghentikanya 

dengan vasokonstriksi, pengerutan ujung pembuluh yang putus (retraksi), 

dan reaksi hemostasis. Hemostasis terjadi karena trombosit yang keluar 

dari pembuluh darah saling melekat dan bersama jala fibrin yang 

terbentuk, membekukan darah yang keluar dari pembuluh darah. 

Trombosit yang berlekatan akan berdreganulasi, melepas kemoatraktan 

yang menarik sel radang, mengaktifkan fibroblast lokal dan sel endotel 

serta vasokonstriktor. Sementara itu, terjadi reaksi inflamasi.
1,22 

Setelah hemostasis, proses koagulasi akan mengaktifkan kaskade 

komplemen. Dari kaskade ini akan dikeluarkan bradikinin dan 

anafilatoksin C3a dan C5a yang menyebabkan vasodilatasi setempat yang 

menyebabkan edema dan pembengkakan. Tanda dan klinik reaksi radang 

menjelas, berupa warna kemerahan karena kapiler melebar (rubor), rasa 

hangat (kalor), nyeri (dolor), dan pembengkakan (tumor).
1 
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1. Kemerahan (rubor) 

Terjadinya warna kemerahan ini karena arteri yang mengedarkan 

darah ke daerah tersebut berdilatasi sehingga terjadi peningkatan 

aliran darah ke tempat cedera.
29 

2. Rasa panas (kalor) 

Rasa panas dan warna kemerahan terjadi secara bersamaan. 

Dimana rasa panas disebabkan karena jumlah darah lebih banyak 

ditempat radang daripada di daerah lain disekitar radang. 

Fenomena panas ini terjadi bila terjadi di permukaan kulit. 

Sedangkan bila terjadi jauh didalam tubuh tidak dapat kita lihat dan 

rasakan.
30 

3. Rasa sakit (dolor) 

Rasa sakit akibat radang dapat disebabkan oleh beberapa hal: 

a. Adanya peregangan jaringan akibat adanya edema sehingga 

terjadi peningkatan tekanan lokal yang dapat menimbulkan 

rasa nyeri. 

b. Adanya pengeluaran zat-zat kimia atau mediator nyeri 

seperti prostaglandin, histamin, bradikinin yang dapat 

merangsang saraf-saraf perifer disekitar radang sehingga 

dirasakan nyeri.
30

 

4. Pembengkakan (tumor) 

Gejala paling nyata pada peradangan adalah pembengkakan yang 

disebabkan oleh terjdinya peningkatan permaebilitas kapiler, 
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adanya peningkatan aliran darah dan cairan ke jaringan yang 

mengalami cedera sehingga protein plasma dapat keluar dari 

pembuluh darah ke ruang interstitium.
29 

5. Functiolaesa 

Functiolaesa merupakan gangguan fungsi dari jaringan yang 

terkena inflamasi dan sekitarnya akibat proses inflamasi.
30 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Fase Inflamasi 
31

 

 

Aktivitas selular diawali dengan terjadinya migrasi neutrofil ke 

daerah luka dengan peningkatan permeabilitas kapiler sehingga neutrofil 

dapat keluar dari pembuluh darah. Neutrofil akan ditemukan pada 2 hari 

setelah terjadinya luka untuk memfagosit bakteri dan jaringan yang mati 

untuk mencegah infeksi. Bila tidak terjadi infeksi maka sel PMN akan 

berumur pendek dan jumlahnya akan menurun pada hari ke-3, selanjutnya 

akan digantikan dengan makrofag setelah 48-72 jam yang menjadi sel 
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predominan setelah hari ketiga pasca trauma. Setelah fase inflamasi akan 

dilanjutkan dengan fase proliferasi.
30

 

B. Fase Proliferasi 

Fase proliferasi disebut juga fase fibroplasia karena yang menonjol 

adalah proses proliferasi fibroblast. Fase ini berlangsung dari akhir fase 

inflamasi sampai kira-kira akhir minggu ketiga. Fibroblas mengalami 

proliferasi dan menyintesis kolagen. Serat kolagen yang terbentuk 

menyebabkan adanya kekuatan untuk bertautnya tepi luka.
30

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Fase Proliferasi 
31

 

 

Pada fase proliferasi, serat kolagen dibentuk dan dihancurkan 

kembali untuk menyesuaikan dengan tegangan pada luka yang cenderung 

mengerut. Sifat ini, bersama dengan sifat kontraktil miofibroblast, 

menyebabkan tarikan pada tepi luka. Pada fase ini, kekuatan regangan luka 

mencapai 25% jaringan normal. Nantinya, dalam proses remodeling, 

kekuatan serat kolagen bertambah karena ikatan intramolekul dan 

antarmolekul menguat.
1 
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 Pada fase fibroplasia ini, luka dipenuhi oleh sel radang, fibroblas 

dan kolagen, serta pembentukan pembuluh darah baru (angiogenesis), 

membentuk jaringan berwarna kemerahan dengan permukaan berbenjol 

halus yang disebut jaringan granulasi. Epitel tepi luka yang terdiri atas sel 

basal terlepas dari dasarnya dan berpindah mengisi permukaan luka. 

Tempatnya kemudian diisi oleh sel baru yang terbentuk dari proses 

mitosis. Proses migrasi hanya terjadi ke arah yang lebih rendah atau datar. 

Proses ini baru berhenti setelah epitel saling menyentuh dan menutup 

seluruh permukaan luka. Dengan tertutupnya permukaan luka, proses 

fibroplasia dengan pembentukan jaringan granulasi juga akan berhenti dan 

mulailah proses maturasi dalam fase remodelling.
1
 

C. Fase Maturasi (Remodelling) 

Pada fase ini terjadi proses maturasi yang terdiri atau penyerapan 

kembali jaringan yang berlebih, pengerutan yang sesuai dengan gaya 

gravitasi dan akhirnya terjadi perbaikan jaringan yang baru. Fase ini dapat 

berlangsung berbulan-bulan dan dinyatakan berakhir kalau semua tanda 

radang sudah lenyap. Tubuh berusaha menormalkan kembali semua yang 

menjadi abnormal karena proses penyembuhan. Edema dan sel radang 

mulai menghilang, sel muda menjadi matur, kapiler baru menutup, kolagen 

yang berlebih didegradasi dan sisanya mengerut sesuai dengan besarnya 

regangan. Selama proses ini berlangsung, dihasilkan jaringan parut yang 

pucat, tipis dan lentur, serta mudah digerakkan dari dasar.
1,22
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         Gambar 6. Fase Maturasi (Remodelling) 
31

 

 

Terlihat pengerutan maksimal pada luka. Pada akhir fase 

ini, luka kulit mampu menahan regangan kira-kira 80% 

kemampuan kulit normal. Hal ini tercapai kira-kira 3-6 bulan 

setelah penyembuhan. Luka patah tulang memerlukan waktu satu 

tahun atau lebih untuk membentuk jaringan yang normal secara 

histologis. 

 2.5 Tinjauan Hewan Percobaan  

2.5.1 Taksonomi Tikus Putih (Rattus Norvegicus)  

 Taksonomi tikus putih (Rattus norvegicus) adalah sebagai berikut: 
32 

Kingdom   : Animalia   

Filum   : Chordata  

Subfilum   : Vertebrata  

Kelas    : Mamalia  

Subkelas    : Theria  

Ordo   : Rodensia  

Subordo   : Sciurognathi  
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Famili   : Muridae  

Subfamili   : Murinae  

Genus   : Rattus  

Spesies   : Rattus norvegicus  

 

Tikus putih memiliki beberapa sifat yang menguntungkan sebagai 

hewan uji penelitian di antaranya perkembangbiakan cepat, mempunyai 

ukuran yang lebih besar dari mencit, mudah dipelihara dalam jumlah 

yang banyak. Tikus putih juga memiliki ciri-ciri morfologis seperti 

albino, kepala kecil, dan ekor yang lebih panjang dibandingkan 

badannya, pertumbuhannya cepat, temperamennya baik dan 

kemampuan laktasi tinggi.
32
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BAB III 

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 7. Kerangka Teori 
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3.2 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep pada penelitian ini sebagai berikut: 

 

 

  

 

Gambar 8. Kerangka Konsep 

 

3.3 Hipotesis  

       3.3.1 Hipotesis Mayor 

Ekstrak batang patah tulang dengan sediaan salep berpengaruh terhadap  

percepatan penyembuhkan luka sayat tikus putih jantan galur wistar. 

3.3.2 Hipotesis Minor 

1. Ekstrak batang patah tulang sediaan salep dengan konsentrasi 10% 

dan 20% berpengaruh dalam proses penyembuhan luka sayat tikus 

putih jantan galur wistar secara makroskopik. 

2. Ekstrak batang patah tulang sediaan salep dengan konsentrasi 10% 

merupakan konsentrasi yang paling efektif dibandingkan 

konsentrasi 20% dalam proses penyembuhkan luka sayat tikus 

putih jantan galur wistar. 

 

Penyembuhan Luka 

secara makroskopik 

Ekstrak batang patah tulang 

(Euphorbia tirucalli L.) 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Ruang Lingkup Penelitian 

     Ruang lingkup dari penelitian ini adalah ilmu Bedah dan berfokus pada 

penelitian tanaman herbal. 

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di 2 laboratorium, yaitu untuk pembuatan 

salep ekstrak batang patah tulang akan dilakukan di Laboratorium Farmasi 

Universitas Wahid Hasyim Semarang, untuk pengamatan pada hewan coba 

dilakukan di Laboratorium FK Universitas Wahid Hasyim Semarang selama 

satu bulan diantara bulan Juli-Oktober 2019. 

4.3 Jenis dan Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian pada skripsi ini menggunakan desain eksperimental 

dengan rancangan penelitian yang digunakan adalah post test only controlled 

group design yaitu dengan memeriksa kelompok perlakuan setelah diberikan 

perlakuan. 
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4.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

 4.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dari penelitian ini adalah tikus putih (Rattus 

norvegicus) berjenis kelamin jantan dengan strain Wistar. 

4.4.2 Sampel Penelitian  

  Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah tikus putih 

jantan galur wistar, karena pada jenis kelamin jantan lebih tahan 

terhadap perlakuan.  

 Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

1. Tikus Putih Jantan 

2. Berat badan 150 - 250 gram 

3. Berusia 2-3 bulan 

4. Bergerak aktif 

5. Belum pernah digunakan untuk penelitian 

  Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah :  

1. Sakit selama masa adaptasi 7 hari 

2. Infeksi selama perlakuan percobaan berlangsung 

3. Mati selama perlakuan percobaan berlangsung 

4. Cacat  

 

     



29 
 

 

 

4.5 Besar Sampel  

Berdasarkan WHO jumlah minimal hewan uji tiap kelompok adalah 5 

ekor tikus dan ditambahkan 1 ekor untuk menghindari kemungkinan lost of 

follow, sehingga jumlah tiap kelompok penelitian adalah 6 ekor tikus.
33 

Penelitian ini menggunakan 4 kelompok dengan perlakuan yang berbeda, 

sehingga jumlah tikus yang diperlukan adalah 24 ekor tikus sebagai sampel 

penelitian. 

4.6  Variabel Penelitian 

Dalam penelitian ini terdapat 3 variabel, yaitu variabel bebas, variabel terikat 

dan variabel prakondisi. Adapun variabel penelitian tersebut, yaitu : 

1. Variabel Bebas 

Ekstrak batang patah tulang (Euphorbia tirucalli L.) sediaan salep dengan 

konsentrasi 10%, 20%, Gentamisin dan Vaselin sebagai kontrol positif dan 

negatif. 

2. Variabel Terikat 

Penyembuhan luka sec ara makroskopik (tanda-tanda inflamasi dan 

panjang luka).  

3. Variabel Prakondisi 

Luka sayat 
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4.7 Definisi Operasional 

                                          Tabel 2. Definisi Operasional 

No Nama 

Variabel 

Definisi Nilai Skala 

1. Ekstrak batang 

patah tulang 

(Euphorbia 

tirucalli L.) 

 

Ekstrak batang patah 

tulang dilakukan estraksi 

dengan metode maserasi 

menggunakan pelarut 

etanol 96%. Ekstrak 

dioven pada suhu 50°C 

hingga diperoleh ekstrak 

kering kemudian dicampur 

dengan vaselin sesuai 

dosis yang diperlukan 

sehingga terbentuk sediaan 

salep. Kemudian salep 

diberikan sebanyak ± 0,5 

gram pada luka hewan 

percobaann 2 kali sehari 

selama 14 hari. 

1. 20 gram 

ekstrak + 153 

gram Vaselin 

alba + 27 gram 

Adaps lanae 

2. 40 gram 

ekstrak + 136 

gram Vaselin 

alba + 24 gram 

Adaps lanae 

 

Ordinal 

 2. Makroskopis 

panjang luka  

Luka sayat dikatakan 

sembuh jika terjadi 

penutupan luka dilihat dari 

panjang luka selama 

proses penyembuhan.  

Panjang luka 

diamati setiap 

hari dan dicatat 

dengan satuan 

millimeter (mm)  

Numerik  

3. Makroskopis 

tanda-tanda 

inflamasi 

 

Tanda inflamasi lokal pada 

proses penyembuhan luka 

sayat yang digunakan 

sebagai indikator yakni 

eritema dan bengkak.  

1. Tidak ada 

inflamasi lokal 

2. Inflamasi lokal 

tanpa pus 

3. Inflamasi lokal 

disertai pus  

Ordinal   

4. Makroskopis 

waktu 

penutupan luka 

Waktu yang dibutuhkan 

luka sayat pada proses 

penyembuhan yang 

ditandai dengan 

menutupnya luka sampai 

benar-benar sembuh secara 

kasat mata. 

Waktu penutupan 

luka: 

1. <7 hari (cepat) 

2. 7-14 hari 

(sedang) 

3. ≥14 hari 

(lambat) 

Ordinal 
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4.8 Cara Pengumpulan Data      

4.8.1 Alat dan Bahan 

A.  Pemeliharaan Tikus 

1. Kandang tikus 

2. Sekam 

3. Timbangan  

4. Pakan tikus 

5. Aquabidest 

6. Tempat makan dan minum tikus 

B.  Alat dan bahan untuk pembuatan luka 

1. Sarung tangan 

2. Handscoon 

3. Kassa dan kapas steril 

4. Alkohol 70% 

5. Gunting 

6. Skalpel dan pisau bisturi no. 15 

7. Pinset   

8. Bak instrument 

9. Spuit 1 cc 

10. Plester  

11. Masker 

12. Lidokain ampul 
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C. Alat dan bahan pengukur luka 

1. Penggaris 

2. Kamera Handphone  

D. Alat dan bahan pembuatan ekstrak  

1. Batang tanaman patah tulang 

2. Blender  

3. Etanol 96% 

4. Toples besar 

5. Botol ekstrak 

E. Alat dan bahan pembuatan salep 

1. Cawan porselin 

2. Mortir dan penggerus 

3. Vaselin albumin 85 gram 

4. Adeps lanae 15 gram 

5. Gentamisin 

6. Pot salep 

4.8.2 Jenis Data 

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis data primer 

karena pemeriksaan dilakukan sendiri oleh peneliti. 
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4.8.3 Cara Kerja 

A.  Tahap Adaptasi   

      Proses adaptasi hewan coba dalam kandang dilakukan selama 

7 hari yang bertujuan supaya tikus dapat beradaptasi dengan 

lingkungan baru, yaitu lingkungan diadakannya penelitian. Tikus 

ditempatkan pada kandang yang terbuat dari plastik yang kedap air 

dan mudah dibersihkan. Selama proses adaptasi tikus diberi makan 

pellet 2 kali sehari pagi dan sore serta diberi minum air putih yang 

ditempatkan pada botol plastik dan disertai dengan sipper tube.  

 B.  Pembuatan Simplisia Batang Patah Tulang 

Batang patah tulang yang dipakai dalam penelitian ini yaitu 

batang yang tidak terlalu muda atau tua, berwarna hijau muda 

hingga hijau, ± 20 cm dari ujung batang sebanyak 500 gram. 

Batang kemudian dicuci dengan air mengalir, lalu dipotong kecil-

kecil menggunakan pisau dengan ukuran 4-5 mm. Sampel yang 

telah dipotong dikeringkan menggunakan oven suhu 5     sampai 

kandungan airnya <2%. Untuk mengetahui kandungan air 

digunakan alat yaitu moisture balance. Setelah kering, dilakukan 

sortasi untuk memisahkan batang patah tulang kering dengan mutu 

baik, dari kotoran atau simplisia yang rusak akibat proses 

sebelumnya. Setelah itu simplisia kering yang telah disortasi 

dihaluskan menggunakan blender hingga benar-benar halus.  
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C.  Pembuatan Ekstrak Batang Patah Tulang  

Ekstrak batang patah tulang diperoleh dengan menggunakan 

metode maserasi menggunakan Etanol 96% sebagai pelarutnya. 

Ekstrak dibuat dengan merendam serbuk simplisia kering batang 

patah tulang sebanyak 500 gram dalam 5 liter pelarut etanol 96%, 

kemudian didiamkan selama 2 hari untuk terjadinya homogenitas 

ekstrak. Setelah 2 hari dilakukan penyaringan pada larutan tadi, 

kemudian dilakukan pengentalan ekstrak dengan menggunakan 

waterbath pada suhu < 60
o
C sambil diaduk-aduk hingga mengental 

dan didapatkan ekstrak patah tulang.   

D.  Pembuatan Salep Ekstrak Batang Patah Tulang  

  Formula standart dasar basis salep sebagai berikut
34

: 

R/Adeps lanae 15g 

Vaselin albumin 85g 

m.f salep 100g 

Campurkan dengan cara diaduk hingga homogen antara basis krim 

dengan ekstrak buah mengkudu dan dibuat dalam sediaan 50gram. 

Komposisi krim dapat dilihat sebagai berikut : 
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Tabel 3. Konsentrasi Ekstrak Batang Patah Tulang dengan 

Basis Krim 

Konsentrasi 

ekstrak batang 

patah tulang 

Berat ekstrak 

batang patah 

tulang 

Berat vaselin 

alba  

Berat Adeps 

lanae  

10 % 20 g 153 g 27 g 

20 % 40 g 136 g 24 g 

      

E. Pembuatan Luka Sayat 

Luka sayat pada tikus dibuat didaerah punggung tikus. 

Sebelum dilakukan penyayatan, dibersihkan terlebih dahulu dari 

bulu dengan cara digunting atau dicukur. Setelah bersih dari bulu, 

selanjutnya daerah tadi didesinfeksi dengan kapas alkohol 70%. 

Proses selanjutnya yaitu melakukan anastesi didaerah penyayatan 

dengan menggunakan lidokain sebanyak 0,2 cc dengan metode 

penyuntikan subkutan. Anastesi diberikan sepanjang 3 cm. Tunggu 

beberapa menit sampai anastesi tersebut bereaksi. Setelah itu, 

membuat luka sayatan dengan menggunakan mata pisau (scalpel) 

sepanjang 3 cm hingga mencapai jaringan subkutis. Apabila selama 

proses penyayatan keluar darah, maka dapat dibersihkan dengan 

aquabidest. Pastikan panjang luka dengan cara diukur menggunakan 

mistar. 

F. Perlakuan Luka dengan Pemberian Ekstrak Batang Patah Tulang 

Pertama pakailah sarung tangan kain untuk menghindari 

perlukaan yang disebabkan oleh tikus. Pada penelitian ini hewan 
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coba yaitu tikus sebanyak 24 ekor yang dibagi secara acak menjadi 4 

yaitu 2 kelompok perlakuan dan 2 kelompok kontrol dengan masing-

masing kelompok terdiri dari 6 ekor tikus dimana 1 tikus menjadi 

tikus cadangan. Tikus pada tiap kelompok mendapat perlukaan luka 

sayat yang sama.  

Berikut adalah 4 kelompok tersebut: 

1. Kelompok I : Kelompok perlakuan yang mendapatkan salep 

ekstrak batang patah tulang 10% 

2. Kelompok II : Kelompok perlakuan yang mendapatkan salep 

ekstrak batang patah tulang 20% 

3. Kelompok III : Kelompok Kontrol positif yang mendapatkan 

Gentamisin 

4. Kelompok IV : Kelompok Kontrol negatif yang mendapatkan 

salep basis krim (Vaselin albumin) 

Pemberian salep ekstrak batang patah tulang untuk kelompok 

perlakuan maupun kontrol diberikan sebanyak 0.5 gram, karena 

dengan dosis ini cukup untuk menutupi seluruh permukaan luka 

dengan salep. Interval pemberian salep yaitu 2 kali sehari setiap 

pagi dan sore hari selama 14 hari dengan menggunakan senduk 

tanduk yang langsung dioleskan pada daerah luka. Kemudian 

ditutup dengan kassa dan plester. Penempatan tikus didalam tiap 

kandang berjumlah 1 ekor tikus putih jantan galur wistar.  
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H.  Pengamatan penelitian 

Pengamatan dilakukan dengan melihat secara makroskopik 

(panjang luka, tanda-tanda inflamasi yaitu eritema dan 

pembengkakan serta waktu penutupan luka). Pengamatan ini 

dilakukan sebanyak 1 kali per hari yaitu pada sore hari selama 14 

hari serta mendokumentasikan kondisi luka sayat menggunakan 

kamera Handphone.  
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4.9 Alur Penelitian 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

   

 

                Gambar 9. Alur Penelitian. 

 

 

Pengamatan luka sayat secara makroskopik 

(panjang luka, tanda inflamasi, waktu 

penutupan luka) sebanyak 1x/hari selama 

14 hari 

Analisis data 

Ditempatkan pada kandang individual 

 Kelompok 3 

@6 ekor 

Kontrol positif 

Pemberian 

Gentamisin  

 

Kelompok 2 

@6 ekor 

Pemberian 

ekstrak batang 

patah tulang 

20% 

Kelompok 1 

@6 ekor 

Pemberian 

ekstrak batang 

patah tulang 

10% 

 Kelompok 4 

@6 ekor 

Kontrol negatif 

Pemberian 

Basis Krim 

Randomisasi 

Adaptasi 7 hari 

24 ekor tikus putih jantan galur wistar 

Luka sayat 
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4.10 Metode Analisis Data  

Hasil data penelitian dianalisis secara statistik dengan menggunakan 

software SPSS dengan analisis uji normalitas data menggunakan Saphiro- 

Wilk karena jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini ≤ 50 

sampel, sedangkan uji homogenitasnya diuji dengan Levene. Apabila hasil 

uji normalitas dan homogenitasnya bermakna (p<0,05) dan homogen maka 

dilanjutkan dengan uji One Way ANOVA, kemudian dilanjutkan dengan uji 

beda Post Hoc LSD. Data numerik dilakukan uji One Way ANOVA, 

kemudian uji Post Hoc LSD. Apabila hasil uji normalitas dan 

homogenitasnya tidak bermakna (p>0,05) dan tidak homogen maka 

dilanjutkan dengan uji Kruskall-Wallis dan untuk mengetahui perbedaan 

antar kelompok dilakukan uji beda menggunakan Mann-Whitney. 

4.11 Etika Penelitian 

Ethical clearance dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro (UNDIP) dengan 

nomor 147/EC/H/KEPK/FK-UNDIP/XI/2019. Setiap hewan uji akan 

ditempatkan pada masing-masing kandang yang berbeda dengan diberi 

makan berupa pelet, minum sehari 2 kali pagi dan sore. Untuk kandangnya 

juga diberi sekam agar tikus merasa nyaman. Kandang dibersihkan setiap hari 

bersamaan saat pengolesan salep pada sore hari. Sebelum dilakukan 

penyayatan pada punggung tikus dilakukan anastesi blok menggunakan 

lidokain. 
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 4.12 Jadwal Penelitian 

Tabel 4. Jadwal Penelitian 

 

Kegiatan 

Bulan 

April Mei Juni Juli Agustus September Oktober 

Pengajuan 

judul 

       

Penyusunan 

Proposal 

       

Sidang 

Proposal 

       

Pengambilan 

data 

       

Analisis data 

dan evaluasi 

       

Penyusunan 

Laporan Hasil 

penelitian 

       

Sidang hasil        
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Analisis sampel 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium hewan coba Fakultas 

Kedokteran Universitas Wahid Hasyim Semarang. Sampel yang digunakan 

adalah tikus putih jantan galur wistar sebanyak 24 ekor dengan berat 150-250 

gram dan berumur 2-3 bulan. Tikus dilakukan adaptasi selama 7 hari sebelum 

dilakukan perlakuan. Tikus dibagi menjadi 4 kelompok dengan masing-

masing kelompok berisi 5 ekor tikus dan 1 drop out. Kelompok 1 dan 2 

merupakan kelompok perlakuan, dimana kelompok 1 mendapatkan perlakuan 

berupa salep ekstrak batang patah tulang  10%, kelompok 2 mendapatkan 

perlakuan berupa salep ekstrak batang patah tulang 20%, sedangkan 

kelompok 3 dan 4 merupakan kelompok kontrol, dimana kelompok 3 

mendapatkan perlakuan berupa salep gentamisin dan kelompok 4 

mendapatkan perlakuan berupa salep basis krim. Penelitian ini dilakukan 

dengan cara memberikan luka sayat pada punggung tikus menggunakan 

scalpel. Luka diberi salep mulai dari hari pertama perlakuan sampai hari ke-

14 dan diamati proses penyembuhannya. 
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5.2 Pengamatan makroskopis penyembuhan luka  

1. Luka hari kedua 

 

   

 

 

2. Luka hari ketujuh 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

Kel. 1 Kel. 2 Kel. 3 Kel. 4 

Kel. 1 Kel. 2 Kel. 3 Kel. 4 
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3. Luka hari keempat belas 

 

      

      

Gambar 10. Makroskopis luka hari ke-2, ke-7 dan ke-14. 

 

 Dari gambar diatas terlihat perbedaan antara kelompok perlakuan 

dengan ekstrak batang patah tulang dengan kelompok kontrol negatif dengan 

salep basis krim, dimana pada kelompok perlakuan terlihat luka dapat 

menutup sempurna dan tidak terlihat bekas luka, sedangkan pada kelompok 

kontrol dengan salep basis krim luka menutup namun masih terlihat adanya 

bekas luka.  

5.3 Analisis Data 

5.3.1 Perbedaan Rerata Panjang Luka Antar Kelompok 

Rerata panjang luka seluruh kelompok masih sama pada hari ke-

3, kecuali kelompok kontrol positif. Perbedaan mulai muncul pada hari 

ke-5 dimana kelompok perlakuan dengan ekstrak batang patah tulang 

10% menunjukkan panjang luka yang lebih kecil dibandingkan 

Kel. 1 Kel. 2 Kel. 3 Kel. 4 
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kelompok yang lain. Pada hari ke-7 kelompok perlakuan yang diberikan 

ekstrak batang patah tulang 10% dan kontrol positif memiliki rerata 

panjang yang paling kecil. Kemudian hari ke-9 semua luka menutup, 

kecuali kelompok kontrol negatif. Hari ke-11 semua kelompok 

menunjukkan luka sudah menutup. Perbedaan rerata panjang luka antar 

kelompok dapat dilihat dalam gambar berikut. 

 

 Gambar 11. Perbedaan rerata panjang luka antar kelompok  

Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk didapatkan nilai 

P=0,000 yang berarti data tidak normal. Data variabel panjang luka 

untuk uji normalitas tidak normal sehingga, selanjutnya dilakukan uji 

data non parametrik menggunakan Kruskal-Wallis, didapatkan P=0,227 

atau P>0,05 yang artinya tidak terdapat perbedaan antar kelompok 

sehingga tidak dilakukan uji beda Mann-Whitney U. 
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Tabel 5. Hasil analisis panjang luka hari ke-3  

Uji 

Statistik 

             Kelompok Nilai P 

Ekstrak 

batang patah 

tulang 10% 

Mean±SD 

Mm 

Ekstrak 

batang patah 

tulang 20% 

Mean±SD 

mm 

Kontrol 

positif 

Gentamisin 

Mean±SD 

mm 

Kontrol 

negatif 

Basis salep 

Mean±SD 

Mm 

 

 24,20±2,950 26,80±1,643 21,40±7,021 26,40±1,34

2 

 

Shapiro-

Wilk 

    0,000 

Kruskal-

Wallis 

    0,227 

 

Panjang luka setiap kelompok perlakuan diuji normalitas 

menggunakan Shapiro-Wilk didapatkan nilai P=0,605 artinya data 

panjang luka normal dan diuji homogenitas menggunakan Levene 

didapatkan nilai P=0,205 artinya data panjang luka homogen. 

Kemudian dilanjutkan dengan uji One-Way Anova didapatkan hasil 

P<0,05.  

Tabel 6. Hasil analisis panjang luka hari ke-5 

Uji 

Statistik 

             Kelompok Nilai P 

Ekstrak 

batang patah 

tulang 10% 

Mean±SD 

mm 

Ekstrak 

batang patah 

tulang 20% 

Mean±SD 

mm 

Kontrol 

positif 

Gentamisin 

Mean±SD 

mm 

Kontrol 

negatif 

Basis salep 

Mean±SD 

Mm 

 

 7,20±3,421 13,80±7,596 10,20±1,789 18,00±2,739  

Shapiro-

Wilk 

    0,605 

Levene      0,205 

One-

Way 

Anova 

    0,009 
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Untuk mengetahui perbedaan masing-masing kelompok terhadap 

kelompok lain dilakukan uji beda menggunakan Post Hoc Test 

didapatkan hasil pada tabel 7. Hasil analisis Post Hoc Test menunjukan 

adanya perbedaan yang bermakna antara kelompok ekstrak batang 

patah tulang 10% dengan 20% (P=0,033) dan kelompok kontrol negatif 

(P=0,002). Ditemukan juga perbedaan bermakna antara kelompok 

kontrol positif dengan kelompok kontrol negatif (P= 0,014).  

Tabel 7. Uji beda Post Hoc Test Panjang luka hari ke-5 

 Ekstrak batang 

patah tulang 10% 

Ekstrak batang patah 

tulang 20% 

Kontrol positif 

Ekstrak batang 

patah tulang 20% 

0,033*   

Kontrol positif 0,305 0,222  

Kontrol negatif 0,002* 0,157 0,014* 

 * : bermakna (P<0,05) 

Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk didapatkan nilai 

P=0,000 yang berarti data tidak normal. Data variabel panjang luka 

untuk uji normalitas tidak normal sehingga, dilanjutkan dengan uji data 

non parametrik menggunakan Kruskal-Wallis, didapatkan P=0,108 atau 

p>0,05 yang artinya tidak terdapat perbedaan antar kelompok sehingga 

tidak dilakukan uji beda Mann-Whitney U. 

 

 

 

 

 



47 
 

 

 

Tabel 8. Hasil analisis panjang luka hari ke-7 

Uji 

Statistik 

             Kelompok Nilai P 

Ekstrak 

batang patah 

tulang 10% 

Mean±SD 

mm 

Ekstrak 

batang patah 

tulang 20% 

Mean±SD 

mm 

Kontrol 

positif 

Gentamisin 

Mean±SD 

mm 

Kontrol 

negatif 

Basis salep 

Mean±SD 

Mm 

 

 0,60±1,342 4,40±6,066 0,80±1,789 8,20±6,458  

Shapiro-

Wilk 

    0,000 

Kruskal-

Wallis 

    0,108 

 

5.3.2 Perbedaan Rerata Tanda Inflamasi Antar Kelompok 

Hasil rerata inflamasi pada hari ke-3 dan hari ke-5 semua 

kelompok masih terlihat sama. Rerata hari ke-7 mulai terlihat perbedaan 

antar kelompok. Rerata kelompok kontrol positif lebih rendah dari 

kelompok perlakuan ekstrak batang patah tulang 10%. Rerata kelompok 

perlakuan ekstrak batang patah tulang 20% lebih rendah dari kelompok 

kontrol positif. Kelompok kontrol negatif memiliki rerata paling rendah. 

Hari ke-9 dan ke-11 menunjukkan tanda inflamasi sudah hilang pada 

semua kelompok. Perbedaan rerata tanda inflamasi setiap kelompok 

sebagai berikut. 
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  Gambar 12. Perbedaan rerata tanda inflamasi antar kelompok 

Uji data non parametrik menggunakan Kruskal-Wallis, pada hari 

ke-3 belum ada perbedaan antar kelompok. Didapatkan P=1,000, yang 

artinya tidak terdapat perbedaan antar kelompok, sehingga tidak 

dilakukan uji beda Mann-Whitney U. Uji statistik menggunakan 

Kruskal-Wallis data hari ke-5 didapatkan P=1,000, yang artinya tidak 

terdapat perbedaan antar kelompok, sehingga tidak dilakukan uji beda 

Mann-Whitney U. Uji statistik menggunakan Kruskal-Wallis data hari 

ke-7 didapatkan P=0,159, yang artinya terdapat perbedaan antar 

kelompok, sehingga tidak dilakukan uji beda Mann-Whitney U. 
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Tabel 9. Hasil Analisis Inflamasi hari ke-3 

Uji 

Statistik 

             Kelompok  Nilai P 

Ekstrak 

batang patah 

tulang 10% 

Median 

(min-max)  

Tanda 

inflamasi 

Ekstrak batang 

patah tulang 

20% 

Median (min-

max) 

Tanda 

Inflamasi 

Kontrol 

positif 

Gentamisin 

Median  

(min-max) 

Tanda 

Inflamasi 

Kontrol 

negatif 

Basis salep 

Median       

(min-max) 

Tanda 

Inflamasi 

 

 2,00±(2-2) 2,00±(2-2) 2,00±(2-2) 2,00±(2-2)  

Kruskal 

Wallis 

    1,000 

 

Tabel 10. Hasil Analisis Inflamasi hari ke-5 

Uji 

Statistik 

             Kelompok     Nilai P 

Ekstrak batang 

patah tulang 

10% 

Median 

(min-max) 

Tanda 

inflamasi 

Ekstrak 

batang patah 

tulang 20% 

Median      

(min-max) 

Tanda 

Inflamasi 

Kontrol 

positif 

Gentamisin 

Median      

(min-max) 

Tanda 

Inflamasi 

Kontrol 

negatif 

Basis salep 

Median       

(min-max) 

Tanda 

Inflamasi 

 

 2,00±(2-2) 2,00±(2-2) 2,00±(2-2) 2,00±(2-2)  

Kruskal 

Wallis 

    1,000 

 

Tabel 11. Hasil Analisis Inflamasi hari ke-7 

Uji 

Statistik 

             Kelompok   Nilai P 

Ekstrak 

batang patah 

tulang 10% 

Median 

(min-max) 

Tanda 

inflamasi 

Ekstrak 

batang patah 

tulang 20% 

Median      

(min-max) 

Tanda 

Inflamasi 

Kontrol 

positif 

Gentamisin 

Median      

(min-max) 

Tanda 

Inflamasi 

Kontrol 

negatif 

Basis salep 

Median       

(min-max) 

Tanda 

Inflamasi 

 

 3,00±(2-3) 2,00±(2-3) 3,00±(2-3) 2,00±(2-3)  

Kruskal 

Wallis 

    0,159 
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5.3.2 Perbedaan Rerata Waktu Penutupan Luka Antar Kelompok 

Berdasarkan hasil analisis, didapatkan rerata waktu penyembuhan 

luka pada kelompok perlakuan yang diberikan ekstrak batang patah 

tulang 10% paling cepat, sedangkan rerata waktu penyembuhan luka 

lebih lama ditunjukkan pada kelompok kontrol negatif.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Gambar 13. Perbedaan rerata lama penyembuhan luka 

Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk didapatkan nilai 

P=0,003 yang berarti data tidak normal. Data variabel waktu untuk uji 

normalitas tidak normal sehingga, selanjutnya dilakukan uji data non 

parametrik menggunakan Kruskal-Wallis, didapatkan P=0,027 atau 

p<0,05 yang artinya terdapat perbedaan antar kelompok yang secara 

statistik bermakna. 
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Tabel 12. Hasil Analisis Lama Penyembuhan Luka  

Uji 

Statistik 

             Kelompok Nilai P 

Ekstrak 

batang patah 

tulang 10% 

Median  

(min-max) 

hari 

Ekstrak batang 

patah tulang 

20% 

Median 

 (min-max) 

hari 

Kontrol 

positif 

Gentamisin 

Median 

 (min-max) 

hari 

Kontrol 

negatif 

Basis salep 

Median  

(min-max) 

hari 

 

 6,00 (6-8) 7,00 (6-9) 7,00 (6-7) 9,00 (7-9)  

Shapiro-

Wilk 

    0,003 

Kruskal 

Wallis 

    0,027 

 

Untuk mengetahui perbedaan masing-masing kelompok terhadap 

kelompok lain dilakukan uji Mann-Whitney U. Hasil analisis 

menggunakan uji Mann-Whitney U didapatkan hasil pada tabel 13. 

Tabel 13. Uji Beda Mann-Whitney U  

 Ekstrak batang 

patah tulang 10% 

Ekstrak batang 

patah tulang 20% 

Kontrol positif 

Kontrol negatif 0,016* 0,222 0,016* 

Ekstrak batang 

patah tulang 10% 

 0,151 0,548 

Ekstrak batang 

patah tulang 20% 

  0,310 

* : bermakna (P<0,05) 

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney U menunjukkan adanya 

perbedaan bermakna antara kelompok perlakuan ekstrak batang patah 

tulang 10% dengan kelompok kontrol negatif (P=0,016). Ditemukan 

juga perbedaan bermakna antara kelompok kontrol positif dan 

kelompok kontrol negatif (P=0,016). 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Pembahasan Hasil 

Proses penyembuhan luka mengalami tiga fase, yaitu fase inflamasi, fase 

proliferasi dan fase remodeling.
35

 Proses penyembuhan luka dapat dipercepat 

dengan pengobatan dan perawatan yang baik, pengobatan luka yang tidak tepat 

dapat menghambat penyembuhan dan menimbulkan infeksi, sehingga 

memperpanjang waktu penyembuhan luka. Pada beberapa keadaan, proses 

peradangan dapat terganggu sejak awal terutama pada stadium eksudatif. Seluruh 

proses peradangan bergantung pada lancarnya sirkulasi ke daerah yang terkena 

sehingga jika suplai darah ke suatu daerah berkurang, akibatnya dapat berupa 

proses peradangan yang sangat lambat, infeksi yang menetap, dan penyembuhan 

yang buruk. Syarat lainnya agar peradangan eksudatif dapat efisien adalah suplai 

leukosit yang bebas dalam sirkulasi darah. Fungsi leukosit yang terganggu 

walaupun jarang terjadi juga dapat menyebabkan terhambatnya proses 

penyembuhan luka misalnya kemotaksis abnormal, dan fagositosis abnormal. 

Faktor lain yang dapat memperlambat penyembuhan luka adalah adanya infeksi 

pada luka oleh patogen yang masuk kedalam maupun sekitar daerah luka
36

. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa panjang luka pada kelompok 

kontrol negatif yang diberikan perlakuan dengan salep basis krim masih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok perlakuan yang diberikan ekstrak batang patah 

tulang dimana terjadi percepatan penutupan luka. Hal ini disebabkan pada salep 
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basis krim tidak mengandung zat aktif yang dapat mempengaruhi penyembuhan 

luka seperti yang terkandung dalam salep ekstrak batang patah tulang. Pada salep 

basis krim hanya terkandung dasar salep yang berfungsi untuk menutup luka tanpa 

memberikan efek penyembuhan yang berarti. Hasil perhitungan rerata tanda 

inflamasi pada kelompok perlakuan dengan salep ekstrak batang patah tulang 

lebih sedikit terlihat eritem dan bengkak dibandingkan dengan kelompok kontrol 

yang diberikan salep basis krim dimana terlihat eritem dan bengkak yang lebih 

dari kelompok perlakuan. Hasil perhitungan rerata penutupan luka pada kelompok 

kontrol negatif yang diberikan perlakuan dengan salep basis krim menunjukkan 

efek penutupan luka lebih lambat dikarenakan tidak adanya antibakteri, sedangkan 

kelompok perlakuan yang diberikan ekstrak batang patah tulang terjadi percepatan 

penutupan luka dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif. Hal ini 

dikarenakan tanaman patah tulang mengandung efek antibakteri yang mampu 

mencegah terjadinya infeksi pada luka sayat
11,13

. 

Pemberian ekstrak batang patah tulang 10% dapat mempercepat 

penyembuhan luka sayat secara signifikan dibandingkan dengan kelompok 

kontrol negatif, dikarenakan tanaman patah tulang mengandung flavonoid, tanin 

dan sapogenin. Hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang mengemukakan 

bahwa senyawa saponin yang terkandung di dalam C. vulgaris dapat berpengaruh 

terhadap produksi kolagen pada tahap awal perbaikan jaringan dan merangsang 

regenerasi sel epitel pada kulit sehingga mempercepat proses penyembuhan luka 

sayat pada mencit
37

. Selain itu, saponin juga berpotensi sebagai antibakteri, 

antifungi, antikanker.
13,37 
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 Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

bermakna antara kelompok yang diberikan ekstrak batang patah tulang 20% 

dengan kelompok yang diberikan perlakuan dengan salep Gentamisin yang berarti 

keduanya memiliki efek yang baik bagi proses penyembuhan luka dibandingkan 

dengan kelompok perlakuan lain. 

Proses pembuatan ekstrak batang patah tulang pada penelitian ini 

membutuhkan batang patah tulang segar sebanyak 5.495 gram kemudian batang 

patah tulang dipotong kecil-kecil dan selanjutnya dimasukan kedalam pengovenan 

dan didapatkan hasil kadar air 4% setelah itu simplisia kering dihaluskan dan 

ditimbang didapatkan hasil penimbangan 765 gram. Serbuk simplisia kering 

kemudian dimaserasi menggunakan etanol 96% selama 5 hari setelah 5 hari 

maserasi kemudian disaring dan didapatkan ekstrak batang patah tulang cair 

sebanyak 6 liter, ekstrak batang patah tulang cair dilakukan evaporasi 

menggunakan Rotary evaporator (RE), hasil jumlah ekstrak kental setelah 

dilakukan RE sebanyak 221 gram. Sehingga dapat simpulkan bahwa rendemen 

ekstrak batang patah tulang dengan bobot serbuk simplisia 765 gram dapat 

menghasilkan ekstrak kental sebanyak 30%. 

Ekstrak kental batang patah tulang kemudian dilakukan uji fitokimia untuk 

mengetahui kandungan senyawa yang terkandung didalam ekstrak, pada uji 

fitokimia ekstrak kental batang patah tulang didapatkan hasil bahwa ekstrak 

mengandung senyawa tanin, saponin dan flavonoid. Setelah itu ekstrak batang 

patah tulang dibuat sediaan salep dengan cara dicampur dengan basis salep 

dengan konsentrasi 10% dan 20%, kemudian salep ekstrak batang patah tulang 



55 
 

 

 

dilakukan uji sediaan salep dengan uji organoleptik, uji pH, uji homogenitas, uji 

viskositas, uji daya lekat dan uji daya sebar. Uji organoleptik ekstrak batang patah 

tulang didapatkan hasil ekstrak batang patah tulang 10% dengan warna hijau 

muda dengan bau khas tanaman patah tulang dan ekstrak batang patah tulang 20% 

dengan warna hijau tua dengan bau khas tanaman patah tulang. Uji pH ekstrak 

batang patah tulang 10% didapatkan hasil pH antara 4,6-4,7 dan ekstrak batang 

patah tulang 20% didapatkan hasil pH 4,5 secara rentang pH tersebut bahwa  

ekstrak batang patah tulang 20% pHnya lebih rendah dari ekstrak batang patah 

tulang 10%. Uji homogenitas ekstrak batang patah tulang 10% maupun ekstrak 

batang patah tulang 20% didapatkan hasil yang homogen. Uji viskositas 

didapatkan hasil viskositas ekstrak batang patah tulang 10% dengan viskositas 

120 dpas dan ekstrak batang patah tulang 20% 170 dpas. Uji daya lekat ekstrak 

batang patah tulang 10% dan 20% didapatkan hasil daya lekat antara 1,50-2,85 

detik dan uji daya sebar secara vertikal, horisontal, serong kanan dan kiri 

didapatkan daya sebar yang baik.  

 Hewan uji yang menjadi sampel pada penelitian ini adalah tikus putih 

jantan galur Wistar yang telah melalui identifikasi hewan di laboratorium 

Toksokonomi Hewan Jurusan Biologi FMIPA Universitas Negeri Semarang 

(UNNES) dengan hasil sebagai berikut: 

Kingdom : Animalia 

Phylum : Chordata 

Classis  : Mamalia 

Ordo  : Rodensia 

Familia : Muridae 
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Genus  : Rattus 

Spesies : Rattus novergicus Strain Wistar 

Tanaman patah tulang melalui identifikasi tumbuhan di laboratorium 

Toksonomi Tumbuhan Jurusan Biologi FMIPA Universitas Negeri Semarang 

(UNNES) dengan hasil sebagai berikut: 

Division : Magnoliophyta 

Classis  : Magnoliopsida 

SubClassis : Rosidae 

Ordo   : Euphorbiales 

Familia  : Euphorbiaceae 

Genus  : Euphorbia 

Species : Euphorbia tirucalli L. 

 

6.2 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain: 

1. Pengamatan hasil dilakukan oleh satu orang sehingga terdapat 

subyektifitas pengamat. 

2. Penutupan luka hanya diamati pada sumbu horizontal dan bukan 

kedalaman (sumbu vertikal). 

3. Penelitian ini tidak dilakukan pemeriksaan mikroskopik jaringan sehingga 

tidak diketahui mikroskopik lukanya.  
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BAB VII  

SIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ada pengaruh percepatan penyembuhan luka dengan pemberian 

ekstrak batang patah tulang sediaan salep 10% dan 20% pada proses 

penyembuhan luka sayat. 

2. Ekstrak batang patah tulang dengan konsentrasi 10% merupakan 

dosis paling efektif dibandingkan dengan dosis 20% dalam proses 

penyembuhan luka sayat. 

3. Terdapat perbedaan percepatan penyembuhan luka sayat antara 

kelompok perlakuan (salep ekstrak batang patah tulang) dengan 

kelompok kontrol negatif (salep basis krim) P=0,016. 

7.2 Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mendapatkan informasi lebih 

dalam terkait efektifitas ekstrak batang patah tulang terhadap jenis luka 

yang berbeda, seperti luka bakar.  

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan konsentrasi yang bervariasi 

dan di uji cobakan pada hewan yang berbeda. 
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3. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan menggunakan ekstrak batang 

patah tulang murni tanpa penambahan basis krim, sehingga dapat dilihat 

efektifitasnya secara jelas. 
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Lampiran 3. Hasil Analisis Data 

Uji normalitas panjang luka hari ke-3 

Descriptives 

 

KELOMPOK Statistic 

Std. 

Error 

PANJANG_HR_3 ekstrak batang 

patah tulang 10% 

Mean 24,20 1,319 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 20,54  

Upper Bound 27,86  

5% Trimmed Mean 24,06  

Median 23,00  

Variance 8,700  

Std. Deviation 2,950  

Minimum 22  

Maximum 29  

Range 7  

Interquartile Range 5  

Skewness 1,430 ,913 

Kurtosis 1,581 2,000 

ekstrak batang 

patah tulang 20% 

Mean 26,80 ,735 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 24,76  

Upper Bound 28,84  

5% Trimmed Mean 26,78  

Median 26,00  

Variance 2,700  

Std. Deviation 1,643  

Minimum 25  

Maximum 29  

Range 4  

Interquartile Range 3  

Skewness ,518 ,913 

Kurtosis -1,687 2,000 

kontrol positif Mean 21,40 3,140 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 12,68  

Upper Bound 30,12  
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5% Trimmed Mean 21,72  

Median 23,00  

Variance 49,300  

Std. Deviation 7,021  

Minimum 10  

Maximum 27  

Range 17  

Interquartile Range 12  

Skewness -1,359 ,913 

Kurtosis 1,703 2,000 

kontrol negatif Mean 26,40 ,600 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 24,73  

Upper Bound 28,07  

5% Trimmed Mean 26,39  

Median 27,00  

Variance 1,800  

Std. Deviation 1,342  

Minimum 25  

Maximum 28  

Range 3  

Interquartile Range 3  

Skewness -,166 ,913 

Kurtosis -2,407 2,000 

 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PANJANG_HR_3 ekstrak batang patah tulang 

10% 
,258 5 ,200

*
 ,831 5 ,141 

ekstrak batang patah tulang 

20% 
,287 5 ,200

*
 ,914 5 ,490 

kontrol positif ,221 5 ,200
*
 ,855 5 ,212 

kontrol negatif ,273 5 ,200
*
 ,852 5 ,201 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji homogenitas panjang luka hari ke-3 

Test of Homogeneity of Variances 

PANJANG_HR_3   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

3,449 3 16 ,042 

 

Uji non parametrik Kruskal Wallis panjang luka hari ke-3 

 

 

 

 

 

 

 

Uji normalitas panjang luka hari ke-5 

Descriptives 

 

KELOMPOK Statistic 

Std. 

Error 

PANJANG_HR_5 ekstrak batang 

patah tulang 10% 

Mean 7,20 1,530 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 2,95  

Upper Bound 11,45  

5% Trimmed Mean 7,17  

Median 8,00  

Variance 11,700  

Std. Deviation 3,421  

Minimum 3  

Maximum 12  

Range 9  

Interquartile Range 6  

Skewness ,280 ,913 

Kurtosis -,090 2,000 

ekstrak batang 

patah tulang 20% 

Mean 13,80 3,397 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4,37  

Test Statistics
a,b

 

 

PANJANG_HR_

3 

Chi-Square 4,345 

df 3 

Asymp. Sig. ,227 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

KELOMPOK 
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Upper Bound 23,23  

5% Trimmed Mean 13,72  

Median 14,00  

Variance 57,700  

Std. Deviation 7,596  

Minimum 4  

Maximum 25  

Range 21  

Interquartile Range 13  

Skewness ,422 ,913 

Kurtosis 1,395 2,000 

kontrol positif Mean 10,20 ,800 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 7,98  

Upper Bound 12,42  

5% Trimmed Mean 10,17  

Median 10,00  

Variance 3,200  

Std. Deviation 1,789  

Minimum 8  

Maximum 13  

Range 5  

Interquartile Range 3  

Skewness ,821 ,913 

Kurtosis 2,363 2,000 

kontrol negatif Mean 18,00 1,225 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 14,60  

Upper Bound 21,40  

5% Trimmed Mean 18,06  

Median 20,00  

Variance 7,500  

Std. Deviation 2,739  

Minimum 15  

Maximum 20  

Range 5  

Interquartile Range 5  
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Skewness -,609 ,913 

Kurtosis -3,333 2,000 

 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PANJANG_HR_5 ekstrak batang patah 

tulang 10% 
,208 5 ,200

*
 ,961 5 ,814 

ekstrak batang patah 

tulang 20% 
,237 5 ,200

*
 ,965 5 ,841 

kontrol positif ,345 5 ,053 ,863 5 ,238 

kontrol negatif 

,367 5 ,026 ,684 5 ,006 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji homogenitas panjang luka hari ke-5 

Test of Homogeneity of Variances 

PANJANG_HR_5   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1,711 3 16 ,205 

 

Uji One-Way Anova panjang luka hari ke-5 

 

ANOVA 

PANJANG_HR_5   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 325,800 3 108,600 5,423 ,009 

Within Groups 320,400 16 20,025   

Total 646,200 19    
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Uji beda Post Hoc Test panjang luka hari ke-5 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   PANJANG_HR_5   

LSD   

(I) KELOMPOK (J) KELOMPOK 

Mean 

Difference (I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

ekstrak batang patah 

tulang 10% 

ekstrak batang patah 

tulang 20% 
-6,600

*
 2,830 ,033 -12,60 -,60 

kontrol positif -3,000 2,830 ,305 -9,00 3,00 

kontrol negatif -10,800
*
 2,830 ,002 -16,80 -4,80 

ekstrak batang patah 

tulang 20% 

ekstrak batang patah 

tulang 10% 
6,600

*
 2,830 ,033 ,60 12,60 

kontrol positif 3,600 2,830 ,222 -2,40 9,60 

kontrol negatif -4,200 2,830 ,157 -10,20 1,80 

kontrol positif ekstrak batang patah 

tulang 10% 
3,000 2,830 ,305 -3,00 9,00 

ekstrak batang patah 

tulang 20% 
-3,600 2,830 ,222 -9,60 2,40 

kontrol negatif -7,800
*
 2,830 ,014 -13,80 -1,80 

kontrol negatif ekstrak batang patah 

tulang 10% 
10,800

*
 2,830 ,002 4,80 16,80 

ekstrak batang patah 

tulang 20% 
4,200 2,830 ,157 -1,80 10,20 

kontrol positif 7,800
*
 2,830 ,014 1,80 13,80 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

Uji normalitas panjang luka hari ke-7 

Descriptives 

 

KELOMPOK Statistic 

Std. 

Error 

PANJANG_HR_7 ekstrak batang 

patah tulang 10% 

Mean ,60 ,600 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound -1,07  

Upper Bound 2,27  

5% Trimmed Mean ,50  

Median ,00  
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Variance 1,800  

Std. Deviation 1,342  

Minimum 0  

Maximum 3  

Range 3  

Interquartile Range 2  

Skewness 2,236 ,913 

Kurtosis 5,000 2,000 

ekstrak batang 

patah tulang 20% 

Mean 4,40 2,713 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound -3,13  

Upper Bound 11,93  

5% Trimmed Mean 4,22  

Median ,00  

Variance 36,800  

Std. Deviation 6,066  

Minimum 0  

Maximum 12  

Range 12  

Interquartile Range 11  

Skewness ,670 ,913 

Kurtosis -2,975 2,000 

kontrol positif Mean ,80 ,800 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound -1,42  

Upper Bound 3,02  

5% Trimmed Mean ,67  

Median ,00  

Variance 3,200  

Std. Deviation 1,789  

Minimum 0  

Maximum 4  

Range 4  

Interquartile Range 2  

Skewness 2,236 ,913 

Kurtosis 5,000 2,000 

kontrol negatif Mean 8,20 2,888 
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95% Confidence Interval for Mean Lower Bound ,18  

Upper Bound 16,22  

5% Trimmed Mean 8,28  

Median 10,00  

Variance 41,700  

Std. Deviation 6,458  

Minimum 0  

Maximum 15  

Range 15  

Interquartile Range 13  

Skewness -,404 ,913 

Kurtosis -2,298 2,000 

 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PANJANG_HR_7 ekstrak batang patah tulang 

10% 
,473 5 ,001 ,552 5 ,000 

ekstrak batang patah tulang 

20% 
,366 5 ,027 ,733 5 ,021 

kontrol positif ,473 5 ,001 ,552 5 ,000 

kontrol negatif ,210 5 ,200
*
 ,919 5 ,526 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test Statistics
a,b

 

 

PANJANG_HR_

7 

Chi-Square 6,072 

df 3 

Asymp. Sig. ,108 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

KELOMPOK 
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UJi normalitas panjang luka hari ke-9 

Descriptives
a,b,c

 

 
KELOMPOK Statistic Std. Error 

PANJANG_HR_9 kontrol negatif Mean 1,60 1,600 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -2,84  

Upper Bound 6,04  

5% Trimmed Mean 1,33  

Median ,00  

Variance 12,800  

Std. Deviation 3,578  

Minimum 0  

Maximum 8  

Range 8  

Interquartile Range 4  

Skewness 2,236 ,913 

Kurtosis 5,000 2,000 

a. PANJANG_HR_9 is constant when KELOMPOK = ekstrak batang patah tulang 10%. It has been 

omitted. 

b. PANJANG_HR_9 is constant when KELOMPOK = ekstrak batang patah tulang 20%. It has been 

omitted. 

c. PANJANG_HR_9 is constant when KELOMPOK = kontrol positif. It has been omitted. 

 

Tests of Normality
a,b,c

 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnov
d
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PANJANG_HR_9 kontrol negatif ,473 5 ,001 ,552 5 ,000 

a. PANJANG_HR_9 is constant when KELOMPOK = ekstrak batang patah tulang 10%. It has been omitted. 

b. PANJANG_HR_9 is constant when KELOMPOK = ekstrak batang patah tulang 20%. It has been omitted. 

c. PANJANG_HR_9 is constant when KELOMPOK = kontrol positif. It has been omitted. 

d. Lilliefors Significance Correction 
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Rerata inflamasi hari ke-3 

Report 

INFLAMASI_HR_3   

KELOMPOK Mean % of Total N Std. Deviation Minimum Maximum Median 

ekstrak batang patah 

tulang 10% 
2,00 25,0% ,000 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

inflamasi lokal 

tanpa pus 
2,00 

ekstrak batang patah 

tulang 20% 
2,00 25,0% ,000 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

inflamasi lokal 

tanpa pus 
2,00 

kontrol positif 
2,00 25,0% ,000 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

inflamasi lokal 

tanpa pus 
2,00 

kontrol negatif 
2,00 25,0% ,000 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

inflamasi lokal 

tanpa pus 
2,00 

Total 
2,00 100,0% ,000 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

inflamasi lokal 

tanpa pus 
2,00 

 

Rerata inflamasi hari ke-5 

Report 

INFLAMASI_HR_5   

KELOMPOK Mean N Std. Deviation Minimum Maximum Median 

ekstrak batang patah 

tulang 10% 
2,00 5 ,000 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

inflamasi lokal 

tanpa pus 
2,00 

ekstrak batang patah 

tulang 20% 
2,00 5 ,000 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

inflamasi lokal 

tanpa pus 
2,00 

kontrol positif 
2,00 5 ,000 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

inflamasi lokal 

tanpa pus 
2,00 

kontrol negatif 
2,00 5 ,000 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

inflamasi lokal 

tanpa pus 
2,00 

Total 
2,00 20 ,000 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

inflamasi lokal 

tanpa pus 
2,00 

 

Rerata inflamasi hari ke-7 

Report 

INFLAMAASI_HR_7   

KELOMPOK Mean N Std. Deviation Minimum Maximum Median 

ekstrak batang patah 

tulang 10% 
2,80 5 ,447 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 
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ekstrak batang patah 

tulang 20% 
2,40 5 ,548 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

tidak ada 

inflamasi lokal 
2,00 

kontrol positif 
2,60 5 ,548 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

kontrol negatif 
2,20 5 ,447 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

tidak ada 

inflamasi lokal 
2,00 

Total 
2,50 20 ,513 

inflamasi lokal 

tanpa pus 

tidak ada 

inflamasi lokal 
2,50 

 

Rerata inflamasi hari ke-9 

Report 

INFLAMASI_HR_9   

KELOMPOK Mean N Std. Deviation Minimum Maximum Median 

ekstrak batang patah 

tulang 10% 
3,00 5 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

ekstrak batang patah 

tulang 20% 
3,00 5 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

kontrol positif 
3,00 5 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

kontrol negatif 
3,00 5 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

Total 
3,00 20 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

 

Rerata inflamasi hari ke-11 

Report 

INFLAMASI_HR_11   

KELOMPOK Mean N Std. Deviation Minimum Maximum Median 

ekstrak batang patah 

tulang 10% 
3,00 5 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

ekstrak batang patah 

tulang 20% 
3,00 5 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

kontrol positif 
3,00 5 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

kontrol negatif 
3,00 5 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

Total 
3,00 20 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 
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Rerata inflamasi hari ke-13 

Report 

INFLAMASI_HR_13   

KELOMPOK Mean N Std. Deviation Minimum Maximum Median 

ekstrak batang patah 

tulang 10% 
3,00 5 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

ekstrak batang patah 

tulang 20% 
3,00 5 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

kontrol positif 
3,00 5 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

kontrol negatif 
3,00 5 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

Total 
3,00 20 ,000 

tidak ada 

inflamasi lokal 

tidak ada 

inflamasi lokal 
3,00 

 

Uji normalitas Waktu penyembuhan luka 

 

Descriptives 

 
KELOMPOK Statistic Std. Error 

WAKTU1 ekstrak batang 

patah tulang 10% 

Mean 6,40 ,400 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 5,29  

Upper Bound 7,51  

5% Trimmed Mean 6,33  

Median 6,00  

Variance ,800  

Std. Deviation ,894  

Minimum 6  

Maximum 8  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness 2,236 ,913 

Kurtosis 5,000 2,000 

ekstrak batang 

patah tulang 20% 

Mean 7,40 ,510 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 5,98  

Upper Bound 8,82  

5% Trimmed Mean 7,39  
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Median 7,00  

Variance 1,300  

Std. Deviation 1,140  

Minimum 6  

Maximum 9  

Range 3  

Interquartile Range 2  

Skewness ,405 ,913 

Kurtosis -,178 2,000 

kontrol positif Mean 6,60 ,245 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 5,92  

Upper Bound 7,28  

5% Trimmed Mean 6,61  

Median 7,00  

Variance ,300  

Std. Deviation ,548  

Minimum 6  

Maximum 7  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -,609 ,913 

Kurtosis -3,333 2,000 

kontrol negatif Mean 8,40 ,400 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 7,29  

Upper Bound 9,51  

5% Trimmed Mean 8,44  

Median 9,00  

Variance ,800  

Std. Deviation ,894  

Minimum 7  

Maximum 9  

Range 2  

Interquartile Range 2  

Skewness -1,258 ,913 

Kurtosis ,313 2,000 
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Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

WAKTU1 ekstrak batang patah 

tulang 10% 
,473 5 ,001 ,552 5 ,000 

ekstrak batang patah 

tulang 20% 
,237 5 ,200

*
 ,961 5 ,814 

kontrol positif ,367 5 ,026 ,684 5 ,006 

kontrol negatif ,349 5 ,046 ,771 5 ,046 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji Non Parametrik Kruskal Wallis Waktu penyembuhan luka 

 

Test Statistics
a,b

 

 

WAKTU_PENY

EMBUHAN_LU

KA 

Chi-Square 9,179 

df 3 

Asymp. Sig. ,027 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

KELOMPOK 

Uji beda Mann-Whitney U Waktu penyembuhan luka 

Kelompok 10% dan 20% 

 

Test Statistics
a
 

 

WAKTU_PENY

EMBUHAN_LU

KA 

Mann-Whitney U 5,500 

Wilcoxon W 20,500 

Z -1,571 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,116 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,151
b
 

a. Grouping Variable: KELOMPOK 
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b. Not corrected for ties. 

 

Kelompok 10% dan Kontrol positif 

 

Test Statistics
a
 

 

WAKTU_PENY

EMBUHAN_LU

KA 

Mann-Whitney U 9,000 

Wilcoxon W 24,000 

Z -,837 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,403 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,548
b
 

a. Grouping Variable: KELOMPOK 

b. Not corrected for ties. 

 

Kelompok 10% dan Kontrol negatif 

 

Test Statistics
a
 

 

WAKTU_PENY

EMBUHAN_LU

KA 

Mann-Whitney U 1,500 

Wilcoxon W 16,500 

Z -2,410 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,016 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,016
b
 

a. Grouping Variable: KELOMPOK 

b. Not corrected for ties. 

 

Kelompok 20% dan Kontrol positif 

 

Test Statistics
a
 

 

WAKTU_PENY

EMBUHAN_LU

KA 

Mann-Whitney U 7,000 

Wilcoxon W 22,000 
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Z -1,243 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,214 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,310
b
 

a. Grouping Variable: KELOMPOK 

b. Not corrected for ties. 

 

Kelompok 20% dan Kontrol negatif 

 

Test Statistics
a
 

 

WAKTU_PENY

EMBUHAN_LU

KA 

Mann-Whitney U 6,000 

Wilcoxon W 21,000 

Z -1,424 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,154 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,222
b
 

a. Grouping Variable: KELOMPOK 

b. Not corrected for ties. 

 

Kelompok Kontrol positif dan Kontrol negatif 

 

Test Statistics
a
 

 

WAKTU_PENY

EMBUHAN_LU

KA 

Mann-Whitney U 1,500 

Wilcoxon W 16,500 

Z -2,410 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,016 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,016
b
 

a. Grouping Variable: KELOMPOK 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran 4. Dokumen penelitian 

DOKUMEN PENELITIAN 

 

A. Pembuatan Simplisia Tanaman Patah Tulang 

 

                                       
                                       Pemetikan batang patah tulang 

 

        
                   Penimbangan batang patah tulang                    

 

         

 

 

 

 

 

 

 

       

        Pengovenan dengan suhu 50°C                     Pengecekan kadar air                      
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                      Pemotongan simplisia kering        Penyerbukan simplisia                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

     Penimbangan serbuk simplisia 

 

 

B. Pembuatan ekstrak batang patah tulang 

      
   Penimbangan serbuk simplisia           Memasukan etanol 97% ke toples 
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        Pengadukan selama 10 menit                 Penyaringan hasil maserasi 

 

      

                

 

 

 

 

 

 

 

 

                Rotary Evaporator                        Penimbangan hasil ekstrak 

 

 

C. Pembuatan salep ekstrak batang patah tulang 

        

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Penimbangan ekstrak                            Penimbangan Vaselin Alba 
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