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RINGKASAN 

SRI REZEKI. Efektivitas Sugar Dressing Asal Tebu Lawang Dalam Penyembuhan Luka 

Insisi Pada Kulit Kelinci. Dibimbing oleh GUNANTI dan MAWAR SUBANGKIT. 

 

 

Luka adalah hilangnya atau rusaknya integritas kulit akibat paparan suhu atau pH, 

bahan kimia, gesekan, trauma tekanan dan radiasi. Penyembuhan luka tidak lepas dari 

peran kolagen. Sintesis kolagen dapat dipromosikan melalui larutan gula (sugar dressing). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Efektivitas Perlakuan Sugar Dressing 

Asal Tebu lawang Dalam Penyembuhan Luka Insisi Pada Kulit Kelinci). Sembilan kelinci 

newzealand white dibagi menjadi tiga kelompok ulangan dengan total tiga ekor kelinci 

per kelompok. Kelompok K- (kontrol negatif) luka hanya diberi aquades pada perlukaan 

mediamus. Kelompok SD 60 (gula 60%) luka dengan diberi larutan gula 60% pada 

perlukaan flank dexter. Kelompok SD 100 (gula 100%) luka dengan diberi larutan gula 

100% pada perlukaan flank sinister. Pengobatan diberikan sekali sehari selama 7 hari. 

Pengamatan makroskopis yang dilakukan menunjukkan hasil uji kelompok SD 60 dan 

SD 100 memberikan pengaruh nyata terhadap luas area luka namun tidak memberikan 

pengaruh nyata pada sisa panjang luka. Pada pengamatan mikroskopis diamati 

peningkatan kolagen hasil uji kelompok SD 60 dan SD 100 mengalami peningkatan 

kepadatan kolagen yang berpengaruh nyata terhadap luka dibanding dengan kelompok 

K-. Kesimpulan dari penelitian ini adalah sugar dressing efektif untuk meningkatkan 

kepadatan kolagen pada penyembuhan luka. Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

memberikan informasi dan data ilmiah mengenai Efektivitas Perlakuan Sugar Dressing 

Asal Tebu lawang Dalam Penyembuhan Luka Insisi Pada Kulit Kelinci. 

 

Kata kunci: kolagen, luka, sugar dressing 

 

SUMMARY 

SRI REZEKI. The Effectiveness Of Sugar Dressing Treatment Of Sugar Cane 

Origin In The Healing Of Incissions On Rabbit Skin. Supervised by GUNANTI 

and MAWAR SUBANGKIT. 

 

Wounds are loss or damage to skin integrity due to exposure to temperature or pH, 

chemicals, infections, pressure trauma and radiation. Wound healing cannot be 

separated from the role of collagen. Collagen synthesis can be promoted through sugar 

solution (sugar dressing). This study almed to determine The effectiveness of sugar 

dressing treatment from cane mace in healing incisions on the skin of rabbits). Nine 

newzealand white rabbits were divided into three replication groups with a total of three 

rabbits per group. Group K- (negative control) injured only given distilled water on the 

mediamus wound. The SD 60 group (60% sugar) was injured by giving a 60% sugar 

solution to the flank dexter wound. The SD 100 group (100% sugar) was injured by being 

given 100% sugar solution on the left side of the wound. Treatment is given once a day 

for 7 days. The macroscopic observations made showed that the test results for the SD 60 
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and SD 100 groups had a significant effect on the size of the wound area but did not have 

a significant effect on the remaining length of the wound. In microscopic observation it 

was observed an increase in collagen test results in the SD 60 and SD 100 groups 

experiencing an increase in collagen density which had a significant effect on wounds 

compared to the K- group. The conclusion of this study is that sugar dressing is effective 

for increasing collagen density in wound healing. It is hoped that the results of this study 

can provide scientific information and data regarding the Effectiveness of Sugar Dressing 

Treatment from Sugar Cane in Healing Incision Wounds on Rabbit Skin. 

Keywords: collagen, sugar dressing, wounds 
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I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Proses pemulihan luka bukan hanya meliputi penutupan luka pada permukaan kulit 

tetapi juga meliputi penutupan pembuluh darah yang terkoyak, regenerasi dari sel-sel 

perifer serta penggantian jaringan otot oleh serabut kolagen (Abdurrahmat 2014). 

Penyembuhan luka dapat diamati secara mikroskopis dibawah mikroskop melihat 

perubahan histopatologinya seperti tingkat infiltrasi seluler, produksi kolagen, 

neovaskularisasi, dan ketebalan epitel (Karayannopoulou et al. 2011). Pada penyembuhan 

luka, kolagen yang terbentuk akan bertambah. Kolagen berperan sangat penting pada 

proses kesembuhan luka karena berperan dalam memperbaiki jaringan yang rusak atau 

hilang. Kolagen merupakan protein utama yang menyusun komponen matriks 

ekstraseluler/ECM. 

Kandungan sukrosa dalam gula mampu memberikan efek osmotik yang berkaitan 

dengan aktivitas air (aω) dalam luka untuk mengontrol tumbuhnya bakteri (Biswas et al. 

2010) dan mampu mensekresi TGF-α, menarik makrofag ke jaringan luka dan 

mengekspresikan reseptor integrin α2 dan β1 yang berfungsi dalam proliferasi fibroblas 

dan  sintesis kolagen (Nakao et al. 2006). TGF-α, sebagai reseptor EGF, berperan sebagai 

aktivator EGF untuk mensintesis kolagen (Daehwan et al. 2015).  

Luka seringkali terjadi karena adanya trauma seperti benda tajam atau tumpul, 

gigitan hewan, sayatan bahkan infeksi pascaoperasi. Luka harus segera ditangani agar 

tidak berkembang menjadi infeksi. Salah satu bahan yang dapat digunakan sebagai terapi 

yaitu gula Berdasarkan hal tersebut, penelitian mengenai efektivitas sugar dressing 

sebagai terapi luka perlu dilakukan sebab gula merupakan produk alami yang mudah dan 

murah untuk didapatkan. Gula memiliki  sifat higroskopis yang dapat membuat kerak luka 

menempel pada kasa pembalut yang mengangkat   kerak luka tanpa merusak jaringan 

normal. 

Penanganan luka harus dilakukan sesegera mungkin untuk menghindari terjadinya 

komplikasi yang ringan sampai berat. Perawatan luka biasanya menggunakan obat topikal 

konvensional yang memiliki kandungan seperti antibiotik, antiinflamasi bahkan plasenta. 

Bahan alam seperti madu telah sering digunakan sebagai terapi luka karena sifatnya yang 

dapat membantu penyembuhan luka dan sebagai efek antiinflamasi. Namun keduanya 

tidak selalu tersedia di sekitar kita. Mahalnya harga untuk obat konvensional dapat 

meningkatkan biaya perawatan luka bagi pasien yang menderita luka yang luas. Selain 

itu efek samping dari obat konvensional dapat terjadi seperti munculnya reaksi alergi pada 

area sekitar luka bahkan keseluruh tubuh atau Pilihan lain dibutuhkan untuk mengurangi 

biaya perawatan luka agar lebih murah dan bahannya mudah untuk didapatkan. Salah satu 

contohnya adalah gula untuk terapi luka. 

Budaya dalam pemanfaatan tanaman di sekitar rumah sudah terjadi sejak zaman 

dahulu namun baru sedikit di buktikan secara ilmiah. Untuk itu perlu dibuktikan secara 

ilmiah gula asal tebu agar pemanfaatan ini semakin nyata dalam meningkatkan kepadatan 

kolagen dan perlu pengaplikasian pada hewan kelinci sebelum diterapkan pada luka pet 

animal maupun manusia. Gula asal tebu yang dilakukan pada penelitian ini tebu asal 

lawang Sumatera Barat. Tebu lawang memiliki perbedaan dari tebu yang tumbuh di 

daerah lain mulai seperti jenis dan ketinggian tanah, suhu udara dan kelembapan 
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lingkungan sekitar. Tebu lawang juga diproses secara tradisional dan dicetak 

menggunakan batok kelapa sehingga gula yang berasal dan diproduksi dari wilayah ini 

berbentuk bulat dan oval. 

 

1.2 Rumusan masalah 

Penelitian ini dilakukan agar dapat membuktikan secara ilmiah peningkatan 

kepadatan kolagen pada luka yang diberikan terapi sugar dressing asal tebu lawang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas pemberian sugar dressing asal tebu 

lawang pada penyembuhan luka setelah insisi pada kulit kelinci. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan informasi dan data ilmiah mengenai 

efektivitas pemberian sugar dressing asal tebu lawang pada penyembuhan luka setelah 

insisi pada kulit kelinci 

. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

 

 

  
Insisi untuk luka tebuka 

Bahan Alam Bahan Kimia  

Sugar 

Dressing 

Antibitoik dan 

anti steroid 

Terapi 

Pengamatan sisa area luka 

dan sisa panjang luka 

Biopsi 

Kepadatan kolagen 
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II TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kelinci New Zealand White 

 

 
       (Sumber foto : google) 

 
 

Kelinci New Zealand White berasal dari New Zealand memiliki ciri - ciri bulu putih 

mulus, padat, tebal dan agak kasar kalau diraba, serta bermata merah. Keunggulan kelinci 

ini adalah memiliki pertumbuhan yang cepat, karena itu cocok untuk diternakkan sebagai 

penghasil daging komersial dan kelinci percobaan di laboratorium. Bobot anak umur 58 

hari sekitar 1,8 kg, bobot umur 4 bulan mencapai 2 - 3 kg, dewasa rata-rata 3,6 kg. Setelah 

lebih tua bobot maksimal mencapai 4,5 - 5 kg. Jumlah anak yang dilahirkan rata-rata 50 

ekor pertahun. Persentase karkas 50 - 60% dari bobot hidup, dan menghasilkan daging ± 

1 - 1,5 kg per ekor (Lestari 2004; Sarwono 2005).  

Beberapa alasan mengapa kelinci banyak digunakan sebagai hewan coba dalam 

penelitian adalah selain karena pertimbangan praktis, hewan model tersebut adalah hewan 

yang sangat jinak dan lembut, juga karena mudah untuk ditangani dan memerlukan 

perawatan yang relatif murah serta dapat berkembangbiak secara cepat. Kelinci banyak 

dipakai sebagai subjek penelitian. Kelinci termasuk keluarga Leporidae dari ordo 

Lagomorpha (Dan et al. 2008). 

2.2 Sugar Dressing 

 

 

 

 

 

  

 

 

      ( Gambar gula asal tebu lawang )       (Gula yang sudah di dressing 100% ) 

 

 

Sugar Dressing merupakan gula yang sudah dilarutkan menjadi bentuk larutan. 

Gula berasal dari cairan sari tebu yang sudah diproses dalam pengambilan nira jernih dan 

dimasak menjadi gula yang dapat ditemukan dalam bentuk bulat, oval dan butiran gula 
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berwarna putih atau putih agak kecoklatan (raw sugar) (Darwin 2013). Gula mengandung 

99,9% sukrosa murni yang didapatkan dari tebu setelah melewati proses penggilingan, 

penjernihan dan pemasakan untuk mendapatkan nira jernih. Selain memberikan rasa 

manis, gula juga berfungsi sebagai pengawet karena memiliki sifat higroskopis (Saparinto 

& Hidayati 2006). Secara kimiawi, gula disebut sukrosa karena bentuk ikatan kimiawi 

gula yang tidak terdapat di alam. Selain berwarna putih dan berbentuk butiran, dipasaran 

sesekali kita masih bisa menemukan gula berwarna kecoklatan, karena tidak mengalami 

proses pemutihan dengan bentuk yang bulat dan oval  (Apriadji 2007). Kandungan 

sukrosa dalam gula mampu memberikan efek osmotik yang berkaitan dengan aktivitas 

air (aω) dalam luka untuk mengontrol tumbuhnya bakteri (Biswas et al. 2010) dan mampu 

mensekresi TGF-α, menarik makrofag ke jaringan luka dan mengekspresikan reseptor 

integrin α2 dan β1 yang berfungsi dalam proliferasi fibroblas dan sintesis kolagen (Nakao 

et al. 2006). TGF-α, sebagai reseptor EGF, berperan sebagai aktivator EGF untuk 

mensintesis kolagen (Daehwan et al. 2015). Saat luka diberikan gula, maka gula akan 

membuat luka mengalami dehidrasi yang menyebabkan kematian sel. Selanjutnya akan 

terjadi edema atau inflamasi pada luka dan proliferasi fibroblas. Pada tahap proliferasi 

kolagen akan muncul dan semakin meningkat jika fibroblas terdapat dalam jumlah yang 

banyak.  

2.3 Tebu Lawang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                   ( Tanaman tebu lawang. Sumber foto : google ) 

 

Salah  satu  daerah  sentra  produksi tanaman   tebu   dataran   tinggi   di   Sumatera 

Barat    adalah    di    Kenagarian    Lawang, Kecamatan Matur, Kabupaten Agam. Daerah 

ini merupakan sentral industri gula merah tebu yang dikenal dengan nama Saka lawang.  

Industri   gula   merah   tebu   bisa   dijadikan alternatif   untuk   meningkatkan   pendapatan 

masyarakat di daerah tersebut sekaligus dapat diandalkan  untuk  mengembangkan  

potensi daerah. Hal  tersebut  sangat  memungkinkan karena   proses   produksi   gula   

merah dari tanaman tebu dapat dilakukan dalam lingkup usaha mikro dengan peralatan 

dan perlengkapan produksi yang mudah diperoleh. 
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2.4 Luka dan Fase Penyembuhan Luka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(Sumber foto : google) 

 

 

Keadaan luka dapat terjadi pada semua mahluk hidup, diantaranya adalah terjadinya 

robekan (rupture) (Miles 2009). Rangsangan endogen dan eksogen dapat menimbulkan 

kerusakan sel, dan tahap selanjutnya akan memicu reaksi vaskuler kompleks pada 

jaringan yang mengandung pembuluh darah. Reaksi inflamasi berguna sebagai proteksi 

jaringan yang mengalami kerusakan agar tidak mengalami infeksi dan meluas tanpa 

terkendali. Proses inflamasi sangat erat hubungannya dengan penyembuhan luka. Tanpa 

adanya proses inflamasi penyembuhan luka tidak akan terjadi. Luka akan menyebabkan 

disrupsi vaskuler jaringan sekitar luka sehingga akan menyebabkan hipoksia jaringan 

luka pada tahap awal. Peradangan dan perbaikan merupakan proses yang terus menerus 

pada penyembuhan luka, sel – sel inflamasi, epitel, endotel, trombosit dan fibroblas keluar 

secara bersamaan dari tempatnya semula dan berinteraksi untuk mengembalikan 

kerusakan jaringan serta proses revaskularisasi (Marcandetti 2002). 

Sel endotel yang mengalami hipoksia memproduksi sejumlah platelet-derived 

growth factor, endhotelin, dan vascular endothelial growth factor yang berperan dalam 

proses angiogenesis, motilitas keratinosit juga akan meningkat dengan kondisi tekanan 

oksigen yang rendah. Kondisi ini hanya berlangsung sampai dengan 2 – 3 hari setelah 

luka, selanjutnya kondisi akan berbalik tekanan oksigen jaringan menjadi normal kembali 

setelah terjadi revaskularisasi jaringan. Tekanan oksigen yang rendah dan persisten akan 

1 2 

3 4 
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menyebabkan gangguan pada proses penyembuhan luka dan integritas jaringan (Abram 

2000). 

 Fase Inflamasi 

Penyembuhan terjadi sejak awal pada saat terjadi luka, fase inflamasi terjadi 

pada hari 0 – 5. Luka trauma atau luka pembedahan mengakibatkan kerusakan pada 

struktur jaringan dan mengakibatkan perdarahan. Pada tahap awal darah akan mengisi 

jaringan yang cedera dan terpaparnya darah terhadap kolagen berakibat terjadinya 

degranulasi trombosit dan pengaktifan faktor Hageman. Hal ini akan memicu sistem 

biologis lain seperti pengaktifan komplemen kinin, kaskade pembekuan dan 

pembentukan plasmin. Keadaan ini memperkuat sinyal dari tempat luka, sehingga 

tidak hanya mengaktifkan pembentukan bekuan yang menyatukan tepi luka akan tetapi 

juga akumulasi dari beberapa mitogen dan menarik zat kimia ke daerah luka. 

Pembentukan kinin dan prostaglandin menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan 

permeabilitas pembuluh darah di daerah luka. Hal ini meyebabkan edema dan 

kemudian menimbulkan pembengkakan dan nyeri pada awal terjadinya luka (Mulyata 

2002). 

Leukosit adalah sel pertama yang menuju ketempat luka . Jumlahnya meningkat 

cepat dan mencapai puncaknya pada 24 – 48 jam. Fungsi utamanya adalah melakukan 

fagositosis bakteri yang masuk. Makrofag merupakan komponen imun seluler yang 

muncul pada tahap selanjutnya makrofag muncul pertama 48 – 96 jam setelah 

terjadinya luka dan mencapai puncak pada hari ke 3. Makrofag melakukan fagositosis 

dan mencerna organisme – organisme patologis dan jaringan sisa, disamping itu 

makrofag juga melepaskan faktor pertumbuhan dan sitokin yang mengawali dan 

mempercepat formasi jaringan granulasi (Hollmann et al. 2000). 

 Fase Proliferasi 

Fase ini terjadi pada hari ke 3 – 14. Bila tidak ada kontaminasi atau infeksi yang 

bermakna, fase inflamasi akan berlangsung pendek. Jaringan granulasi merupakan 

kombinasi elemen seluler termasuk fibroblas dan sel inflamasi, bersamaan dengan 

timbulnya kapiler baru tertanam dalam jaringan longgar ekstra seluler matriks kolagen, 

fibronektin dan asam hialuronik. Fibroblas muncul pertama kali secara bermakna pada 

hari ke 3 dan mencapai puncaknya pada hari ke 7. Meningkatnya jumlah fibroblas pada 

daerah luka merupakan kombinasi dari proses proliferasi dan migrasi. Fibroblas 

memproduksi kolagen dalam jumlah yang besar , kolagen ini berupa glikoprotein 

berantai tripel, unsur utama matriks luka ekstraseluler yang sangat berguna untuk 

membentuk kekuatan pada jaringan parut. Kolagen pertama kali terdeteksi pada hari 

ke 3 setelah luka, meningkat terus sampai minggu ke 3. Pada awalnya penumpukan 

kolagen terjadi berlebihan kemudian fibril kolagen mengalami reorganisasi sehingga 

terbentuk jaringan reguler sepanjang luka. Fibroblas juga menyebabkan matriks 

fibronektin, asam hialuronik dan glikos aminoglikan (Marcandetti 2002). 

Proses revaskularisasi luka terjadi secara bersamaan dengan fibroplasia. Tunas 

– tunas kapiler tumbuh dari pembuluh darah yang berdekatan dengan luka, tunas- tunas 

kapiler ini bercabang di ujung kemudian bersatu membentuk lengkung kapiler dimana 

darah kemudian mengalir. Sementara itu pada permukaan luka juga akan terjadi 

restorasi integrasi epitel. Reepitelisasi terjadi beberapa jam setelah luka. Pada tepi luka 
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epidermis segera mendekati tepi luka dan menebal. Sel marginal basalis mulai 

mengalami migrasi sepanjang serat – serat fibrin dan berhenti ketika tepi luka sudah 

kontak. Pada tingkat seluler seluruh luka telah mengalami epitelisasi pada kurang dari 

48 jam. Stimulator reepitelisasi sampai saat ini belum diketahui secara lengkap. Proses 

epitelisasi terus berulang ketika permukaan epitel sudah menebal. Fibroblas akan 

muncul pada bagian dalam luka, selanjutnya diproduksi kolagen (Prabakti 2005). 

 Fase Maturasi 

Fase ini berlangsung dari hari ke -7 sampai dengan 1 tahun. Setelah matriks 

ekstra sel terbentuk, dimulailah reorganisasi. Matriks ekstra sel pada mulanya kaya 

akan fibronektin. Hal ini tidak hanya menghasilkan migrasi sel substratum dan 

pertumbuhan sel ke dalam tetapi juga menyebabkan penumpukan kolagen oleh 

fibroblas. Terbentuknya asam hialuronidase dan proteoglikan dengan berat molekul 

besar berperan pada pembentukan matriks ekstraseluler dengan konsistensi seperti gel 

dan membantu infiltrasi seluler. Kolagen selanjutnya berkembang cepat menjadi 

faktor utama yang membentuk matriks. Pada awalnya serabut kolagen terdistribusi 

secara acak membentuk persilangan dan beragregasi menjadi serabut fibril secara 

perlahan menyebabkan penyembuhan jaringan dan meningkatkan kekakuan serta 

kekuatan ketegangan luka (Prabakti 2005). 

 Setelah 5 hari periode jeda, pada saat ini bersesuaian dengan pembentukan 

jaringan granulasi awal dengan matriks sebagian besar tersusun dari fibronektin dan 

asam hialuronidase, selanjutnya akan terjadi peningkatan cepat dari kekuatan tahanan 

luka karena proses fibrogenesis kolagen. Setelah 3 minggu kekuatan penyembuhan 

luka mencapai 20 %. Proses pengembalian ketegangan berjalan perlahan karena 

deposisi jaringan kolagen terus - menerus, remodeling serabut kolagen membentuk 

serabut-serabut kolagen lebih besar dan perubahan dari cross linking inter molekuler. 

Remodeling kolagen selama pembentukan jaringan parut tergantung pada proses 

sintesis dan katabolisme kolagen yang berkesinambungan. Degradasi kolagen pada 

luka dikendalikan oleh enzim kolagenase. Kecepatan sintesis kolagen yang tinggi 

mengembalikan luka ke jaringan normal dalam waktu 6 bulan sampai 1 tahun 

(Novriansyah 2008). 

2.5 Faktor Penyembuhan Luka 

Faktor internal maupun faktor eksternal mempengaruhi penyembuhan luka . Pada 

jaringan subkutan perfusi jaringan sangat bergantung sekali terhadap kondisi 

hemodinamik , temperatur lokal ataupun lingkungan, nyeri, ketakutan ( stress), obat – 

obat vasoaktif dan infeksi. Sedangkan faktor lokal daerah sekitar luka yang 

mempengaruhi adalah meningkatnya ketebalan jaringan yang mempengaruhi konsumsi 

oksigen, obesitas, edema lokal, kelembaban, sellulitis, keadaan pembuluh darah jaringan 

sekitar luka (Marcandetti 2002). 

 

2.6 Kolagen 

Kolagen berperan sangat penting pada setiap tahap penyembuhan luka. Kolagen 

memiliki kemampuan antara lain hemostasis, interaksi dengan trombosit, interaksi 
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dengan fibronektin, meningkatkan eksudasi cairan, meningkatkan komponen seluler, 

meningkatkan faktor pertumbuhan dan memacu proses fibroplasia dan proliferasi 

epidermis. Kolagen merupakan protein utama yang menyusun komponen matrik 

ekstraseluler dan merupakan protein terbanyak yang ditemukan dalam tubuh manusia. 

Kolagen tersusun atas triple helix dari tiga rantai  polipeptida. Saat deposisi matrik 

ekstra seluler, sintesis kolagen diperbanyak oleh faktor pertumbuhan dan sitokin yaitu 

PDGF, FGF, TGF  dan IL 1,IL 4, IgG 1 yang diproduksi oleh leukosit dan limfosit 

saat sintesis kolagen. Pada proses remodeling jaringan, faktor pertumbuhan dan sitokin 

seperti PDGF, FGF, TGF , IL 1 dan TNF  akan menstimulasi sintesis kolagen serta 

jaringan ikat yang lain. Selanjutnya sitokin dan faktor pertumbuhan memodulasi 

sintesis dan aktivasi metaloproteinase, suatu enzim yang berfungsi untuk degradasi 

ECM. Hasil sintesis dan degradasi ECM merupakan remodeling kerangka jaringan ikat, 

struktur ini merupakan gambaran pokok penyembuhan luka pada inflamasi kronis 

(Novriansyah 2008). 

 

 

 

III METODE 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini yaitu 9 ekor kelinci. Kelinci dipelihara 

dalam kandang individu yang terbuat dari besi. Aquades, gula 60% (gula 60 gr 

ditambahkan aquades hingga 100 ml), dan gula 100% (gula 100 gr ditambahkan aquades 

hingga 100 ml) digunakan sebagai terapi luka setelah insisi. Gula yang digunakan gula 

berbentuk oval yang dilarutkan, berasal dari sari tebu Lawang yang diproduksi oleh salah 

satu perusahaan gula asal Sumatera Barat . Peralatan yang digunakan pada penelitian ini 

yaitu pot pakan dan minum,   silet Astra dan clipper untuk mencukur bulu kelinci, spuit 

tuberculin (One Med Health Care), ketamine (ketamine HCL®)-xylazine (xylazine ®) 

sebagai bius umum sebelum pembuatan luka terbuka pada kulit, blade No 11 untuk incisi 

kulit, cotton bud untuk pengaplikasian obat secara topikal, gloves untuk menjaga tangan 

tetap steril, kapas, kassa, peralatan bedah minor untuk    pengambilan jaringan kulit, serta 

mikroskop trinokuler Olymphus. Waktu dan Tempat Penelitian dilakukan mulai Januari 

sampai Maret 2023 di Pet Avenue Animal Clinic Jakarta Selatan. 

3.1 Prosedur Kerja 

 Kelayakan etik 

Penelitian ini sudah mendapatkan izin komisi etik hewan Komisi Etik 

Hewan (KEH) SKHB IPB dengan nomor sertifikat (004/KEH/SKE/I/2023) dan 

izin penelitian di Pet Avenue Animal Clinic Jakarta Selatan dengan nomor 

sertifikat (001/PETAVENUE/PETSINDO/2022). 
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 Aklimatisasi 

Aklimatisasi hewan kelinci selama 7 hari. Kelinci dipelihara masing - 

masing dalam kandang individu di klinik hewan Pet Avenue Jakarta Selatan. 

Semua kandang diletakkan dalam 1 ruangan yang tidak dapat diakses oleh hewan 

lainnya, jauh dari kebisingan dan memiliki sirkulasi udara yang baik. 

 

 Desain percobaan 

Penelitian ini menggunakan hewan coba kelinci dari ras new zealand white 

dengan berat badan lebih kurang 3 kg dan jenis kelamin jantan. Kelinci dibagi 

menjadi 3 kelompok perlakuan, yaitu perlakuan kontrol negatif adalah kelompok 

kelinci dengan perlukaan yang diberikan aquades saja, SD 60  adalah kelompok 

kelinci dengan perlukaan yang diberikan terapi 60% larutan gula, SD 100  adalah 

kelompok kelinci dengan perlukaan yang diberikan terapi larutan gula 100%. Tiap 

perlakuan dilakukan tiga kali pengulangan. Terapi dilakukan satu kali sehari 

selama 7 hari. Pengamatan dilakukan pada hari ke -3, ke -5 dan  ke -7. 

 

 Pembuatan luka terbuka 

Kelinci diberikan anastesi umum dengan ketamine dosis 20 mg/kg BB dan 

xylazine dosis 0,15 mg/kg BB intramuskular kemudian ditunggu  sampai kelinci 

tidak sadar dan tidak merasakan nyeri pada kulit. Dilakukan insisi sepanjang   2 - 

3 cm di mediamus, flank dexter dan sinister. Dilakukan secara triplo per kelinci 

dan insisi  dilakukan sampai lapisan hypodermis (subkutis). 

 

 Perawatan luka insisi 

Kelompok perlakuan luka dibersihkan terlebih dahulu dengan larutan normal 

saline dan dikeringkan dengan kassa steril, kemudian masing-masing kelompok 

perlakuan diberikan larutan gula dengan konsentrasi berbeda (60% dan 100%), 

dan aquades (kontrol negatif), pemberian terapi pada semua hewan sebanyak 0,5 

ml lalu diratakan dengan cotton bud dan ditutup dengan kassa steril. Luka dirawat 

satu kali sehari. Selain pemberian larutan gula , semua hewan diberikan kombinasi 

antibiotik dan anti steroid oral untuk mencegah infeksi sekunder dan mengurangi 

respon nyeri. 

 Pengamatan makroskopis 

Untuk mengevaluasi penyembuhan luka secara klinis, dilakukan 

pengukuran luas sisa area luka, pengukuran sisa panjang luka, penghitungan skor 

variable pengamatan luka, dan pengambilan gambar kondisi luka dilakukan untuk 

setiap hewan pada hari ke -3, 5 dan 7. Skor variabel pengamatan luka dihitung 

berdasarkan observasi klinis sesuai dengan kartu skor yang diberikan pada Tabel 

1. 
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Pengambilan organ kulit dilakukan pada hari ke -3 untuk membuktikan 

infiltrasi makrofag, hari ke -5 untuk membuktikan peningkatan kolagen dan hari 

ke -7 untuk melihat adanya maturasi kolagen. Kelinci di euthanasia menggunakan 

phenobarbital (sibital®) dosis 100 mg/Kg BB IV, selanjutnya dilakukan 

pengambilan sampel kulit dengan ketebalan ± 3 mm.  

 

Tabel 1 Kartu skor penyembuhan luka menurut Rodero (2010) 

 

 Pembuatan preparat histopatologi 

Biopsi kulit dilakukan pada tiga ekor kelinci secara acak pada masing-

masing hari. Biopsi kulit dilakukan pada kulit yang telah dilukai dan sampel kulit 

diambil dengan diameter ± 1 cm dengan metode triplo per kelinci. Setelah itu, 

sampel kulit dimasukkan kedalam tabung organ yang telah berisi formalin 10% 

secukupnya. Sampel diperiksa di Laboratorium Patologi SKHB IPB University 

dan Laboratorium IRATco. 

Pembuatan sediaan histologis berdasarkan jurnal Suwiti (2010) yaitu 

sampel berupa kulit yang telah difiksasi dengan formalin 10%, didehidrasi dan 

berturut - turut dibersihkan dengan satu sesi larutan (3 kali formalin 10%, alkohol 

70%, alkohol 96%, 3 kali alkohol absolut, 3 kali xylol, dan 2 kali parafin cair) 

dalam waktu 23 jam. Sampel kemudian dibloking dengan paraffin cair, setelah 

didinginkan selama 30 menit dipotong dengan mikrotom. Sebelum dilakukan 

mounting terlebih dahulu dilakukan pewarnaan dengan metode masson’s 

trichrome. 

Variabel pengamatan luka Skor 

Derajat kekeringan luka  

Darah / nanah segar keluar dari luka 1 

Darah / nanah dipermukaan luka, sisa bekuan darah di dasar luka 2 

Darah / nanah merembes di kain kassa 3 

Luka sedikit kering, namun ada cairan serousangiosa 4 

Permukaan kering tidak ada darah 5 

Tepi luka  

Tepi luka bengkak 1 

Tepi luka lembap dan ada darah / nanah 2 

Proliferasi jaringan, pembentukan kerak terlihat jelas 3 

Seluruh tepi luka ditutupi kerak, tepi luka tidak rata dan kering 4 

Tepi luka kering dan keras 5 

Pembentukan kerak  

Tidak ada kerak 1 

Pembentukan kerak dibawahnya ada jaringan mati dengan darah / 

nanah 

2 

Kerak tidak terlalu kencang dan keras 3 

Kerak keras dan dapat dihilangkan 4 

Pembentukan kerak sekunder 5 
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 Pewarnaan masson’s trichrome 

Preparat difiksasi dengan Formalin 10%, kemudian dilakukan 

deparafinisasi dengan aquabides, dimasukkan kedalam larutan boin’s selama 1 

jam pada suhu 56 ºC , didinginkan dan dicuci dengan air mengalir sampai warna 

kuningnya menghilang, d i  bilas dengan aqua bidest. Kemudian dimasukkan 

preparat kedalam larutan weigert’t iron hematoxylin selama 10 menit lalu dicuci 

dengan air mengalir selama 10 menit, kemudian dibilas dengan aquabides. 

Direndam dalam larutan biebrich scarlet – acid fuchisin selama 2 menit, dibilas 

kembali dengan aquabides, dimasukkan ke dalam larutan asam 

phosphomolymdic-phosphotungstic selama 10 menit lalu larutan anillin blue 

selama 5 menit, dibilas dengan aquades, dimasukkan ke dalam larutan asam 

glasial asetat selama 3 menit. Dehidrasi dengan alkohol 95%,100%, dibersihkan 

dengan xylene sebanyak 2x,  kemudian di lakukan mounting dengan kanada 

balsam. 

 

3.2 Analisis data 

Rancangan penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL). 

Pengukuran sisa area luka, sisa panjang luka dan persentase kepadatan kolagen dihitung 

menggunakan aplikasi Image.J. Data dianalisis menggunakan uji nonparametrik Kruskal-

Wallis menggunakan aplikasi Rstudio.  

 

 

 

IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

Setelah dilakukan insisi dan pemberian terapi, maka setiap sampel dilakukan 

pengamatan makroskopis dan mikroskopis. Pengamatan makroskopis skor luka disajikan 

pada Tabel 2. 

 

Tabel 2 Skor luka pengamatan makroskopis pada kelompok perlakuan setelah pemberian 

terapi aquades, gula dressing 60% dan 100% pada hari ke -3, ke -5 dan ke -7 

Hari Variabel Pengamatan KN SD60 SD100 

3 Haemoragi 2 3 4 

 Inflamasi 3 3 4 

5 Haemoragi 2 3 5 

 Inflamasi 3 4 5 

7 Haemoragi 3 4 5 

 Inflamasi 4 4 5 
Keterangan : KN = Kontrol Negatif, SD 60 = Sugar Dressing 60%, SD100 = Sugar Dressing 

100% 
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Hari Ke-3 

Hari Ke-5 

KN SD60 SD100 

Hari Ke-7 

 

Pada hari ke -3, 5 dan 7 rata-rata pada variabel pengamatan haemoragi luka masih 

terlihat darah / nanah merembes di kassa dan luka masih ada yang mengeluarkan cairan 

serousangiosa. Pada variabel pengamatan inflamasi rata-rata pembentukan kerak jelas, 

proliferasi jaringan, luka kering dan tertutup kerak. Pembentukan kerak sekunder utuh 

dan dapat dihilangkan. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Gambar 1 Gambaran penyembuhan luka pada kelinci setelah dilakukan insisi dengan 

dan tanpa terapi gula dressing 60% dan 100% pada hari ke -3, 5 dan 7. 
Keterangan: KN = Kontrol negatif, SD 60 = Sugar Dressing 60%, SD 100 = Sugar 

dressing 100% 

Pada Gambar 1 disajikan perkembangan luka pada hari ke -3, 5 dan 7. Pada hari 

ke -3 pada semua sampel perlakuan masih terlihat tepi luka yang terbuka dan 

ditemukannya darah atau nanah segar. Berbeda dengan hari ke-5 pada kelompok KN area 

tepi luka mulai mengecil namun tepi luka terjadi pembentukan kerak berwarna hitam dan 

masih terdapat nanah yang mengeras. Pada kelompok perlakuan SD 60 dan SD 100 area 

tepi luka sedikit mengecil dan nanah kering ditemukan lebih sedikit dibanding dengan 

semua perlakuan pada hari ke -3 dan KN hari ke -5. Pada hari ke -7 perlakuan KN area 

tepi luka masih terbuka walaupun ukuran sudah lebih kecil dibanding KN hari ke -3 dan 

ke -5.  Pada perlakuan SD 60 area tepi luka sudah menutup dan tidak terdapat 
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pembengkakan serta darah / nanah segar ataupun yang mengeras, namun pada tepi luka 

masih tampak sedikit kerak yang mengeras. Perlakuan SD 100 pada pengamatan 

makroskopis hari ke -7 memberikan hasil yang paling baik, area luka tampak mengecil 

dan sudah menutup, tidak ada darah atau nanah serta tidak ada kerak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Gambar 2 Total sisa panjang luka pada kelinci setelah dilakukan insisi dengan dan        

tanpa terapi gula dressing 60% dan 100% pada hari ke -3, 5 dan 7 

Pada Gambar 2 total sisa panjang luka menunjukkan grafik yang tidak memberikan 

pengaruh nyata pada KN, SD 60 dan SD 100 hari ke -3, 5 dan 7. Terapi yang diberikan 

tidak signifikan dalam mengecilkan ukuran panjang luka pada semua kelinci yang sudah 

di insisi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Gambar 3 Total sisa area luka pada kelinci setelah dilakukan insisi dengan dan        

tanpa terapi gula dressing 60% dan 100% pada hari ke -3, 5 dan 7 

KN         SD 60      SD 100           KN         SD 60      SD 100            KN        SD 60       SD 100 

KN       SD 60      SD 100           KN       SD 60     SD 100          KN        SD 60     SD 100 
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KN SD 60 SD 100 

 

Berdasarkan hasil pengukuran area luka dan sisa panjang luka insisi maka 

didapatkan  hasil pada Gambar 2 dan Gambar 3 tampak grafik yang signifikan dalam luas 

area luka, namun pada sisa panjang luka tampak grafik yang tidak signifikan. Perlakuan 

SD 60 dan SD 100 memberikan pengaruh yang nyata pada area luka dibuktikan pada 

gambaran makroskopis Gambar 1 area luka semakin mengecil dan menutup pada 

perlukaan yang diberikan terapi dan untuk sisa panjang luka memiliki ukuran yang 

hampir sama semua perlukaan.  

  

  

          

                   

                   (MT, 400x) 

Gambar 4 Tampilan mikroskopis jaringan histopatologi kepadatan kolagen kelompok  

perlakuan KP (terapi dengan aquades); SD 60 (terapi dengan sugar dressing 

60%); SD 100 (terapi dengan sugar dressing 100%). Pada hari ke -3, 5 dan 7. 

Ruang kosong ditunjukkan dengan (      ), kolagen ditunjukkan dengan (       ) dan 

area peradangan ditunjukkan dengan (      ). 

 

Dalam tampilan mikroskopis kepadatan kolagen kelompok kontrol negatif terdapat 

sedikit pertumbuhan kolagen yang belum memenuhi jaringan, masih banyak area yang 

mengalami peradangan dan ruang kosong. Hal itu disebabkan karena pada jaringan luka 

setelah insisi tanpa terapi masih mengalami fase inflamasi sehingga kolagen belum 

banyak terlihat. Kelompok yang diberikan terapi sugar dressing 60% masih terlihat area 

yang mengalami peradangan, kolagen sudah mulai memenuhi jaringan dan ruang kosong 

hampir tidak terlihat. Kelompok yang diberikan terapi sugar dressing 100% kolagen 

sudah memenuhi jaringan, area inflamasi dan ruang kosong hampir tidak terlihat namun. 

Terlihat dengan jelas bahwa konsentrasi 100%  menunjukkan kepadatan kolagen yang 

lebih maksimal dibandingkan konsentrasi 60% dan aquades.  
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Gambar 5 Perbandingan total kolagen pada kelinci setelah dilakukan insisi dengan dan  

tanpa terapi gula dressing 60% dan 100% pada hari ke -3, 5 dan 7 

 

Pada Gambar 5 terlihat bahwa perlakuan yang diberikan memberikan pengaruh 

nyata antara terapi sugar dressing 60% dengan aquades dan terapi sugar dressing 100% 

dengan aquades. Konsentrasi 60% dapat meningkatkan jumlah sel fibroblas pada proses 

penyembuhan luka. Gambar 5 menunjukkan hasil rerata kepadatan kolagen pada tiga 

kelompok perlakuan dengan tiga kali pengulangan. Rerata kepadatan kolagen pada hari 

ke -3 adalah P = 0.099. Rerata kepadatan kolagen pada hari ke -5 adalah P = 0,39 dan 

rerata kepadatan kolagen pada hari ke -7 adalah P = 0.058.  

 

 

Gambar 6 Korelasi panjang luka dengan luas area luka pada kelinci setelah dilakukan 

      insisi  dengan dan tanpa terapi gula dressing 60% dan 100% pada hari ke -3,              

      5 dan 7 

  KN         SD 60       SD 100           KN         SD 60       SD 100           KN         SD 60      SD 100 
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Pada Gambar 6 korelasi antara  luas area luka dengan sisa panjang luka setelah 

dilakukan insisi terlihat luas area luka yang terus menurun atau mengecil, namun tidak 

untuk sisa panjang luka setelah dilakukan insisi . Hal ini dapat diartikan bahwa terapi 

memberikan pengaruh pada luas area luka namun tidak untuk panjang  luka. Sisa panajang 

luka tidak berpangaruh dapat disebabkan karena fase pematangan membutuhkan waktu 

yang lama 6 bulan hingga 1 tahun. Penelitian ini hanya dilakukan pengamatan sampai 

hari ke – 7 yang membuat penghitungan statistic sisa panjang luka memberikan hasil tidak 

berbeda nyata.  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

  

  

  

 

 

 

Gambar 7 Perbedaan karakter antara  hasil perlakuan luka setelah dilakukan     

insisi dengan dan tanpa terapi gula dressing 60% dan 100% pada hari       

ke -3, 5 dan 7 

 

Pada Gambar 7 clustering digunakan untuk melihat perbedaan karakter antar terapi. 

Kelompok garis merah didominasi oleh SD 100, sebagian SD 60 dan hanya ada satu KN. 

Berbeda pada kelompok garis biru yang didominasi oleh KN, sebagian SD 60 dan hanya 

ada satu SD 100. Artinya perlakuan ini memiliki perbedaan karakter untuk meningkatkan 

kepadatan kolagen dalam membantu penyembuhan luka. Diantara ketiga terapi yang 

diberikan, SD 100 yang paling optimal dalam penyembuhan luka. . 

Menurut Wardani (2009), perbedaan kepadatan kolagen pada pemberian sugar 

dressing diakibatkan karena perbedaan konsentrasi sehingga berpengaruh terhadap 

kandungan yang ada dalam sugar dressing. Konsentrasi bahan aktif juga merupakan 

faktor penting dalam penyembuhan luka insisi . Semakin tinggi konsentrasi sugar 
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dressing maka semakin tinggi juga kandungan gula tersebut, sehingga jaringan pada luka 

incisi yang diberikan sugar dressing 100% terlihat lebih penuh. Perhitungan persentase 

juga menunjukkan pemberian sugar dressing 100% menghasilkan persentase paling 

tinggi yang artinya lebih padat kolagennya. 

Persentase kepadatan kolagen pada kelompok kontrol negaif menunjukkan 

kepadatan  kolagen yang ada di kulit normal. Kolagen pada kulit normal merupakan 

penyatuan molekul- molekul tropokolagen menjadi fibril. Kemudian fibril-fibril 

mengalami cross-linking menjadi bundle (Triyono 2005). Sintesis kolagen dibutuhkan 

dalam jumlah banyak sebagai usaha untuk membangun kembali matriks ekstraseluler 

(ECM) yang rusak akibat jaringan rusak (McGavin and James 2007). Penelitian yang 

dilakukan oleh Chirife et al. (1983) menyatakan bahwa aktifitas air yang rendah dapat 

meningkatkan tekanan osmotik. 

Pemberian konsentrasi gula yang sangat tinggi pada setiap awal perawatan akan 

meningkatkan akitivitas air (aω) karena pengambilan air dari jaringan di sekitarnya. 

Kemudian nilai aω akan turun drastis dengan adanya penambahan gula di tempat luka 

insisi dan membuat luka mengalami dehidrasi. Perubahan aω yang mendadak dapat 

menyebabkan kematian sel (Chirife et al. 1983).      Osmolaritas tinggi yang dimiliki 

gula lebih besar daripada plasma sehingga dapat  mengurangi edema lokal dengan cepat. 

Pada fase proliferasi jumlah fibroblast yang banyak akan menghasilkan banyak kolagen 

dan meningkatkan kepadatannya  Tekanan osmotik yang kuat mampu menstimulasi 

pertumbuhan jaringan granulasi dan pembersihan area luka. Pembersihan daerah luka 

dipengaruhi oleh makrofag pada jaringan luka untuk fagositosis mikroba (Arimbi dkk. 

2015).   Pemberian gula sebagai terapi dapat menarik makrofag ke jaringan luka (Nakao 

et al.2006). 
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V SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Sugar dressing mampu meningkatkan kepadatan kolagen pada kelinci yang 

diberikan terapi dengan konsentrasi 60% dan 100%. Efektivitas sugar dressing dalam 

meningkatkan kepadatan kolagen pada penyembuhan luka dibuktikan dengan hasil yang 

memberikan pengaruh nyata pada sisa luas area luka setelah diberikan terapi dan 

peningkatan kepadatan kolagen antara terapi sugar dressing 60% dengan aquades dan 

terapi sugar dressing 100% dengan aquades.     Hal ini ditunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan kolagen dan adanya maturasi kolagen. 

5.2 Saran 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan terapi yang sama namun jenis luka 

yang berbeda. 
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