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ABSTRAK

Latar belakang: Penyembuhan luka merupakan proses yang penting dalam
kehidupan manusia sehingga perlu mendapat perhatian yang baik agar
penyembuhan bisa berlangsung dengan baik. Berbagai usaha untuk mempercepat
suatu proses penyembuhan luka yang dilakukan dalam bentuk sistemik atau lokal.
Mempersatukan tepi luka dapat dengan dijahit namun untuk luka kecil yang tanpa
dijahit dapat sembuh sendirinya tanpa infeksi satupun yang menyertai. Serbuk bii
kopi mengandung asam kholorogenic yang kuat memiliki efek sebagai anti
oksidan, anti bakteri, dan bisa berfungsi sebagai penutupan luka. Serbuk kopi
dapat digunakan pada luka menjadi lebih cepat kering dan tidak menimbulkan
peradangan. Tujuan: Untuk membandingkan efektifitas penyembuhan luka
dengan menggunakan serbuk kopi robusta dan povidone iodine dalam
penyembuhan luka sayat di mencit (Mus Musculus). Metode: Penelitian ini
menggunakan metode eksperimen yaitu rancangan post test with control group
design untuk membandingkan efektivitas penyembuhan luka dengan
menggunakan kopi robusta dan povidone iodine terhadap proses penyembuhan
luka sayat pada mencit. Hasil: Rata- rata kecepatan penyembuhan luka sayat, kopi
memiliki waktu tercepat yaitu 6,56 hari diikuti dengan povidone iodine 10,56 hari,
sementara kontrol 11,67 hari. Dalam hal efektifitas, serbuk kopi robusta lebih
efektif dari kontrol yaitu 8,4 : 8. Povidone iodine tidak lebih efektif  dibandingkan
dengan kontrol yaitu 8 : 8 dan setelah di uji kemaknaannya hasilnya adalah tidak
signifikan. Kesimpulan: Pemberian serbuk kopi robusta lebih efektif
dibandingkan povidone iodine dalam penyembuhan luka sayat pada mencit (Mus
Musculus). Serbuk kopi robusta dapat di pertimbangkan sebagai salah satu
alternative pada penyembuhan luka.

Kata Kunci : Penyembuhan luka, Povidone Iodine, Kopi Robusta
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ABSTRACT

Background: Wound healing is a vital procces. Therefore it should be treat
carefully which cause the wound to healing well. There are several ways to
precipitate the wound healing whether is systemic or local. Unify the edges of the
wound could be done by suturing. The small wound could be heal by it self
without any infection. Coffe seeds countain chlorogenic acid. Chlorogenic acid
have some important benefits such as antioxidant, antibacterial, and also can
precipitate the wound healing. Coffe seeds could be used in the wound which
cause it to dry faster and not cause any inflammation. Objective: To compare the
effectivity of wound healing using robusta coffe seeds and povidone iodine in
wound incised healing in mus musculus. Method: This study uses an experimental
method that is designing a post test with a design control group to compare
wound utilization using robusta coffee and povidone iodine to the treatment of
incision in mice. Results: the average speed of wound healing, coffee had the
fastest time of 6.56 days followed by povidone iodine 10.56 days, while controls
were 11.67 days. In terms of effectiveness, Robusta coffee is more effective than
controls, namely 8.4: 8. Povidone iodine is no more effective than control ie 8: 8
and after the significance test the results are not significant. Conclusion:
differences in the effect of administration of robusta coffee with povidone iodine
in the recovery of incised wounds in mice (Mus musculus). Robusta coffee powder
can be overcome as an alternative when wound recovery.

Keywords: Wound healing, Povidone Iodine, Robusta coffee
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Luka adalah hancur atau hilangnya jaringan tubuh yang terjadi karena

adanya suatu faktor yang mengganggu sistem perlindungan tubuh. Faktor tersebut

seperti trauma, perubahan suhu, zat kimia, ledakan, sengatan listrik, atau gigitan

hewan. Bentuk dari luka berbeda tergantung penyebabnya, ada yang terbuka dan

tertutup. Luka tertutup dibagi menjadi tiga, yaitu kontusi, hematoma dan luka

tekan. Luka terbuka dibagi berdasarkan obyek penyebab luka antara lain luka

insisi, luka laserasi, luka abrasi, luka tusuk, luka penetrasi, dan luka tembak. Luka

tertutup dan terbuka memiliki bahaya yang sama.1

Penyembuhan luka adalah proses yang penting dalam kehidupan manusia

sehingga kita perlu mendapatkan perhatian yang baik dan terus menerus agar

penyembuhan bisa berlangsung dengan baik dan ideal. Berbagai usaha untuk

mempercepat suatu proses penyembuhan luka yang dilakukan dalam bentuk

sistemik dan lokal. Mempersatukan tepi luka dapat dengan dijahit namun untuk

luka kecil yang tanpa dijahit dapat sembuh sendirinya tanpa infeksi satupun yang

menyertainya.2

Povidone iodine adalah antiseptik yang mempunyai sifat membunuh

kuman gram positif maupun negatif. Iodin bersifat iritatif dan toksik bila masuk

ke pembuluh darah. Proses penggunaan iodin pertama diawali dengan

pengenceran dulu karena iodin dalam konsentrasi tinggi dapat membuat iritasi

kulit selain itu, penggunaan iodin yang berlebihan dapat menghambat proses
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granulasi luka. Pada perawatan luka secara umum biasanya digunakan iodin 10%

sebagai disinfektan.3

Sehingga perlu untuk mencari alternatif lain yang lebih murah dan mudah

kita cari di sekitar kita yaitu salah satunya dengan pemberian kopi.1 Kopi adalah

minuman dan makanan popular yang sangat digemari oleh masyarakat di dunia

termasuk juga di Indonesia. Zat ini tidak beracun, tidak iritan, dan mudah dicari.

Telah digunakan sebagai perawatan luka maupun penyembuhan luka. Serbuk biji

kopi mengandung asam cholorogenic yang kuat memiliki efek sebagai anti

oksidan, anti bakteri, dan bisa berfungsi sebagai penutup luka.4 Menurut beberapa

penelitian, kopi mengandung polifenol yaitu asam klorogenat yang dapat

menurunkan insidensi dari beberapa jenis penyakit seperti kardiovaskular, kanker,

diabetes mellitus tipe 2, menurunkan kadar asam urat darah.5

Kopi dikonsumsi pertama kali pada saat abad ke-9 di Ethiopia. Pada saat

ini kopi merupakan suatu minuman yang masih difavoritkan dan dikonsumsi oleh

masyarakat di seluruh dunia bahkan menjadi salah satu sajian utama dalam

perjamuan resmi.6

Sejarah kopi di Indonesia pertama dari seorang gubernur Belanda di

Malabar yang mengirimkan bibit kopi arabika kepada gubernur Belanda di

Batavia tapi bibit arabika pertama yang dikirimkan gagal tumbuh karena bencana

banjir hebat melanda Batavia. Saat ini telah dikenal berbagai jenis dan varian kopi

yaitu kopi arabika (Coffea arabica), kopi liberika (Coffea liberica), kopi robusta

(Coffea canephora), dan kopi excelsa (Coffea dewevrei). Kopi arabika memiliki

kualitas paling tinggi dan beraroma harum. Kualitas robusta berada di bawah
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arabika, cenderung berasa asam dan pahit serta kandungan kafein yang lebih

tinggi (2-3 kali) dari arabika.7

Selain sebagai makanan dan minuman, serbuk kopi dari jenis kopi robusta,

dimanfaatkan untuk pengobatan tradisional untuk berbagai macam keluhan oleh

penduduk di daerah penghasil kopi. Kopi telah lama digunakan untuk mengobati

luka sebelum dibawa ke dokter atau rumah sakit. Kebiasaan tersebut pada saat ini

masih banyak dilakukan oleh penduduk daerah perkotaan untuk mengobati

beberapa luka. Menurut pengalaman mereka yang telah sering menggunakan

serbuk kopi tersebut biasanya luka menjadi cepat kering dan tidak menimbulkan

peradangan.4

Dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lilian di Universitas Sam

Ratulangi Manado ditemukan adanya pengaruh serbuk kopi robusta (Coffea

canephora) terhadap penyembuhan luka insisi pada kelinci (Oryctolagus

cuniculus).7 Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk

meneliti perbandingan efektifitas serbuk kopi robusta dengan povidon iodin

terhadap perawatan luka sayat pada mencit (Mus muscullus).

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana perbandingan efektifitas serbuk kopi robusta dengan povidon

iodin dalam menyembuhkan luka sayat ?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk membandingkan efektifitas penyembuhan luka dengan

menggunakan serbuk kopi robusta dan povidone iodine dalam penyembuhan luka

sayat di mencit (Mus musculus).

1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk menilai lama penyembuhan luka sayat dengan menggunakan

povidon iodin.

2. Untuk menilai lama penyembuhan luka sayat dengan menggunakan serbuk

kopi robusta.

3. Membandingkan efektifitas penyembuhan kecepatan penyembuhan luka

sayat dengan menggunakan kopi robusta dan povidon iodin.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Penliti

1. Untuk mengetahui perbandingan efektifitas serbuk kopi robusta dengan

poviodon iodin terhadap penyembuhan luka sayat pada mencit.

2. Menambah ilmu dan pengetahuan dalam bidang penyembuhan luka.

1.4.2 Manfaat Bagi Pembaca

1. Memberikan informasi tentang perbandingan efektifitas serbuk kopi

robusta dengan povidon iodin terhadap penyembuhan luka sayat pada

mencit.
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2. Serbuk kopi robusta dapat dijadikan sebagai terapi alternatif dari

bahan alami dalam mengobati luka sebagai pengganti bahan sintetik

seperti obat-obatan

1.5 Hipotesis

Serbuk kopi robusta lebih efektif dibandingkan dengan povidon iodin

untuk penyembuhan luka.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Luka

2.1.1 Definisi Luka

Luka adalah terputusnya kontinuitas pada jaringan karena adanya suatu

cedera atau trauma. Luka yaitu rusaknya komponen jaringan yang secara spesifik

terdapat subtansi jaringan yang rusak atau hilang. Berdasarkan suatu sifat

kejadian, luka dibagi menjadi dua yaitu luka disengaja dan luka tidak disengaja.

Luka disengaja contohnya luka terkena radiasi atau bedah, sedangkan luka tidak

disengaja contohnya adalah luka terkena trauma. Luka yang tidak disengaja

(trauma) juga bisa dibagi menjadi luka tertutup dan luka terbuka. Dibilang luka

tertutup jika tidak ada robekan, sedangkan luka terbuka jika ada robekan dan

nampak seperti luka abrasio (luka akibat gesekan), luka puncture (luka akibat

tusukan), dan hautration (luka akibat alat perawatan luka).8

2.1.2 Klasifikasi Luka

Klasifikasi menurut mekanisme terjadinya luka dibagi menjadi 2, yaitu:9

1. Luka terbuka

Luka terbuka adalah adanya darah yang keluar dari tubuh dan terlihat jelas.

Luka terbuka meliputi luka insisi, luka abrasi atau superfisial, luka laserasi atau

sobekan, luka tusuk atau puncture,dan luka tembus atau penetrating wound
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2. Luka tertutup

Luka tertutup adalah luka dengan darah keluar dari sistem sirkulasi tetapi

tetap berada di dalam tubuh.Luka tertutup meliputi luka memar atau benturan,

hematoma atau tumor darah, dan luka cedera.

Klasifikasi menurut waktu penyembuhan luka dibagi menjadi 2, yaitu:

1. Luka akut

Adalah cedera jaringan yang dapat pulih kembali seperti keadaan normal

dengan bekas luka yang minimal dalam rentang waktu 8-12 minggu. Penyebab

utama dari luka akut adalah cedera mekanikal karena faktor eksternal, dimana

terjadi kontak antara kulit dengan permukaan yang keras atau tajam, luka tembak,

dan luka pasca operasi. Penyebab lain luka akut adalah luka bakar dan cedera

kimiawi, seperti terpapar sinar radiasi, tersengat listrik, terkena cairan kimia yang

besifat korosif, serta terkena sumber panas.

2. Luka kronis

Adalah luka dengan proses pemulihan yang lambat, dengan waktu

penyembuhan lebih dari 12 minggu dan terkadang dapat menyebabkan kecacatan.

Salah satu penyebab terjadinya luka kronik adalah kegagalan pemulihan karena

kondisi fisiologis (seperti diabetes melitus dan kanker), infeksi terus-menerus, dan

rendahnya tindakan pengobatan yang diberikan.

2.1.3 Penyembuhan Luka

Penyembuhan luka bisa dibagi ke dalam tiga yaitu fase inflamasi,

proliferasi, dan remodeling.10
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Fase Inflamasi

Fase inflamasi berlangsung pada saat terjadinya luka sekitar kira-kira hari

kelima. Pembuluh darah yang terputus pada luka akan menyebabkan perdarahan,

dan tubuh berusaha akan menghentikannya dengan vasokontriksi, pengerutan

ujung pembuluh darah 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. Tanda dan gejala klinis suatu reaksi radang menjelas berupa warna

kemerahan karena kapiler melebar (rubor), rasa hangat (kalor), nyeri (dolor) dan

pembengkakan (tumor).10

Fase Proliferasi

Fase ini berlangsung dari akhir fase inflamasi sampai kira-kira akhir

minggu ketiga. Pada fase ini, serat kolagen terbentuk dan dihancurkan lagi untuk

menyesuaikan pada tegangan luka yang cenderung mengerut. Sifat ini, bersama

dengan sifat kontraktil miofibroblast bisa menyebabkan tarikan pada tepi luka.

Pada fase proliferasi ini, luka dipenuhi oleh sel radang, fibroblast 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 sel basal terlepas dari dasarnya dan

berpindah untuk mengisi permukaan luka.10
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Fase Remodeling

Pada fase ini terjadi proses pematangan yang terdiri atas penyerapan

kembali jaringan yang lebih, pengerutan sesuai dengan gaya gravitasi dan pada

akhirnya perupaan ulang jaringan baru. Fase ini bisa berlangsung berbulan-bulan

dan berakhir kalau tanda radang semua sudah lenyap. Pada fase ini kulit bisa

menahan regangan kira-kira 80% kemampuan kulit normal.10

2.1.4 Penyembuhan luka secara primer

Menurut definisi, penyembuhan luka secara primer didapat bila luka

bersih, tidak terinfeksi dan di jahit dengan baik kemungkinan luka akan baik.

Luka sembuh secara primer apabila luka dibersihkan (debridement) dan di eksisi.

Biasanya luka yang sembuh secara primer melibatkan hilangnya jaringan, luka

yang sembuh secara primer adanya repitelisasi dan tumbunya lapisan luar kulit

yang menutup luka, biasanya penyembuhan luka sekitar waktu 4 hingga 14 hari.

Contohnya luka bedah (insisi), luka superficial akibat trauma.11

2.1.5 Penyembuhan luka secara sekunder

Luka yang sembuh pada intensi sekunder yaitu kehilangan jaringan hingga

derajat tertentu, luka akan terisi oleh jaringan granulasi dan lalu akan ditutup oleh

jaringan epitel. Biasanya memerlukan waktu yang cukup lama dibandingkan

dengan primer, dan juga meninggalkan parut yang kurang baik. Mengingat fakta

bahwa angiogenesis dan epitelisasi memakan waktu yang cukup lama dalam

penyembuhan intensi sekunder, luka ini lebih sering terhadap infeksi. Contohnya

luka bakar, cederah akibat trauma, dan luka dekubitus.11
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2.1.6 Penyembuhan luka secara tersier

Penyembuhan tersier yaitu ketika luka terjadi infeksi atau adanya benda

asing dan memerlukan perawatan luka atau pembersihan luka secara intensif maka

penyembuhan luka tersebut termasuk penyembuhan tersier. Penyembuhan luka

tersier diprioritaskan menutup dalam 3-5 hari berikutnya. Luka yang sembuh pada

tersier namun tetap terbuka selama beberapa hari, saat sembuh mengakibatkan

lebih banyak  sikatrik dibanding luka yang sembuh primer, mengakibatkan lebih

sedikit sikatrik dari pada luka yang sembuh sekunder. Contohnya, luka yang

sangat dalam, luka yang memerlukan debridement, luka yang dibiarin terbuka

untuk mengalirkan cairan eksudat.12

2.1.7 Gangguan penyembuhan luka

Penyembuhan luka bisa terganggu karena penyebab dari dalam tubuh

(endogen) atau bisa dari luar tubuh (eksogen). Penyebab endogen terpenting

meliputi koagulopati dan gangguan sistem imun. Semua gangguan pembekuan

darah akan menghambat penyembuhan luka karena hemostasis merupakan titik

tolak dan dasar fase inflamasi. Gangguan sistem imun akan menghambat dan

mengubah reaksi tubuh terhadap luka, kematian jaringan dan kontaminasi. Bila

sistem daya tahan tubuh selular maupun humoral terganggu, pembersihan

kontaminan dan jaringan mati serta penahan infeksi tidak berjalan dengan baik.13

Penyebab eksogen meliputi radiasi sinar ionisasi yang akan menganggu

mitosis dan merusak sel dengan akibat dini maupun lanjut. Pemberian sitostatik

dan kortikosteroid juga akan mempengaruhi penyembuhan luka. Pengaruh

setempat seperti infeksi, hematoma, benda asing serta jaringan mati dan nekrosis

sangat menghambat penyembuhan luka.13
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2.1.8 Infeksi Pada Luka

Infeksi pada luka merupakan suatu keadaan yang sering terjadi pada

penyembuhan luka. Dimana keadaan seperti ini harus segera mungkin ditangani.

Keadaan ini bisa menyebabkan selulitis dan bisa menyebar ke jaringan

sekitarnya.13

Contoh tanda-tanda infeksi

 Merah (eritema) dan rasa hangat pada daerah bagian tepi luka dan jaringan

sekitar luka.

 Demam

 Edema

 Rasa nyeri

 Pus

 Peningkatan jumlah dan warna eksudat

 Bau

 Perubahan warna pada jaringan granulasi

 Robekan luka lanjut

 Tidak adanya kemajuan kearah penyembuhan
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2.2 Profil Dalam Pemilihan Agen Topikal

2.2.1 Antiseptik

Antiseptik merupakan agen bahan kimia yang digunakan untuk mencegah

multiplikasi mikroorganisme pada permukaan tubuh dengan caramembunuh

mikroorganisme tersebut atau menghambat pertumbuhan dan aktivitas

metaboliknya.13

Namun ternyata kebanyakan antiseptik tidak cocok untuk luka terbuka

karena bisa menghambat penyembuhan luka dengan efek sitotoksik langsung ke

keratinosit dan fibroblast. Contoh antiseptik antara lain hydrogen peroxide,

chlorhexidine, povidone iodine, triclosan, benzoyl peroxide, iodophors dan

beberapa antiacne agent, hypochlorite, dan lain- lain.14

2.2.2 Antibiotik Topikal

Antibotik topikal adalah obat yang sering digunakan ke kulit untuk

membunuh bakteri. Kulit sangat gampang diakses, dan agen topikal dapat di

terapkan dalam konsentrasi tinggi.Tingginya tingkat dari antibiotik bisa dicapai

dengan formulasi topikal untuk bisa membantu membunuh bakteri. Hanya luka

kecil, luka bakar, luka goresan bisa ditangani menggunakan antibiotik topikal.

Ada beberapa jenis luka yang membutuhkan perawatan dan tidak boleh hanya

pengobatan antibiotik topikal seperti luka besar atau lebar, luka dalam, luka yang

membutuhkan jahitan, gigitan hewan, luka berlubang yang dalam, goresan yang

tertanam dengan partikel yang tidak dapat dibasuh. Gunakan antibiotik topikal

bersamaan (topikal kortikosteroid untuk inflamasi), mungkin bisa menghilangkan

gejala dari infeksi dan alergi. Beberapa contoh antibiotik topikal tersedia tanpa

resep dan dijual dalam bentuk tetes. Beberapa antibiotik digunakan secara topikal

yaitu bacitracin, neomycin, mupirosin, dan polymyxin B.15
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2.3 Povidon Iodin

Povidon iodin dikenal sebagai polivinil pirolidon yang merupakan

kompleks iodine yang larut dalam air yang mengandung sekitar 10% iodin aktif,

pengobatan luka secara kimiawi yang sering kali digunakan dalam penyembuhan

luka. Povidon iodin memiliki efek anti mikroba dan bekerja sebagai penghambat

pertumbuhan fibroblast.16

Sebagai efek plasmolisis pada bakteri, natrium bersaing dengan molekul

protein untuk mendapatkan molekul air dalam larutan akibatnya selubung cairan

protein akan rusak dan dapat merusak bakteri melalui proses oksidasi, memiliki

efek bakterisidal serta tidak beracun. Sekarang umumnya digunakan povidon

iodin untuk topikal. Povidon iodin digunakan untuk mengobati atau merawat kulit

dari infeksi dan lesi sekunder yang terinfeksi. Povidon iodin juga jarang

menimbulkan efek iritasi terhadap kulit.17

Departemen kesehatan Republik Indonesia menyatakan bahwa povidone

iodine memiliki rumus molekul C6H9I2NO dan berat molekul 364.953 g/mol

Gambar 2.1 : Rumus molekul povidon iodin.17

Povidon iodin merupakan sebuah polimer yang mudah larut dalam air dan

mengandung sekitar 10% iodinaktif. Iodine bebas bersifat toksik pada kulit
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sehingga dalam penggunaannya iodine bisa dikombinasikan dengan senyawa

organik yang lain.

2.3.1 Farmakologi Klinis

Farmakokinetik:

Povidon iodin bekerja sebagai antiseptik berspektrum luas. Pada

penggunaan lokal, povidone iodine bersifat bakteriostatik pada konsentrasi

hambatan minimum dan bersifat bakterisid pada konsentrasi hambatan yang lebih

tinggi.3

Mikrobiologi

Povidon iodin adalah bahan antiseptik topikal yang digunakan untuk

mengobati luka dan untuk mengontrol penyebaran methicilin-resistant

Staphylococcus aureus (MRSA). Povidone iodine  juga aktif terhadap bakteri

gram negatif maupun positif karena spectrum luas.

Povidon iodin telah terbukti aktif terhadap Staphylococcus Aureus dan

Streptoccus Pyogenes, baik in vitro dan dalam studi klinis. Povidone iodine juga

aktif terhadap sebagian besar strain Staphylococcus epidermis dan Staphylococcus

di hidung dan juga tangan pada pasien dan petugas kesehatan untuk mengontrol

wabah MRSA.18
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Aktivitas in vitro meliputi bakteri:

Gram negatif aerob

 Haemophilus influenza

 Pasteurella multocid

 Moraxella catarrhalis

 Neisseria menigitidis

 Neisseria gonorrhoeae

Gram positif aerob

 Streptococcus species

 Coagulase-negative staphylococci lainnya (termasuk methicilin-resistant

strains)

 Staphylococcus aureus (termasuk beta- lactanase producing dan

methicilin- resistant strains)

 Staphylococcus epidermis (termasuk beta- lactanase producing dan

methicilin- resistant strains)

2.3.2 Indikasi dan Penggunaan

Povidon iodin diindikasi sebagai antiseptik eksternal untuk pencegahan

atau perawatan pada infeksi topikal yang berhubungan dengan luka. Pemakaian

dengan cara diteteskan ke luka beberapa kali dalam sehari sesuai kebutuhan.19

2.3.3 Kontraindikasi

Povidon iodin dikontraindikasikan pada pasien dengan hipersensitivitas

terhadap yodium. Penggunaan pada pasien gangguan tiroid, gagal ginjal, luka

bakar yang menutupi permukaan besar (lebih dari 20% dari permukaan tubuh),
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serta neonatus usia < 6 bulan harus dihindari pemakaian povidon iodin karena bisa

menimbulkan resiko untuk bayi bila digunakan selama menyusui.19

2.3.4 Studi klinis

Sebuah penelitian yang membandingkan standar kemanjuran dari

triclosan, povidon iodin, octenidine dihydrochloride, polyhexanidedan

chlorhexidine digluconate untuk antisepsis pra-bedah dan antiseptik perawatan

kulit, luka dan selaput lendir dengan metode Minimum inhibitory

concentrariondan Minimum bactericidal concentration yang menggunakan

bakteri Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus pneumoniae,

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Clostridium perfringens,

Haemophilus influenzae dan Candida albicans. Sebagai antiseptik yang sering

digunakan untuk antisepsis kulit dan selaput lendir dalam uji penangguhan

kuantitatif pada waktu kontak 1 menit, baik octenidine dan povidon iodin

memenuhi persyaratan yang ditetapkan untuk antiseptik pada konsentrasi yang

sudah sangat mirip dengan konsentrasi yang dibutuhkan waktu kontak lebih lama.

Namun, konsentrasi efektif povidon iodin 10 kali lebih tinggi dari pada octenidine

diwaktu kontak itu.Sebaliknya, aktivitas antimikroba dari polyhexanide dan

chlorhexidine terlihat meningkat seiring waktu. Sementara konsentrasi efektif

mereka setelah 1 menit adalah 10 kali lebih tinggi dari octenidine, mereka bisa

mencapai tingkat povidon iodin setelah waktu kontak 10 menit. Kesimpulan yang

didapat adalah povidon iodin lebih unggul sebagai antiseptik pada kulit dan

selaput lendir.20
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2.4 Kopi

2.4.1 Sejarah Kopi

Kopi telah dikenal sejak abad ke tujuh dan mulai tumbuh di dekat Laut

Merah.Pada abad ke 16 kopi ditemukan di daratan Afrika, di daerah Yaman dan

Ethiopia. Kopi mulai dikenal bangsa Eropa dan beberapa tahun kemudian orang-

orang Belanda memperkenalkan kopi ke pulau Jawa pada tahun 1669. Kopi

arabika dikenal sejak abad ke 13 sedangkan kopi robusta dikenal pada akhir abad

ke 19.Ada beberapa jenis kopi yang terkenal di Indonesia saat ini seperti kopi

luwak, kopi aroma, kopi toraja, kopi gayo, kopi tribulus dan kopi kolombia.7

Tanaman kopi umumnya hidup di daerah dengan curah hujan 2.000-3.000

mm/tahun. Kopi robusta tumbuhnya pada ketinggian 400-700 mdpl sedangkan

kopi arabika tumbuhnya pada ketinggian 700-1.700 mdpl. Kisaran pH tanah untuk

kopi robusta adalah 4,5-6,5 sedangkan kisaran pH untuk kopi arabika adalah 5-

6,5.21 Kopi memiliki berbagai jenis komponen kimia dengan karakteristik yang

berbeda-beda tetapi masih banyak senyawa kopi yang belum dapat diketahui

aktivitas biologi dan manfaatnya bagi manusia. Senyawa pada kopi antara lain

kafein yang merupakan alkaloid xanthin dan asam klorogenat termasuk golongan

senyawa polifenol yang memiliki aktivitas antioksidan.6

2.4.2 Taksonomi Kopi

Kingdom : Plantae

Subkingdom : Tracheobionta

Divisi : Magnoliophyta

Kelas : Magnoliopsida
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Sub Kelas : Asteridae

Ordo : Rubiales

Famili : Rubiaceae

Genus : Coffea

Spesies : Coffea canephora var. robusta

2.4.3 Morfologi Tanaman

Gambar 2.2 kopi

Tanaman kopi berbatang kayu tumbuh tegaklurus, berakar tunggang,

beruas dan bila dibiarkan bisa tumbuh liar mencapai tinggi hingga 12 meter.

Tanaman kopi ada dua jenis cabang yaitu cabang pertama adalah cabang

Orthrotop tidak bisa menghasilkan bunga dan buah, cirinya tumbuh tegak seperti

batang. Cabang kedua yaitu cabang Plagiotrop dapat menghasilkan bunga dan

buah pada cabangnya tumbuh ke samping, daunnya berbentuk bulat telur di

bagian ujungnya meruncing dengan pinggirnya yang bergelombang.22

Bunga kopi berukuran kecil, mahkota berwarna putih, kelopaknya

berwarna hijau dan berbunga saat berumur sekitar dua tahun. Buah kopi terdiri

dari daging buah dan biji. Buah kopi muda berwarna hijau tapi saat matang

berwarna merah, satu buah kopi memiliki satu atau dua biji.7
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2.4.4 Kandungan Kimia

Kopi mengandung sekitar 100 mg kafein dan 200 mg asam klorogenat.

Kandungan senyawa kompleks diantaranya kafein dan asam klorogenat. Kafein

termasuk alkaloid dengan rumus kimia 1,3,7- trimethylxantine.22

Tabel 2.1 Komposisi Kimia Biji dan Bubuk Kopi Robusta
Komponen Bijik Kopi Kopi Bubuk
Kafein
Mineral
Trigonelline
Lipid
Total Asam
Klorogenat
Asam Alifatik
Oligosakarida
Total Polisakarida
Asam Amino
Protein
Asam Humin

4.0-4.5
1.6-2.4
0.6-0.75
9.0-13.0
7.0-10.0
1.5-2.0
5.0-7.0
37.0-47.0
2

11.0-13.0
-

4.6-5.0
~2
0.3-0.6
6.0-11.0
3.9-4.6
1.0-1.5
0-3.5
-
0
13.0-15.0
16.0-17.0

2.4.5 Manfaat

Dengan meminum secangkir kopi sehari dapat setengahnya menurunkan

risiko terkena parkinson karena kandungan kafein dalam kopi mampu melindungi

sel-sel otak yang mengalami kerusakan. Pada Diabetes Melitus Tipe 2 kopi

diyakini dapat meningkatkan atau mempercepat penghantaran insulin ke berbagai

jaringan tubuh. Orang dengan gangguan asma yang minum kopi memiliki peluang

25% untuk mengalami penurunan gejala asma. Karena salah satu senyawa dalam

kopi adalah theophylline yang berperan sebagai bronchodilatoratau pelega

pernapasan. Antioksidan di kopi lebih tinggi dibandingkan minuman lain seperti

teh atau jus buah.47
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Manfaat lain dari kopi yaitu sebagai penyembuhan luka melalui aktivitas

antioksidan yang terkandung dalam kopi yang mengandung flavonoid,

proantisianidin, kumarin, asam klorogenat dan tokoferol.7 23 Selain sebagai

antioksidan asam klorogenat pada kopi mempunyai manfaat biologis seperti anti

bakteri dan anti inflamasi. Manfaat ini ditemukan lebih tinggi pada kopi robusta

dari pada kopi arabika ataupun tumbuhan lainnya.24

Kafein yang tinggi pada kopi memungkinkan terjadinya anxietas,

insomnia, tremor, palpitasi serta kerugian pada tulang yaitu memungkinkan

peningkatan resiko fraktur.6

2.4.6 Mekanisme kerja kopi terhadap penyembuhan luka

Kopi robusta mempercepat penutupan luka melalui peningkatan jumlah

limfosit, sel darah plasma, makrofag, fibroblast, dan pembuluh darah yang nanti

akan berperan dalam proses penyembuhan. Kandungan yang berperan dalam hal

tersebut adalah asam klorogenik yang bersifat sebagai antioksidan.24
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2.4.7 Kerangka Teori

Luka

1. Meningkatkan vaskularisasi dan
proteksi pada endotelium vaskular

2. Antiinflamasi

luka

Povidon iodin Kopi robusta

Flavonoid

Inflamasi

Proliferasi

Remodelling

Penyembuhan luka
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2.4.8 Kerangka Konsep

Berdasarkan tujuan penelitian dan tinjauan pustaka diatas maka kerangka

konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Variabel Independen
Kopi robusta

Povidon iodine

Variabel Dependen
Penyembuhan luka sayat

pada mencit
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara operasional

berdasarkan karakteristik yang diamati yang memungkinkan peneliti untuk

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek.

1. Variabel Independen

a. Kopi robusta merupakan kopi yang berasal dari biji tanaman coffea

canephora.

b. Povidone iodine merupakan komplek iodine yang berfungsi sebagai

antiseptik yang mampu membunuh mikroorganisme. Aktivitasnya adalah

bakteriostatik dengan konsentrasi hambatan minimum dan bakterisid pada

konsentrasi hambatan yang lebih tinggi. Povidone iodine yang dipakai

pada penelitian ini povidone iodine 10 %.

2. Variabel Dependen

Luka sayat adalah salah satu luka terbuka yang ditandai dengan kerusakan

anatomi, dikontinuitas suatu jaringan oleh kerena trauma dari luar.

3.2 Hipotesis

Kopi robusta lebih efektif dalam penyembuhan luka sayat dibandingkan

dengan povidone iodine
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3.3 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen yaitu rancangan post test

with control group design untuk membandingkan efektivitas penyembuhan luka

dengan menggunakan kopi robusta dan povidone iodine terhadap proses

penyembuhan luka sayat pada mencit.

3.4 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2018 sampai bulan September

2018 di Unit Pengelolaan Hewan Laboratorium (UPHL) Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU).

3.4.1 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.2 Populasi

Populasi penelitian adalah mencit jantan (Mus musculus) yang berasal dari

UPHL Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

(UMSU).

3.4.3 Sampel

Dalam penelitian ini diperlukan 3 kelompok perlakuan, dengan

perhitungan sebagai berikut:

(3-1) (n-1) ≥ 15

2 (n-1) ≥ 15

2n-2 ≥ 15

2n ≥17

n ≥ 8,5 ~ 9

Keterangan: t = jumlah kelompok

n = jumlah sampel

(t-1) (n-1) ≥ 15
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Jadi tiap perlakuan diperlukan sejumlah sampel minimal 9 mencit untuk

masing-masing perlakuan sehingga total sampel minimal adalah 27 ekor mencit.

Kemudian kita siapkan mencit tambahan untuk menjaga agar jumlah sampel tidak

kurang apabila didalam penelitian mencit tiba-tiba mati dengan penambahan

sebanyak 3 ekor mencit. Jadi total keseluruhan mencit yang disiapkan sebanyak

30 ekor mencit jantan. Sampel dibagi menjadi 3 kelompok dengan menggunakan

metode randominasi sederhana, yaitu 2 kelompok eksperimental dan 1 kelompok

kontrol.

Kopi yang dipakai dalam penelitian ini adalah bubuk kopi robusta murni

yang dibeli dari pedagang pusat pasar medan.

3.4.4 Kriteria Sampel

Kriteria Inkulasi

a) Mencit jantan (Mus musculus) strain double ditch webster

b) Berat badan mencit rata-rata sama 20-30 gr

c) Kondisi sehat

d) Luas luka sayat yang sama, yaitu panjang 1,5 cm dan lebar 2 mm

e) Kedalaman luka sampai jaringan subkutan

Kriteria Ekslusi

a) Mencit yang mati selama proses penelitian berlangsung

3.5 Teknik Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini digunakan teknik observasi eksperimen, dimana

sampel dibagi menjadi 3 kelompok kemudian dilakukan pengamatan setiap hari

untuk melihat tanda-tanda penyembuhan secara makroskopis. Pengamatan ini
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dilakukan mulai awal perlakuan pemberian terapi sampai hari terakhir

penyembuhan untuk mengetahui perubahannya.

3.6 Pembagian Kelompok Perlakuan

Dalam penelitian ini terdapat 1 kelompok kontrol dan 2 kelompok

perlakuan, dengan pembagian sebagai berikut:

a. Kontrol (K) : Luka sayat yang tanpa diberi apapun

b. Perlakuan (P1) : Luka sayat yang diberi kopi robusta sebanyak 2

g/dl diatas luka sayat 1x sehari selama 10 hari.

c. Perlakuan (P2) : Luka sayat yang ditetes povidone iodine 10 % cair

diatas luka sayat 1x sehari selama 10 hari

3.7 Prosedur Penelitian

Masing-masing kelompok mencit dikandangkan dalam 1 kandang yang

terbuat dari bahan plastik. Semua mencit diberi pakan yang sama. Pada bagian

dasar kandang diberi sekam untuk menjaga suhu kamar.

Sebelum penelitian di mulai, mencit dikarantina selama 6 hari. Rambut

sekitar punggung dicukur hingga bersih kemudian diusap dengan alkohol 70%

buat membersihkan kulit yang kotor. Lakukan anastesi lokal (lidocain) pada

bagian yang akan dilukai. Kemudian dibuat luka sayat pada punggung tiap mencit

dengan menggunakan pisau bedah melalui scalpel. Luka sayat dibuat sejajar

dengan tulang punggung dengan panjang 1,5 cm dan lebar 2 mm, kedalaman

sampai jaringan subkutan. Selanjutrnya dilakukan observasi 1 x sehari yaitu pagi.

Perlakuan dilakukan dengan menaburkan serbuk kopi robusta pada

kelompok perlakuan P1 di permukaan luka dengan sekali beri, kelompok
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perlakuan P2 ditetes povidone iodine di permukaan luka dengan sekali tetes dan

pada kelompok kontrol tidak diberikan apapun. Semua perubahan gambaran

patologi anatomi secara makroskopis yang muncul dicatat dan didokumentasikan

setiap hari. Lama waktu kesembuhan luka masing-masing kelompok perlakuan

dicatat.

3.7.1 Alat dan Bahan Pembuatan Luka Sayat

Pisau bedah scapel, penggaris, sarung tangan, baskom steril, perlak, jas

lab, alat cukur, bak instrument, lidocain, aquadest, spuit, kassa, alkohol, mencit.

3.7.2 Alat dan Bahan Perawatan Luka

Sarung tangan, bak instrument, pinset anatomis, perlak, kopi robusta,

povidone iodine, tas plastik pembuang sampah.

3.7.3 Cara Kerja

1. Cuci tangan

2. Tempatkan perlak di bawah mencit

3. Atur posisi mencit untuk mempermudah tindakan

4. Pakai sarung tangan

5. Untuk kelompok perlakuan dengan kopi robusta, taburin seluruh permukaan

luka dengan serbuk kopi robusta sebanyak 1 kali (sekali taburin)

6. Untuk kelompok perlakuan dengan povidone iodine, olesin seluruh

permukaan luka dengan menggunakan povidon iodine 10 %

7. Untuk kelompok kontrol, tidak diberikan sama sekali

8. Lepas sarung tangan dan buang di plastik
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3.7.4 Cara Penilaian Tingkat Kesembuhan Luka

Penyembuhan luka sayatan secara mikroskopis pada ketiga kelompok

perlakuan dimonitor sampai 14 hari, mencakup lamanya waktu penyembuhan

(hari), tanda-tanda infeksi lokal dan tanda-tanda reaksi alergi lokal dengan

memakai modifikasi Nagaoka sebagai berikut:

Tabel 3.1 Skor Penilaian makroskopis
Parameter dan Deskripsi Skor

Waktu penyembuhan luka
- Di bawah 7 hari
- Antara 7- 14 hari
- Di atas 14 hari
Infeksi lokal
- Tidak ada infeksi
- Infeksi lokal dengan pus
- Infeksi lokal tanpa pus
Reaksi alergi
- Tidak ada reaksi alergi

- Reaksi alergi lokal berupa warna bintik merah sekitar
luka

3
2
1

3
2
1

3
1
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3.8 Bagan Alur Penelitian

Mencit  jantan (Mus musculus)

Strain double ditch webster

Dikelompokkan
berdasarkan

K P 1 P 2

Dibuat luka sayat sampai jaringan
subkutan dengan panjang 1,5 cm dan

lebar 2 mm

Diberikan Perlakuan

K
Kontrol, tidak diberikan

perlakuan

P 1
Diberikan kopi robusta

sebanyak 2 g/dl
1x sehari ditaburin

P 2

Diberikan povidon iodin

1x sehari ditetes

Luka sembuh dinilai secara
makroskopis
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3.9 Metode Analisis Data

3.9.1 Cara Pengolahan Data

Tahap- tahap pengolahan data

1. Editing data dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan data

apabila data belum lengkap ataupun ada kesalahan data.

2. Coding data dilakukan apabila data sudah terkumpul kemudian dikoreksi

ketepatannya dan kelengkapannya kemudian diberikan kode oleh peneliti

secara manual sebelum diolah kedalam komputer.

3. Cleaning data yaitu pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan kedalam

komputer guna menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data.

4. Pentabulasian data dengan cara disajikan kedalam tabel- tabel yang telah

disediakan.

3.9.2 Analisa Data

Data yang didapat dari setiap parameter (variabel) pengamatan dicatat dan

disusun kedalam bentuk tabel. Data kuantitatif (variabel dependen) yang

didapatkan, diuji kemaknaannya terhadap pengaruh kelompok perlakuan (variabel

independen) dengan bantuan program statistik komputer yaitu program statistical

product and service solution (SPSS). Apabila hasil uji normalitas dan

homogenitas menunjukkan tidak berbeda nyata maka dilanjutkan dengan uji

Anova dan jika uji Anova menunjukkan berbeda nyata (p>0,05) maka dilakukan

uji analisis Post Hoct Benferroni taraf 5%. Jika data tidak berdistribusi normal dan

tidak homogen (p<0,05) maka selanjutnya data akan dianalisis dengan uji

parametrik.



31 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

BAB 4

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Pada penelitian ini sampel diadaptasi selama 6 hari dengan diberikan

pakan standar, mencit dipilih secara acak dan dibagi menjadi 3 kelompok

perlakuan, masing-masing terdiri dari 9 ekor mencit. Pada kelompok kontrol tidak

diberikan apapun, kelompok perlakuan P1 diberikan kopi robusta, kelompok

perlakuan P2 diberikan povidon iodin. Setiap kelompok diberi perlakuan 1 kali

sehari selama 10 hari.

Berikut ini adalah data waktu yang dibutuhkan untuk penyembuhan luka

sayat pada sampel dari setiap kelompok penelitian.

Tabel 4.1. Penilaian kesembuhan luka sayat dari masing-masing kelompok

berdasarkan waktu penyembuhan luka sayat dalam hari serta penyembuhan luka

sayat, infeksi, dan alergi dalam skor.

Sampel Kelompok            Penyembuhan     Penyembuhan    Infeksi       Alergi
(Hari) (Skor)            (Skor)       (Skor)

Mencit 1     Kontrol (K)                 11                             2                   3 3

Mencit 2     Kontrol (K)                 11                             2                   3               3

Mencit 3     Kontrol (K)                 13                             2                   3               3

Mencit 4     Kontrol (K) 11                             2                   3               3

Mencit 5     Kontrol (K)                 14                             2                   3               3

Mencit 6     Kontrol (K)                 11 2                   3               3

Mencit 7  Kontrol (K)                     9                              2                   3               3

Mencit 8     Kontrol (K)                 12                             2                   3 3

Mencit 9     Kontrol (K)                 13                             2                   3               3

Mencit 1     Kopi robusta (P1)         8                             2                    3              3

Mencit 2     Kopi robusta (P1) 7                             2                    3              3
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Mencit 3     Kopi robusta (P1)         7                            2                   3                3

Mencit 4     Kopi robusta (P1)         5 3                   3                3

Mencit 5     Kopi robusta (P1)         6                            3                   3                3

Mencit 6     Kopi robusta (P1)         7                            2                   3                3

Mencit 7     Kopi robusta (P1)         7                            2                   3                3

Mencit 8     Kopi robusta (P1)         6                            3                   3                3

Mencit 9     Kopi robusta (P1)         6 3                   3                3

Mencit 1     Povidone iodine (P2)    9                            2                   3               3

Mencit 2     Povidone iodine (P2)    8                            2                   3 3

Mencit 3     Povidone iodine (P2)    12                          2                   3               3

Mencit 4     Povidone iodine (P2)    14                          2                  3                3

Mencit 5     Povidone iodine (P2) 7                           2                  3                3

Mencit 6     Povidone iodine (P2)    10                          2                   3               3

Mencit 7     Povidone iodine (P2)    11                          2 3               3

Mencit 8     Povidone iodine (P2)    10                          2                   3               3

Mencit 9     Povidone iodine (P2)    14                          2                   3               3

Pada tabel 4.1 terjadi variasi dalam waktu penyembuhan. Sedangkan pada tanda-

tanda infeksi dan reaksi alergi tidak ada perbedaan pada setiap kelompok

perlakuan

Tabel 4.2 Rata-rata lama penyembuhan luka sayat berdasarkan hari dan skor

Kelompok                   Penyembuhan    Penyembuhan Infeksi      Alergi        Total

(Hari) (Skor) (Skor)      (Skor)

Kontrol (K) 11,67 2 3 3 8

Kopi robusta (P1) 6,56 2,4 3 3 8,4

Povidone iodine (P2) 10,56 2 3 3 8

Pada tabel 4.2 didapati bahwa kopi robusta memiliki waktu tercepat dalam

penyembuhan (6,56hari) diikuti povidone iodine (10,56 hari) dan kontrol (11,67

hari).
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4.2 Analisis Data

4.2.1 Uji Normalitas dan Uji homogenitas ( Lama penyembuhan dan skor)

4.3 Tabel Uji normalitas dan uji homogenitas (lama penyembuhan)

Kelompok Uji normalitas Uji homogenitas

Kontrol (K) 0,447

0,032Kopi robusta (P1) 0,338

Povidone iodine (P2) 0,652

Pada uji normalitsas (lama penyembuhan), didapatkan semua kelompok

berdistribusi normal yaitu pada kelompok  K 0,447 (P>0,05), pada kelompok P1

0,338 (P>0,05), dan kelompok P2 0,652 (P>0,05). Selanjutnya data diuji

homogenitas untuk melihat apakah data bervarian sama atau tidak. Pada uji

homogenitas didapatkan hasil 0,032 (P<0,05) yang artinya tidak homogeny.

4.4 Tabel Uji normalitas dan homogenitas (Skor)

Kelompok Uji normalitas Uji homogenitas

Kontrol (K) 0,00

0,000Kopi robusta (P1) 0,00

Povidone iodine (P2) 0,00

Pada uji normalitsas (Skor), didapatkan semua kelompok berdistribusi

tidak normal yaitu pada kelompok K 0,00 (P<0,05), pada kelompok P1 0,00

(P<0,05), dan kelompok P2 0,00 (P<0,05). Selanjutnya data diuji homogenitas
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untuk melihat apakah data bervarian sama atau tidak. Pada uji homogenitas

didapatkan hasil 0,006 (P<0,05) yang artinya homogen. Pada kedua uji yang

dilakukan diatas, maka data tidak memenuhi syarat untuk dilakukannya uji

Anova, maka data tersebut dilanjutkan dengan uji non parametrik.

4.2.2 Uji Kruskal-Wallis disertai dengan rata-rata dan Std.deviasi (lama

penyembuhan dan skor)

4.5 Tabel uji Kruskal Walis disertai dengan rata- rata dan std. deviasi (lama

penyembuhan)

Kelompok Std.deviasi Rata-rata P

Kontrol (K) 1,500 11,67

0,000

Kopi robusta (P1) 0,882 6,56

Povidone iodine (P2) 2,455 10,56

Pada hasil analisis uji Kruskal-Wallis yang dilakukan untuk menilai ada

tidaknya perbedaan lama penyembuhan (hari) pada ketiga kelompok perlakuan.

Hasil uji Kruskal-Wallis diperoleh 0,000 (P<0,05) yang membuktikan bahwa tiap

perlakuan yang diujikan memiliki perbedaan waktu penyembuhan yang signifikan

antara kelompok kontrol, kopi robusta, dan povidone iodine dengan masing-

masing standart deviasi dari kontrol 1,500, kopi robusta 0,882 dan povidone

iodine 2,455.

4.6 Tabel uji Kruskal- Wallis disertai dengan rata-rata dan Std.deviasi (Skor)

Kelompok Std.deviasi Rata-rata P

Kontrol (K) 1,500 0,00

0,011Kopi robusta (P1) 0,882 2,44

Povidone iodine (P2) 2,455 0,00
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Pada hasil analisis uji Kruskal-Wallis yang dilakukan untuk menilai ada

tidaknya perbedaan lama penyembuhan (hari) pada ketiga kelompok perlakuan.

Hasil uji Kruskal-Wallis diperoleh 0,011 (P<0,05) yang membuktikan bahwa tiap

perlakuan yang diujikan memiliki perbedaan skor penyembuhan yang signifikan

antara kelompok kontrol, kopi robusta, dan povidone iodine dengan masing-

masing standart deviasi dari kontrol 1,500, kopi robusta 0,882 dan povidone

iodine 2,455.

4.2.3 Uji Mann- Whitney (lama penyembuhan dan skor)

4.7  Tabel Mann-Whitney (Lama Penyembuhan)

Kelompok

Uji Mann-Whitney

(lama penyembuhan) Ket

K vs P1 0,000 Signifikan

K vs P2 0,263 Tidak signifikan

P1 vs P2 0,001 Signifikan

Pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa kelompok kontrol dibandingkan

dengan serbuk kopi robusta diperoleh p<0,05 yang menunjukkan adanya

perbedaan lama penyembuhan antara kelompok kontrol dengan kopi robusta. Lalu

kelompok kontrol dibandingkan dengan povidone iodine menunjukkan p>0,05

yang menunjukkan tidak adanya perbedaan lama penyembuhan antara kelompok

kontrol dengan povidon iodin. Sementara itu kelompok kopi robusta dibandingkan

dengan kelompok povidone iodine diperoleh p<0,05 yang menunjukkan adanya

perbedaan lama penyembuhan antara kelompok kopi robusta dengan povidone

iodine.
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4.8  Tabel Mann-Whitney (Skor)

Kelompok

Uji Mann-Whitney

(Skor) Ket

K vs P1 0,028 signifikan

K vs P2 1,000 Tidak signifikan

P1 vs P2 0,028 signifikan

Pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa kelompok kontrol dibandingkan

dengan kopi robusta diperoleh p<0,05 yang menunjukkan adanya perbedaan skor

penyembuhan antara kelompok kontrol dengan kopi robusta. Lalu kelompok

kontrol dibandingkan dengan povidon iodin menunjukkan p>0,05 yang

menunjukkan tidak adanya perbedaan skor penyembuhan antara kelompok kontrol

dengan povidon iodin. Sementara itu kelompok kopi robusta dibandingkan dengan

kelompok povidon iodin diperoleh p<0,05 yang menunjukkan adanya perbedaan

skor penyembuhan antara kelompok kopi robusta dengan povidon iodin.

4.3 Pembahasan

Dalam hal rata- rata kecepatan penyembuhan luka sayat, kopi memiliki

waktu tercepat yaitu 6,56 hari diikuti dengan povidon iodin 10,56 hari, sementara

kontrol 11,67 hari. Tetapi setelah dilakukan uji kemaknaan, hasilnya didapat

signifikan sehingga di ambil kesimpulan bahwa serbuk kopi robusta lebih cepat

terhadap povidone iodine dalam penyembuhan luka sayat. Serbuk kopi robusta

lebih cepat dari kontrol. Kemudian povidon iodin lebih cepat dari kontrol.

Dalam hal efektifitas, serbuk kopi robusta lebih efektif dari kontrol yaitu

8,4 : 8. Setelah dilakukan uji kemaknaan, hal ini signifikan dimana serbuk kopi
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robusta lebih efektif dibandingkan kontrol dalam penyembuhan luka sayat.

Kemudian, povidon iodin tidak lebih efektif  dibandingkan dengan kontrol yaitu 8

: 8 dan setelah di uji kemaknaannya hasilnya adalah tidak signifikan. Sementara

itu serbuk kopi robusta memang lebih efektif dari povidon iodin yaitu 8,4 : 8. Dan

setelah dilakukan uji kemaknaan, hal ini signifikan sehingga serbuk kopi robusta

memiliki efektifitas yang lebih tinggi dibanding. Sedangkan untuk uji alergi dan

infeksi tidak dilakukan karena pada mencit tidak ditemukan adanya tanda dan

gejala dari alergi dan infeksi.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Lilian N.

Artho dkk, bahwa zat antibakteri dalam serbuk kopi yang belum diketahui secara

pasti jenis kandungannya, namun zat ini terbukti efektif membasmi kuman

Methicillin Resistant Starhylococcus Aureus (MRSA) yang sering dijumpai pada

luka bernanah. Kandungan anti bakteri pada serbuk kopi robusta melengkapi

aktivitas penyembuhan ja ringan ini. Hal ini membuktikan bahwa serbuk kopi

robusta dapat mempercepat penyembuhan luka sayat.7

Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Monda Darma menunjukkan

bahwa serbuk kopi robusta dapat menutup luka. Serbuk kopi robusta memiliki

senyawa fenolik sebagai antioksidan yang mempunyai efek perlindungan terhadap

pengaruh oksigen radikal bebas sebagai antioksidan, sehingga dapat mengurangi

terjadinya kerusakan sel (radical scavenger) dengan menghambat peroksidasi

lipid. Senyawa fenolik, yaitu senyawa yang mengandung Phenolic Acid, yang

terdiri dari: Chlorogenic Acid, 3-Caffeoylquinic Acid, dan Hydrooxicinnamates,

telah diketahui mempunyai khasiat anti inflamasi, yaitu mengurangi efek
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histamin, bradikinin, dan lekotrien, dan yang pada akhirnya dapat mengurangi

efek peningkatan permeabilitas kapiler selama fase inflamasi sehingga dapat

mencegah keluarya makromolekul dari mikrosirkulasi dan mengurangi

pembengkakan (edema).25

Penelitian lain yang dilakukan oleh, Vilani A. M. Tilaa dkk, dalam

jurnalnya, mengatakan Biji kopi robusta terbukti memiliki kandungan kafein

sebesar 1,6% - 2,4%. Kafein merupakan senyawa alkaloid xantin berbentuk kristal

yang dapat berefek sebagai antibakteri. Mekanisme antibakteri senyawa alkaloid

yaitu dengan menghambat sintesis dinding sel yang menyebabkan lisis sel yang

berakhir dengan kematian sel. Biji kopi robusta juga mengandung senyawa

antibakteri antara lain asam volatil dan fenol. Senyawa volatil yang terdapat pada

aroma kopi antara lain golongan aldehid, keton, dan alkohol.26 Kemudian dalam

penelitian yang dilakukan Azis Abdul, kopi robusta juga dapat menyembuhan

luka bakar.4

Dan pada penelitian yang dilakukan Yorinta Putri Kenisa dkk,

disimpulkan bahwa ekstrak biji kopi robusta dapat meningkatkan jumlah limfosit,

sel plasma, makrofag, fibroblast, dan pembuluh darah yang di pengaruhi oleh

chlorogenic acid (CGA) dan caffeic acid yang memiliki efek dapat meningkatkan

proses penyembuhan luka.27
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4.4 Keterbatasan

Keterbatasan penelitian ini adalah

1. Penelitian ini belum dapat menjelaskan secara spesifik kandungan

antioksidan mana yang paling berpontesi dalam penyembuhan luka sayat

pada kopi robusta dikarenakan pada penelitian ini hasil kandungan

antioksidan pada kopi robusta masih dalam bentuk data kualitatif.

2. Dalam penelitian ini dimana melakukan perawatan mencit sedikit sulit

karena mencit merupakan hewan yang mudah stress dan mudah mati.
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BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Serbuk kopi robusta lebih efektif dibandingkan dengan povidone iodine

dalam penyembuhan luka sayat pada mencit (Mus musculus).

2. Serbuk kopi robusta dapat di pertimbangkan sebagai salah satu alternatif

pada penyembuhan luka.

5.2 Saran

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang perubahan yang terjadi

secara mikroskopis pada proses penyembuhan luka sayat.

2. Perlu dilakukan lebih lanjut mengenai variasi dan komposisi dosis

terhadap serbuk kopi robusta dalam mempercepat penyembuhan luka

sayat.

3. Perlu dilakukan penelitian secara langsung pemberian serbuk kopi robusta

kepada manusia terhadap penyembuhan luka sayat.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 : Uji Normalitas Berdasarkan Lama penyembuhan (hari dan skor)

Descriptivesa,b

kelompok Statistic Std. Error

lama_

penyembuhan

kontrol Mean 11.67 .500

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 10.51

Upper Bound 12.82

5% Trimmed Mean 11.69

Median 11.00

Variance 2.250

Std. Deviation 1.500

Minimum 9

Maximum 14

Range 5

Interquartile Range 2

Skewness -.127 .717

Kurtosis .049 1.400

P1 Mean 6.56 .294

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 5.88

Upper Bound 7.23

5% Trimmed Mean 6.56

Median 7.00

Variance .778

Std. Deviation .882

Minimum 5

Maximum 8

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -.214 .717

Kurtosis .144 1.400

P2 Mean 10.56 .818

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 8.67

Upper Bound 12.44

5% Trimmed Mean 10.56
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Median 10.00

Variance 6.028

Std. Deviation 2.455

Minimum 7

Maximum 14

Range 7

Interquartile Range 5

Skewness .207 .717

Kurtosis -.926 1.400

skor P1 Mean 2.44 .176

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 2.04

Upper Bound 2.85

5% Trimmed Mean 2.44

Median 2.00

Variance .278

Std. Deviation .527

Minimum 2

Maximum 3

Range 1

Interquartile Range 1

Skewness .271 .717

Kurtosis -2.571 1.400

a. skor is constant when kelompok = kontrol. It has been omitted.

b. skor is constant when kelompok = P2. It has been omitted.

Tests of Normalityc,d

kelompok

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic Df Sig. Statistic df Sig.

Lama

penyembuhan

kontrol .227 9 .199 .926 9 .447

P1 .248 9 .116 .913 9 .338

P2 .145 9 .200* .947 9 .652

skor P1 .356 9 .002 .655 9 .000

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

a. Lilliefors Significance Correction

c. skor is constant when kelompok = kontrol. It has been omitted.

d. skor is constant when kelompok = P2. It has been omitted.
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Lampiran 2: Uji Homogenitas Lama Penyembuhan (hari dan skor)

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic df1 df2 Sig.

lama_penyembuhan 4.005 2 24 .032

skor 640.000 2 24 .000

Lampiran 3: Uji Kruskal Wallis Lama Penyembuhan (Hari Dan Skor)

Test Statisticsa,b

Lama

penyembuhan Skor

Chi-Square 16.879 9.043

df 2 2

Asymp. Sig. .000 .011

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: kelompok

Lampiran 4: Uji Mann- Whitney Lama Penyembuhan (Hari Dan Skor)

Kelompok 1 (K) vs Kelompok 2 (P1)

Test Statisticsa

Lama

penyembuhan skor

Mann-Whitney U .000 22.500

Wilcoxon W 45.000 67.500

Z -3.623 -2.204

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .028

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b .113b

a. Grouping Variable: kelompok

b. Not corrected for ties.
Kelompok 1 (K) vs Kelompok 3(P2)
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Test Statisticsa

Lama

penyembuhan skor

Mann-Whitney U 28.000 40.500

Wilcoxon W 73.000 85.500

Z -1.120 .000

Asymp. Sig. (2-tailed) .263 1.000

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .297b 1.000b

a. Grouping Variable: kelompok

b. Not corrected for ties.

Kelompok 2 (P1) vs Kelompok 3 (P2)

Test Statisticsa

Lama

penyembuhan skor

Mann-Whitney U 3.500 22.500

Wilcoxon W 48.500 67.500

Z -3.314 -2.204

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .028

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b .113b

a. Grouping Variable: kelompok

b. Not corrected for ties.
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Lampiran 5: Dokumentasi Penelitian

Proses setelah penyayatan Proses saat penyayatan

Proses pemberian kopi



48

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Sebelum pemberian povidone iodine Sesudah pemberian povidone iodine

Mencit kontrol Hasil mencit kontrol
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Sebelum pemberian kopi robusta Sesudah pemberian kopi robusta
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Lampiran 6 : Etik penelitian
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ABSTRACT
Background:wound healing is a vital procces. Therefore it should be treat
carefully which cause the wound to healing well. There are several ways to
precipitate the wound healing whether is systemic or local. Unify the edges of the
wound could be done by suturing. The small wound could be heal by it self
without any infection. Coffe seeds countain chlorogenic acid. Chlorogenic acid
have some important benefits such as antioxidant, antibacterial, and also can
precipitate the wound healing. Coffe seeds could be used in the wound which
cause it to dry faster and not cause any inflammation. Objective: To compare the
effectivity of wound healing using robusta coffe seeds and povidone iodine in
wound incised healing in mus musculus. Method: This study uses an experimental
method that is designing a post test with a design control group to compare
wound utilization using robusta coffee and povidone iodine to the treatment of
incision in mice. Results: the average speed of wound healing, coffee had the
fastest time of 6.56 days followed by povidone iodine 10.56 days, while controls
were 11.67 days. In terms of effectiveness, Robusta coffee is more effective than
controls, namely 8.4: 8. Povidone iodine is no more effective than control ie 8: 8
and after the significance test the results are not significant. Conclusion:
differences in the effect of administration of robusta coffee with povidone iodine
in the recovery of incised wounds in mice (Mus musculus). Robusta coffee powder
can be overcome as an alternative when wound recovery.
Keywords: Wound healing, Povidone Iodine, Robusta coffee
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PENDAHULUAN

Luka adalah hancur atau

hilangnya jaringan tubuh yang terjadi

karena adanya suatu faktor yang

mengganggu sistem perlindungan

tubuh. Faktor tersebut seperti trauma,

perubahan suhu, zat kimia, ledakan,

sengatan listrik, atau gigitan hewan.

Bentuk dari luka berbeda tergantung

penyebabnya, ada yang terbuka dan

tertutup. Luka tertutup dibagi menjadi

tiga, yaitu kontusi, hematoma dan luka

tekan. Luka terbuka dibagi

berdasarkan obyek penyebab luka

antara lain luka insisi, luka laserasi,

luka abrasi, luka tusuk, luka penetrasi,

dan luka tembak. Luka tertutup dan

terbuka memiliki bahaya yang sama.1

Penyembuhan luka adalah

proses yang penting dalam kehidupan

manusia sehingga kita perlu

mendapatkan perhatian yang baik dan

terus menerus agar penyembuhan bisa

berlangsung dengan baik dan ideal.

Berbagai usaha untuk mempercepat

suatu proses penyembuhan luka yang

dilakukan dalam bentuk sistemik dan

lokal.Mempersatukan tepi luka dapat

dengan dijahit namun untuk luka kecil

yang tanpa dijahit dapat sembuh

sendirinya tanpa infeksi satupun yang

menyertainya.2

Povidon iodin adalah antiseptik

yang mempunyai sifat membunuh

kuman gram positif maupun negatif.

Iodin bersifat iritatif dan toksik bila

masuk ke pembuluh darah. Proses

penggunaan iodin pertama diawali

dengan pengenceran dulu karena iodin

dalam konsentrasi tinggi dapat

membuat iritasi kulit selain itu,

penggunaan iodin yang berlebihan

dapat menghambat proses granulasi

luka. Pada perawatan luka secara

umum biasanya digunakan iodin 10%

sebagai disinfekta.3

Sehingga perlu untuk mencari

alternatif lain yang lebih murah dan

mudah kita cari di sekitar kita yaitu

salah satunya dengan pemberian kopi.1

Kopi adalah minuman dan makanan

popular yang sangat digemari oleh

masyarakat di dunia termasuk juga di

Indonesia.Hal ini tidak beracun, tidak

iritan, dan mudah dicari.Telah

digunakan sebagai perawatan luka

maupun penyembuhan luka. Serbuk

biji kopi mengandung asam
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cholorogenic yang kuat memiliki efek

sebagai anti oksidan, anti bakteri, dan

bisa berfungsi sebagai penutup luka.4

Menurut beberapa penelitian, kopi

mengandung polifenol yaitu asam

klorogenat yang dapat menurunkan

insidensi dari beberapa jenis penyakit

seperti kardiovaskular, kanker,

diabetes mellitus tipe 2, menurunkan

kadar asam urat darah.5

Kopi dikonsumsi pertama kali

pada saat abad ke-9 di Ethiopia. Pada

saat ini kopi merupakan suatu

minuman yang masih difavoritkan dan

dikonsumsi oleh masyarakat di seluruh

dunia bahkan menjadi salah satu sajian

utama dalam perjamuan resmi.6

Sejarah kopi di Indonesia

pertama dari seorang Gubernur

Belanda di Malabar yang mengirimkan

bibit kopi arabika kepada Gubernur

Belanda di Batavia tapi bibit Arabika

pertama yang dikirimkan gagal

tumbuh karena bencana banjir hebat

melanda Batavia.Saat ini telah dikenal

berbagai jenis dan varian kopiyaitu

kopi arabika (Coffea arabica), kopi

liberika (Coffea liberica), kopi robusta

(Coffea canephora), dan kopi excelsa

(coffea dewevrei). Kopi arabika

memiliki kualitas paling tinggi dan

beraroma harum. Kualitas robusta

berada di bawah arabika, cenderung

berasa asam dan pahit serta kandungan

kafein yang lebih tinggi (2-3 kali) dari

arabika.7

Selain sebagai makanan dan

minuman, serbuk kopi dari jenis kopi

robusta, dimanfaatkan untuk

pengobatan tradisional untuk berbagai

macam keluhan oleh penduduk di

daerah penghasil kopi. Kopi telah lama

digunakan untuk mengobati luka

sebelum dibawa ke dokter atau rumah

sakit. Kebiasaan tersebut pada saat ini

masih banyak dilakukan oleh

penduduk daerah perkotaan untuk

mengobati beberapa luka.Menurut

pengalaman mereka yang telah sering

menggunakan serbuk kopi tersebut

biasanya luka menjadi cepat kering

dan tidak menimbulkan peradangan.4

Dari penelitian sebelumnya

yang dilakukan oleh Lilian di

Universitas Sam Ratulangi Manado

ditemukan adanya pengaruh serbuk

kopi robusta (Coffea canephora)
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(t-1) (n-1) ≥ 15

terhadap penyembuhan luka insisi

pada kelinci (Oryctolagus cuniculus).7

METODE

Penelitian ini menggunakan

metode eksperimen yaitu rancangan

post test with control group design

untuk membandingkan efektivitas

penyembuhan luka dengan

menggunakan kopi robusta dan

povidon iodin terhadap proses

penyembuhan luka sayat pada mencit.

WAKTU DAN TEMPAT

PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan pada

bulan Agustus 2018 sampai bulan

September 2018 di Unit Pengelolaan

Hewan Laboratorium (UPHL)

Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara

(UMSU).

POPULASI DAN SAMPEL

Populasi penelitian adalah

mencit jantan (Mus musculus) yang

berasal dari UPHL Fakultas

Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara

(UMSU).

Dalam penelitian ini diperlukan

3 kelompok perlakuan, dengan

perhitungansebagai berikut:

(3-1) (n-1) ≥ 15

2 (n-1) ≥ 15

2n-2 ≥ 15

2n ≥17

n ≥ 8,5 ~ 9

Keterangan:

t = jumlah kelompok

n = jumlah sampel

KRITERIA SAMPEL

Kriteria Inkulasi

a. Mencit jantan (Mus musculus)

strain double ditch webster

b. Berat badan mencit rata-rata sama

20-30 gr

c. Kondisi sehat

d. Luas luka sayat yang sama, yaitu

panjang 1,5 cm dan lebar 2 mm

e. Kedalaman luka sampai jaringan

subkutan

Kriteria Ekslusi

a. Mencit yang mati selama proses

penelitian berlangsung

TEKNIK PENGUMPULAN DATA
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Dalam penelitian ini digunakan teknik

observasi eksperimen, dimana sampel

dibagi menjadi 3 kelompok kemudian

dilakukan pengamatan setiap hari

untuk melihat tanda-tanda

penyembuhan secara makroskopis.

Pengamatan ini dilakukan mulai awal

perlakuan pemberian terapi sampai

hari terakhir penyembuhan untuk

mengetahui perubahannya.

Penyembuhan luka sayatan

secara mikroskopis pada ketiga

kelompok perlakuan dimonitor sampai

14 hari, mencakup lamanya waktu

penyembuhan (hari), tanda-tanda

infeksi lokal dan tanda-tanda reaksi

alergi lokal dengan memakai

modifikasi Nagaoka sebagai berikut:

Tabel 3.1 Skor Penilaian makroskopis

Parameter dan Deskripsi Skor

Waktu penyembuhan luka

- Di bawah 7 hari

- Antara 7- 14 hari

- Di atas 14 hari

Infeksi lokal

- Tidak ada infeksi

- Infeksi lokal dengan pus

- Infeksi lokal tanpa pus

Reaksi alergi

- Tidak ada reaksi alergi

- Reaksi alergi lokal berupa warna bintik merah sekitar

luka

3

2

1

3

2

1

3

1

ANALISIS DATA

Data yang didapat dari setiap

parameter (variabel) pengamatan

dicatat dan disusun kedalam bentuk

table. Data kuantitatif (variabel

dependen) yang didapatkan, diuji
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kemaknaannya terhadap pengaruh

kelompok perlakuan (variabel

independen) dengan bantuan program

statistik komputer yaitu program

statistical product and service solution

(SPSS). Apabila hasil uji normalitas

dan homogenitas menunjukkan tidak

berbeda nyata maka dilanjutkan

dengan uji Anova dan jika uji Anova

menunjukkan berbeda nyata (p>0,05)

maka dilakukan uji analisis Post Hoct

Benferroni taraf 5%. Jika data tidak

berdistribusi normal dan tidak

homogen (p<0,05) maka selanjutnya

data akan dianalisis dengan uji

parametrik.

HASIL

Pada penelitian ini sampel diadaptasi

selama 6 hari dengan diberikan pakan

standar, mencit dipilih secara acak dan

dibagi menjadi 3 kelompok perlakuan,

masing- masing terdiri dari 9 ekor

mencit. Pada kelompok kontrol tidak

diberikan apapun, kelompok perlakuan

P1 diberikan sari kurma, kelompok

perlakuan P2 diberikan povidon iodin.

Setiap kelompok diberi perlakuan 1

kali sehari selama 10 hari.

Berikut ini adalah data waktu

yang dibutuhkan untuk

penyembuhan luka sayat pada sampel

dari setiap kelompok Penelitian.

Pada tabel 2 terjadi variasi dalam

waktu penyembuhan. Sedangkan pada

tanda-tanda infeksi dan reaksi alergi

tidak ada perbedaan pada setiap

kelompok perlakuan.

Tabel 3. Rata-rata lama penyembuhan luka sayat berdasarkan hari dan skor

Kelompok                   Penyembuhan    Penyembuhan   Infeksi      Alergi        Total

(Hari) (Skor) (Skor) (Skor)

Kontrol (K) 11,67 2 3 3 8

Kopi robusta (P1) 6,56 2,4 3 3 8,4

Povidone iodine (P2) 10,56 2 3 3 8
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Pada tabel 3 didapati bahwa kopi

robusta memiliki waktu tercepat dalam

penyembuhan (6,56hari) diikuti

povidone iodine (10,56 hari) dan

kontrol (11,67 hari).

Tabel 4.Tabel Uji normalitas dan uji homogenitas (lama penyembuhan)

Kelompok Uji normalitas Uji homogenitas

Kontrol (K) 0,447

0,032Kopi robusta (P1) 0,338

Povidone iodine (P2) 0,652

Pada uji normalitsas (lama

penyembuhan), didapatkan semua

kelompok berdistribusi normal yaitu

pada kelompok K 0,447 (P>0,05),

pada kelompok P1 0,338 (P>0,05), dan

kelompok P2 0,652 (P>0,05).

Selanjutnya data diuji homogenitas

untuk melihat apakah data bervarian

sama atau tidak. Pada uji homogenitas

didapatkan hasil 0,032 (P<0,05) yang

artinya tidak homogen

Tabel 5. Tabel Uji normalitas dan homogenitas (Skor)

Kelompok Uji normalitas Uji homogenitas

Kontrol (K) 0,00

0,000Kopi robusta (P1) 0,00

Povidone iodine (P2) 0,00

Pada uji normalitsas (Skor),

didapatkan semua kelompok

berdistribusi tidak normal yaitu pada

kelompok K 0,00 (P<0,05), pada

kelompok P1 0,00 (P<0,05), dan

kelompok P2 0,00 (P<0,05).

Selanjutnya data diuji homogenitas
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untuk melihat apakah data bervarian

sama atau tidak. Pada uji homogenitas

didapatkan hasil 0,006 (P<0,05) yang

artinya homogen. Pada kedua uji yang

dilakukan diatas, maka data tidak

memenuhi syarat untuk dilakukannya

uji Anova, maka data tersebut

dilanjutkan dengan uji non parametrik.

Tabel 6.Tabel uji Kruskal-wallis disertai dengan rata-rata dan Std.deviasi (lama

penyembuhan)

Kelompok Std.deviasi Rata-rata P

Kontrol (K) 1,500 11,67

0,000Kopi robusta (P1) 0,882 6,56

Povidone iodine (P2) 2,455 10,56

Pada hasil analisis uji Kruskal-Wallis

yang dilakukan untuk menilai ada

tidaknya perbedaan lama

penyembuhan (hari) pada ketiga

kelompok perlakuan hasil uji Kruskal-

Wallis diperoleh 0,000 (P<0,05) yang

membuktikan bahwa tiap perlakuan

yang diujikan memiliki perbedaan

waktu penyembuhan yang signifikan

antara kelompok kontrol, kopi robusta,

dan povidon iodin

Tabel 7. Tabel uji Kruskal-wallis disertai dengan rata-rata dan Std.deviasi (Skor)

Kelompok Std.deviasi Rata-rata P

Kontrol (K) 1,500 0,00

0,011Kopi robusta (P1) 0,882 2,44

Povidone iodine (P2) 2,455 0,00



60

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Pada hasil analisis uji Kruskal-Wallis

yang dilakukan untuk menilai ada

tidaknya perbedaan lama

penyembuhan (hari) pada ketiga

kelompok perlakuan Hasil uji Kruskal-

Wallis diperoleh 0,011 (P<0,05) yang

membuktikan bahwa tiap perlakuan

yang diujikan memiliki perbedaan skor

penyembuhan yang signifikan antara

kelompok kontrol, kopi robusta, dan

povidon iodin.

Tabel 8. Tabel Mann-Whitney (lama penyembuhan)

Kelompok Uji Mann-Whitney

(lama penyembuhan) Ket

K vs P1 0,000 Signifikan

K vs P2 0,263 Tidak signifikan

P1 vs P2 0,001 Signifikan
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Pada tabel 8 menunjukkan bahwa

kelompok kontrol dibandingkan

dengan serbuk kopi robusta diperoleh

p<0,05 yang menunjukkan adanya

perbedaan lama penyembuhan antara

kelompok kontrol dengan kopi

robusta. Lalu kelompok kontrol

dibandingkan dengan povidon iodin

menunjukkan p>0,05 yang

menunjukkan tidak adanya perbedaan

lama penyembuhan antara kelompok

kontrol dengan povidon iodin.

Sementara itu kelompok kopi robusta

dibandingkan dengan kelompok

povidone iodine diperoleh p<0,05

yang menunjukkan adanya perbedaan

lama penyembuhan antara kelompok

kopi robusta dengan povidone iodine.
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Tabel 9.Tabel Mann-Whitney (Skor)

Kelompok Uji Mann-whitney

(Skor) Ket

K vs P1 0,028 signifikan

K vs P2 1,000 Tidak signifikan

P1 vs P2 0,028 signifikan

Pada tabel 9 menunjukkan bahwa

kelompok kontrol dibandingkan

dengan kopi robusta diperoleh p<0,05

yang menunjukkan adanya perbedaan

skor penyembuhan antara kelompok

kontrol dengan kopi robusta. Lalu

kelompok kontrol dibandingkan

dengan povidone iodine menunjukkan

p>0,05 yang menunjukkan tidak

adanya perbedaan skor penyembuhan

antara kelompok kontrol dengan

povidone iodine. Sementara itu

kelompok kopi robusta dibandingkan

dengan kelompok povidon iodin

diperoleh p<0,05 yang menunjukkan

adanya perbedaan skor penyembuhan

antara kelompok kopi robusta dengan

povidoniodin

PEMBAHASAN

Dalam hal rata- rata kecepatan

penyembuhan luka sayat, kopi

memiliki waktu tercepat yaitu 6,56

hari diikuti dengan povidon iodin

10,56 hari, sementara kontrol 11,67

hari. Tetapi setelah dilakukan uji

kemaknaan, hasilnya didapat

signifikan sehingga di ambil

kesimpulan bahwa serbuk kopi robusta

lebih cepat terhadap povidon iodin

dalam penyembuhan luka sayat.

Serbuk kopi robusta lebih cepat dari

kontrol. Kemudian povidon iodin lebih

cepat dari kontrol.

Dalam hal efektifitas, serbuk

kopi robusta lebih efektif dari kontrol

yaitu 8,4 : 8. Setelah dilakukan uji

kemaknaan, hal ini signifikan dimana

serbuk kopi robusta lebih efektif

dibandingkan kontrol dalam

penyembuhan luka sayat. Kemudian,

povidon iodin tidak lebih efektif

dibandingkan dengan kontrol yaitu 8 :
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8 dan setelah di uji kemaknaannya

hasilnya adalah tidak

signifikan. Sementara itu serbuk kopi

robusta memang lebih evektif dari

povidon iodin yaitu 8,4 : 8. Dan

setelah dilakukan uji kemaknaan, hal

ini signifikan sehingga serbuk kopi

robusta memiliki evektifitas yang lebih

tinggi dibandingkan povidone iodine.

Sedangkan untuk uji alergi dan infeksi

tidak dilakukan, karena pada mencit

tidak ditemukan adanya tanda dan

gejala dari alergi dan infeksi.

Penelitian ini sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh Lilian

N. Artho dkk, bahwa zat antibakteri

dalam serbuk kopi yang belum

diketahui secara pasti jenis

kandungannya, namun zat ini terbukti

efektif membasmi kuman Methicillin

Resistant Starhylococcus Aureus

(MRSA) yang sering dijumpai pada

luka bernanah. Kandungan anti bakteri

pada serbuk kopi robusta melengkapi

aktivitas penyembuhan jaringan ini.

Hal ini membuktikan bahwa serbuk

kopi robusta dapat mempercepat

penyembuhan luka sayat.7

Selain itu penelitian yang

dilakukan oleh Monda Darma

menunjukkan bahwa serbuk kopi

robusta dapat menutup luka. Serbuk

kopi robusta memiliki senyawa fenolik

sebagai antioksidan yang mempunyai

efek perlindungan terhadap pengaruh

oksigen radikal bebas sebagai

antioksidan, sehingga dapat

mengurangi terjadinya kerusakan sel

(radical scavenger) dengan

menghambat peroksidasi lipid.

Senyawa fenolik, yaitu senyawa yang

mengandung Phenolic Acid, yang

terdiri dari: Chlorogenic Acid, 3-

Caffeoylquinic Acid, dan

Hydrooxicinnamates, telah diketahui

mempunyai khasiat anti inflamasi,

yaitu mengurangi efek histamin,

bradikinin, dan lekotrien, dan yang

pada akhirnya dapat mengurangi efek

peningkatan permeabilitas kapiler

selama fase inflamasi sehingga dapat

mencegah keluarya makromolekul dari

mikrosirkulasi dan mengurangi

pembengkakan (edema).25

Penelitian lain yang dilakukan

oleh, Vilani A. M. Tilaa dkk, dalam

jurnalnya, mengatakan Biji kopi
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robusta terbukti memiliki kandungan

kafein sebesar 1,6% - 2,4%. Kafein

merupakan senyawa alkaloid xantin

berbentuk kristal yang dapat berefek

sebagai antibakteri. Mekanisme

antibakteri senyawa alkaloid yaitu

dengan menghambat sintesis dinding

sel yang menyebabkan lisis sel yang

berakhir dengan kematian sel. Biji

kopi robusta juga mengandung

senyawa antibakteri antara lain asam

volatil dan fenol. Senyawa volatil yang

terdapat pada aroma kopi antara lain

golongan aldehid, keton, dan

alkohol.26 Kemudian dalam penelitian

yang dilakukan Azis Abdul, kopi

robusta juga dapat menyembuhan luka

bakar.4

Dan pada penelitian yang

dilakukan Yorinta Putri Kenisa dkk,

disimpulkan bahwa ekstrak biji kopi

robusta dapat meningkatkan jumlah

limfosit, sel plasma, makrofag,

fibroblast, dan pembuluh darah yang di

pengaruhi oleh chlorogenic acid

(CGA) dan caffeic acid yang memiliki

efek dapat meningkatkan proses

penyembuhan luka.27

Keterbatasan

Keterbatasan penelitian ini adalah

1. Penelitian ini belum dapat

menjelaskan secara spesifik

kandungan antioksidan mana yang

paling berpontesi dalam penyembuhan

luka sayat pada kopi robusta

dikarenakan pada penelitian ini hasil

kandungan antioksidan pada kopi

robusta masih dalam bentuk data

kualitatif.

2. Dalam penelitian ini dimana

melakukan perawatan mencit sedikit

sulit karena mencit merupakan hewan

yang mudah stress dan mudah mati.

KESIMPULAN

1. Pemberian serbuk kopi robusta

lebih efektif disbanding kan

povidone iodine dalam

penyembuhan luka sayat pada

mencit (Mus musculus).

2. Serbuk kopi robusta dapat di

pertimbangkan sebagai salah satu

alternatif pada penyembuhan luka.
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SARAN

1. Perlu dilakukan penelitian lebih

lanjut tentang perubahan yang

terjadi secara mikroskopis pada

proses penyembuhan luka sayat.

2. Perlu dilakukan lebih lanjut

mengenai variasi dan komposisi

dosis terhadap serbuk kopi robusta

dalam mempercepat penyembuhan

luka sayat.

3. Perlu dilakukan penelitian secara

langsung pemberian serbuk kopi

robusta kepada manusia terhadap

penyembuhan luka sayat
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