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EFEKTIFITAS HIDROGEL BINAHONG (Anredera cordifolia (Ten.) Steenis)
TERHADAP LUAS LUKA PADA TIKUS HIPERGLIKEMIA (Rattus Norvegicus)
GALUR WISTAR.

Auliasari Siskaningrum*
ABSTRAK

Hiperglikemia merupakan awal dari diabetes mellitus. Hiperglikemia dapat menyebabkan
luka yang tidak kunjung kering dan sembuh. Pengobatan luka mulai dikembangkan terutama
dari bahan-bahan alami. Binahong mengandung senyawa antioksidan, antimikroba dan
flavonoid golongan isoflavon yang menghasilkan aktivitas antinociceptif dan antiinflamasi.
Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh pemberian hidrogel binahong (Anredera
Cordifolia (Ten.) Steenis) terhadap luas luka pada tikus hiperglikemia (Rattus norvegicus)
galur wistar. Penelitian ini true eksperimental dengan Post-test Only, Control Group Design.
Sampel dipilih dengan simple random sampling dibagi menjadi 6 kelompok, masing-masing
terdiri dari 3 ekor tikus. Kelompok | (Kontrol negatif) tikus sehat diberi NS 0,9% , kelompok
Il (Kontrol positif) tikus hiperglikemia diberi NS 0,9, kelompok I1I diberi hidrogel dan
Kelompok 1V, V dan VI (perlakuan) diberi hidrogel binahong konsentrasi 2,5%, 5% dan
7,5% selama 12 hari. Variabel yang diukur luas luka pada hari ke-4, 8, 12 dan 16. Analisa
data One way ANOVA menunjukkan luas luka berbeda signifikan dengan p = 0.021 < o
(0,05) pada hari ke-12. Dilanjutkan uji Tukey HSD terdapat beda signifikan antara kelompok
perlakuan hidrogel binahong 7,5% dengan kelompok Kontrol 1l tikus hiperglikemia diberi
NS 0,9% , p = (0.01) < o (0.05). Kesimpulannya pemberian hidrogel binahong 7,5%
(Anredera Cordifolia (Ten.) Steenis) dapat menurunkan luas luka yang menunjukkan
perbedaan signifikan pada hari ke-12.

Kata kunci: Hidrogel Binahong, Luas Luka, Hiperglikemia
ABSTRACT

Hyperglycemia is the beginning of diabetes mellitus. Hyperglycemia can cause injury that is
difficult to heal. Wound treatment was developed primarily from natural ingredients.
Binahong contains antioxidant compounds, antimicrobial, and isoflavone class of flavonoids
that produces anti-inflammatory activity and antinociceptif . This study aims to determine
the effect of hydrogel binahong ( Anredera cordifolia ( Ten. ) Steenis ) toward hyperglycemia
extensive wounds in rats ( Rattus norvegicus ) wistar strain. This research is true
experimental with Post - test only, control group design. The sample was selected by simple
random sampling were divided into 6 groups, each consists of three rats. Group | (negative
control) healthy mice were given NS 0.9%, group Il (positive control) hyperglycemic mice
were given NS 0.9, Group Il and Group IV were given hydrogel, V and VI (treatment) were
given hydrogel binahong which had concentration of 2.5%, 5%, and 7.5% for 12 days.
Variables measured for the extensive wounds were on days 4, 8, 12, and 16. One-way
ANOVA analysis of the data shows the wound area was significantly different with p = 0.021
< a (0.05) on day 12. It was continued by using Tukey HSD test which gave no significant
differences between treatment groups binahong hydrogel concentration of 7.5 % with the
control group, p = ( 0.01 ) < o ( 0.05 ). In conclusion, granting binahong hydrogel 7,5%
(Anredera cordifolia ( Ten ) Steenis ) can reduce the size of the wound .

Keywords: Hydrogel Binahong, Wide Wounds, Hyperglycemia

Nursing of Journal STIKES Insan Cendekia Medika Jombang
Vol.17 No. 1 Maret 2019



PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus adalah suatu kondisi
penyakit metabolik yang ditandai dengan
hiperglikemia akibat gangguan sekresi
insulin dan atau peningkatan resistensi
seluler terhadap insulin (WHO, 2013).
Insulin adalah hormon yang selain
berfungsi untuk meningkatkan
glikogenesis (proses konversi glukosa
menjadi  glikogen)  juga  berfungsi
menghambat  glikogenolisis,  sehingga
kadar glukosa darah menjadi stabil
(Dorland, 2006). Pada penderita diabetes
mellitus sekresi insulin terganggu baik
secara kuantitatif (jumlah berkurang)
maupun secara kualitatif, sehingga kinerja
insulin menjadi tidak efisien
(Lopulalan,2008). Hal ini menyebabkan
kadar gula darah meningkat, dan apabila
kondisi  ini  berjalan  kronis akan
menimbulkan berbagai komplikasi (WHO,
2002; Signh et al., 2005; Yeh et al., 2003)

Diabetes Melitus dapat menyebabkan
berbagai komplikasi sistem vaskuler yang
mengakibatkan kelainan pada mata, ginjal,
saraf dan pembuluh darah Komplikasi
sistem vaskuler jangka panjang terjadi
karena penurunan asupan nutrisi dan
oksigen (Cavallerano, 2009).

Gangguan peredaran pembuluh darah baik
besar dan kecil, menyebabkan sirkulasi
darah kurang baik, malnutrisi dan
berkurangnya oksigenasi pada penderita
diabetes. Sumbatan aliran darah terutama
daerah kaki, dapat menyebabkan terjadinya
luka yang sulit sembuh (Mayfield et
al,1998). Hal ini menyebabkan penderita
diabetes memerlukan perawatan luka yang
baik dan mampu menyerap kelebihan
cairan luka (Sharp, 2011).

Tujuan dari perawatan luka adalah
mengusahakan penyembuhan luka dalam
waktu cepat dengan minimal rasa sakit,
dan ketidaknyamanan hingga seminimal
mungkin. Perawatan luka harus
menghasilkan lingkungan fisiologis yang
kondusif untuk proses regenerasi jaringan
kulit (keast et al, 2004). Lingkungan
fisiologis yang kondusif dapat diperoleh
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dari  bentuk sediaan balutan untuk
perawatan luka (Mallfet dan Dweck,
2008).

Lingkungan yang lembab akan mencegah
dehidrasi jaringan dan kematian sel, dan
mempercepat angiogenesis, meningkatnya
pecahnya fibrin dan jaringan mati dan
merangsang pertumbuhan kolagen (Mallfet
dan Dweck, 2008). Bentuk sediaan steril
yang dapat digunakan untuk penanganan
luka salah satunya adalah sediaan hidrogel
(Moynihan dan Crean, 2009).

Hidrogel merupakan obat topical yang
secara umum mempunyai sifat tidak
berminyak, tiksotropi, mudah menyebar,
mudah dibersihkan dan mempunyai sifat
emolien (Mohammad, 2004). Salah satu
basis  hidrogel mengandung CMC
(carboxymethyl cellulose) yang berfungsi
meningkatkan stimulasi TNF-a yang dapat
merangkai limfosit dan neutrophil pada sel
endotel di  pembuluh darah dan
merangsang pertumbuhan kolagen
(Sandrine dan Matthias, 2011).

Metode perawatan luka pada penderita
diabetes yang banyak dilakukan di
masyarakat adalah balutan disertai dengan
kompres betadine dan cairan NaCl 0.9 %.
Hal ini karena bahan-bahan tersebut
mudah didapatkan. Namun penggunaan
jangka panjang balutan tersebut dapat
menyebabkan penyembuhan luka yang
lambat karena luka yang susah Kkering
(Depkes, 1997). Hal ini menyebabkan
masyarakat mencari alternative pengobatan
lain salah satunya dengan tanaman herbal.

Berbagai tanaman herbal saat ini
mengalami perkembangan yang cukup
pesat karena menunjukkan pengaruh
terhadap beberapa penyakit (Kristiani,
2005). Salah satu jenis tanaman herbal
adalah binahong (Sri, 2008). Binahong
adalah salah satu tanaman di Indonesia
yang oleh masyarakat dipercayai sebagai
obat yang dapat mempercepat
penyembuhan luka. Beberapa penelitian
yang telah dilakukan terdahulu
membuktikan bahwa binahong dapat
mempercepat penyembuhan luka pasca
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operasi (Sri, 2008; Yellia M, 2009; Elin
et.al., 2010).

Daun binahong (Anredera  cordifolia
(Ten.)  Steenis) mengandung senyawa
flavonoid, alkaloid, antosianin, asam
ursolat, asam askorbat dan saponin
(Hidayati, 2009). Antosianin bersifat
antioksidan, asam ursolat berkhasiat
sebagai anti-inflamasi (Lee et al., 2006)
dan mengembalikan permeabilitas kulit
sehingga secara estetika dapat mengurangi
bekas luka (Lee et al.,, 2006). Saponin
selain bersifat antiseptik sehingga dapat
mencegah infeksi, mampu merangsang
pembentukan kolagen (Ceyhun et al, 2000)
dan asam askorbat berfungsi dalam
memperkecil luas luka, dapat
mempercepat proses penyembuhan luka
(Keast , 2004).

Flavonoid berperan menghambat COX-2,
lipooksigenase dan tirosin kinase, sehingga
memiliki aktivitas antiinflamasi (Kertia
dkk., 2011). Binahong dapat mempercepat
penyempitan area luka dengan
menghambat pelepasan mediator inflamasi
yang membatasi jumlah sel inflamasi
bermigrasi ke jaringan luka. Selanjutnya
reaksi inflamasi akan berlangsung lebih
singkat dan segera memasuki fase
proliferasi yang mempercepat terjadinya
penurunan luas luka (Nijveldt et al., 2001).

Fase penyembuhan luka sel yang pertama
kali muncul pada area luka adalah
nukleutida polimorfik yang aktif dari 24
jam pertama sampai dengan 48 jam.
Makrofag merupakan sel ke-2 yang
muncul pada area luka selama dua sampai
dengan empat hari. Masa proliferasi
dimulai antara hari ke-4 sampai dengan
hari ke-12. Pada tahap ini fibroblast dan sel
endotel adalah sel terakhir yang masuk
pada area luka (Sabistan, 1995). Luka
dikatakan mengalami proses penyembuhan
jika mengalami proses fase respon
inflamasi akut terhadap cedera, fase
destruktif, fase proliferatif, dan fase
maturasi  (Morison, 2004). Kemudian
disertai dengan luas luka yang semakin
berkurang, jumlah eksudat berkurang,

jaringan luka semakin membaik (Morison,
2004).

Penyembuhan Iluka secara kuantitatif
meliputi luas luka, kedalaman luka dan
durasi penyembuhan (Margolis dan kantor,
2009). Luas luka sebagai pengkajian awal
untuk memantau kondisi luka dan proses
penyembuhan luka sehingga dapat
menentukan perawatan luka yang tepat
bagi pasien. Pengecilan luas luka dapat
menjadi tanda luka yang akan sembuh. Hal
ini terjadi karena luas luka sebagai
indikator terjadinya kontraksi luka, ketika
luas luka mengecil maka kontraksi luka
berjalan dengan baik (Keast et al, 2004).

Mengukur luas luka yang benar dan
pemantauan persentase penurunan luas
luka dari waktu ke waktu adalah metode
yang paling berguna dalam pengkajian
luka (Keast et al, 2004 ). Melakukan
pengkajian luka yang akurat merupakan
skill perawat yang penting. Tujuan dari
pengkajian luka yaitu sebagai informasi
status luka sehingga kondisi luka dapat
terpantau dan juga memastikan pilihan
manajemen luka yang tepat. Luas luka
mengindikasikan laju penyembuhan luka
dan menjadi patokan awal efek manajemen
luka (Dealey, 2004)

Berdasarkan landasan teori diatas maka
peneliti  tertarik  untuk  melakukan
penelitian “Efektifitas Hidrogel Binahong
(Anredera Cordifolia (Ten.) Steenis
Terhadap Luas Luka Pada Tikus
Hiperglikemia (Rattus Norvegicus) Galur
Wistar.”

Tujuan penelitian adalah Mengetahui
perawatan luka menggunakan hidrogel
binahong (Anredera  cordifolia (Ten.)
Steenis) dapat memperkecil luas luka pada
tikus hiperglikemia (Rattus norvegicus)
Galur Wistar.

Penelitian ini bermanfaat baik secara
teoritis maupun praktis. Secara teoritis
dapat menambah khasanah keilmuan akan
manfaat daun  binahong  (Anredera
cordifolia (Ten.) Steenis) sebagai tanaman
obat keluarga. Secara praktis dapat
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menerapkan ilmu yang didapat selama
perkuliahan dan dapat memecahkan
masalah terkait perawatan luka pada pasien
hiperglikemia, Masyarakat / pasien dapat
meningkatkan upaya perawatan luka pada

pasien hiperglikemia. , bagi instansi
keperawatan dapat digunakan sebagai
alternative  perawatan  luka  pasien

hiperglikemia.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
eksperimental murni (true experimental)
untuk mengetahui perbandingan antara
efektifitas balutan luka menggunakan
terapi standar konvensional dengan balutan
modern hidrogel binahong. Penelitian ini
menggunakan metode true experiment
dengan pendekatan pre posttest only,
control group design (Wood dan Haber,
2006). Penghitungan luas luka dilakukan
pada hari ke-0, ke-3, ke-6, ke-9 dan ke-12.

Sampel dalam penelitian ini adalah hewan
coba tikus (Rattus norvegicus) galur
Wistar sebanyak 48 ekor tikus. Terdapat 8
kelompok perlakuan dalam penelitian ini,
sehingga terdapat 4 ekor dalam setiap
kelompok perlakuan. Kriteria inklusi yaitu
tikus dengan usia 2,5-3 bulan, berat badan
180-250 gram, kondisi sehat, tidak
mendapat pengobatan sebelumnya dan
memiliki Glukosa darah > 126 mg/dl
setelah diinduksi STZ. Penelitian ini
dilaksanakan pada tanggal 2 s.d 25 Juli
2013.

Variabel independen adalah normal saline,
basis hidrogel, hidrogel binahong 2,5%,
5%, 7,5% sedangkan variabel dependent
adalah luas luka. Prosedur penelitian
adalah tikus diinduksi STZ, tikus dicek
glukosa darah pada hari ke-5 pasca
induksi, dikatakan hiperglikemia jika >
126 mg/Dl, pembuatan luka hiperglikmia
dilakukan pada hari ke-11 pasca induksi.
Perawatan luka dilakukan sampai dengan
12 hari.

Proses identifikasi luas luka diukur hari ke-
0, 3, 6, 9, dan hari ke-12. Setelah luka
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dibersihkan kemudian difoto menggunakan
kamera digital Beresolusi 8,1 megapixel
dengan pencahayaan yang sama dan jarak
10 cm dari luka. Ukuran luas area luka
dianalisis menggunakan software
AutoCAD 2009 karena lebih presisi guna
memperoleh data kuantitatif (Pirbalouti et
al., 2009).

Data yang diperoleh selanjutnya diuji
asumsi  statistik  menggunakan  Uji
Kolmogorov-smirnov dan uji levene untuk
mengetahui normalitas dan homogenitas
data. Selanjutnya  data  dianalisis
menggunakan uji One Way Anova dan uji
Post Hoc. Uji one way ANOVA digunakan
untuk mengetahui adanya pengaruh yang
signifikan pemberian hidrogel binahong
terhadap penurunan luas luka pada hari ke-
3, ke-6, ke-9 dan ke-12. Uji Post hoc
digunakan untuk mengetahui kelompok
mana yang paling signifikan di antara
kelompok uji coba.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini didapatkan Data
univariat dan data bivariate. Data univariat
membahas hasil pengukuran luas luka,
sedangkan data bivariate membahas hasil
uji statistic.

Data univariat adalah luas luka pada hari
ke-0, ke03, ke-6, ke-9 dan ke-12. Hari ke-0
sebagai post test dalam penelitian ini.
Rata-rata luas luka pada hari ke-0 disajikan
dalam bentuk tabel sebagai berikut:

Kelompok perlakuan Kod | Ratarata Luas Area
e Luka (cm? + 8D)

Tikus sehat, N5 0.9% K1 431 +0.38

Tikus Hiperglikemia, NS | K2 | 4,26 +1.03

0,9%

Tikus Hiperglikemia, | K3 3,97 £ 0.89

hidrogel

Tikus  hiperglikemia, | P1 482+0.16

hidrogel binahong 2.5 %

Tikus  hiperglikemia, | P2 473+1.19

hidrogel binahong 5 %

Tikus  hiperglikemia, | P3 428+1.28

hidrogel binahong 7.5 %
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Rata-rata luas luka hari ke-3, ke-6, ke-9
dan ke-12 disajikan dalam bentuk tabel
sebagai berikut:

r
Perlakuan Mean + SD

Hari 3 Hari 6 Hari 9 Hari 12

‘Tikous Sehat, NS 0,9 % 58232011 | 7.8671.107 | 2263 £0.300 | 1.510£0.330

Tikus HG, NS 0.8% 5880+ 1.666 | 3.17711.019 | 1.603 £0.335 | 1.143£ 0210

Tikus HG, Hidrogel 5775+ 1.615 | 46%0+0280 | 1270 +0.260 | 0.995 + 0.065

Tikus HG, Hidrogel binzhong 2.5% | 4447 0.819 | 741722688 | L.717£0.211 | 0.827£0.102

Tikus HG, Hidrogel binshong 5% 7265+ 0905 | 4680+0910 | 2.060+1.010 | 1.380 = 0.530

Tikus HG, Hidrogel binshong 7.5% | 8440+ 0.901 | 5007+ 1.571 | 1.560 +1.258 | 0.567 + 0.282

Dari tabel di atas dapat diinterpretasikan
bahwa terjadi peningkatan rata-rata luas
luka pada hari ke-3. Hal tersebut terjadi
karena terjadi fase inflamasi pada proses
penyembuhan luka. Pada hari ke-3, rata-
rata kelompok perlakuan tikus
hiperglikemia hidrogel binahong 2,5%
terlihat mengalami peningkatan rata-rata
paling rendah bila dibandingkan dengan
kelompok vyang lain, hal tersebut
menunjukkan bahwa hidrogel binahong
dapat menurunkan inflamasi pada luka.

Rata-rata luas luka kelompok perlakuan
tikus hiperglikemia hidrogel binahong
2,5%, dan kelompok perlakuan tikus
hiperglikemia hidrogel binahong 7,5%
pada hari ke-7 sampai hari ke-12
mengalami penurunan bila dibandingkan
dengan kelompok Kontrol tikus sehat NS
0,9%, kelompok Kontrol tikus
hiperglikemia NS 0,9% dan kelompok
Kontrol tikus hiperglikemia hidrogel.
Kelompok perlakuan tikus hiperglikemia
hidrogel binahong 5% juga mengalami
penurunan, namun tidak jauh berbeda
dengan kelompok Kontrol tikus
hiperglikemia hidrogel, sehingga
mempunyai efek yang sama bagusnya.

Analisis statistik menggunakan SPSS 16
for windows. Data dianalisis menggunakan
uji one way ANOVA dan uji post hoc. Hasil
uji statsistik one way ANOVA didapatkan
hasil p- value sebesar 0.021 < a (0,05)
pada hari ke- 12, bahwa perbedaan
konsentrasi hidrogel binahong 2,5%, 5%
dan 7,5% menunjukkan perbedaan yang
signifikan terhadap luas luka. Selanjutnya
akan dilakukan uji Tukey HSD untuk
mengetahui adanya perbedaan rata-rata
antar kelompok perlakuan pada hari 12.

Keterangan F hit Sig.

TLuas Luka Pada Hari Ke-3 2952 0.058
Tuas Luka Pada Hari Ke-6 2478 0.052
Luas Luka Pada Hari Ke-9 0,872 0,528
Luas Luka Pada Hari Ke-12 4,091 0,021

Berdasarkan uji perbandingan berganda
dengan Tukey HSD pada hari ke-12 antar
perlakuan dengan selang kepercayaan 95%
didapatkan hasil bahwa perbedaan rata-rata
luas luka antara kelompok P3 (hidrogel
binahong 7,5%) berbeda secara signifikan
dengan kelompok K1 dan K2 (NS 0,9%)
dengan p-value (0,01) < a (0,05).
kelompok P3 (hidrogel binahong 7,5%)
berbeda  secara  signifikan  dengan
kelompok P2 (hidrogel binahong 5%)
dengan p-value (0,04) < a (0,05).
Kelompok P1 (hidrogel binahong 2,5%)
dengan kelompok K1 (tikus sehat, NS
0,9%), K2 (tikus hiperglikemia NS 0,9%)
dan K3 (tikus hiperglikemia hidrogel)
tidak berbeda secara signifikan (p-value >
0,05)

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji statistic pada hari ke-
3, belum menunjukkan perbedaan yang
signifikan pemberian hidrogel binahong
terhadap luas luka dengan (p- value
(0,058) > a (0,05). Karena pada hari ke-3
terjadi fase inflamasi. Sehingga pada hasil
penelitian ini belum terlihat perbedaan
yang signifikan pemberian hidrogel
binahong terhadap luas luka.

Pada hari ke-6 dan hari ke-9 terjadi fase
awal proliferasi belum menunjukkan
perbedaan yang signifikan pemberian
hidrogel binahong terhadap luas luka
dengan p-value > a (0,05). Kondisi
hiperglikemia mengakibatkan penurunan

proliferasi fibroblast sehingga
penyembuhan lebih lama dan proses
proliferasi  tertunda  (Abiko, 2000).

Sedangkan pada hari ke-12 terjadi fase
akhir proliferasi menunjukkan perbedaan
yang signifikan pemberian hidrogel
binahong terhadap luas luka dengan p-
value (0,02) < a. (0,05).

Penyembuhan luka efektif selama 12 hari
menunjukkan bahwa proses penyembuhan
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luka terjadi selama waktu tersebut. Luka
dikatakan menglami proses penyembuhan
jika melalui fase inflamasi, proliferasi dan
maturasi, disertai dengan penurunan luas
luka, jumlah eksudat berkurang, dan
jaringan semakin membaik (Suriadi,
2004).

Berdasarkan hasil uji  perbandingan
berganda Post hoc yang telah dilakukan
antara kelompok P3 (hidrogel binahong
7,5%) berbeda secara signifikan dengan
kelompok kontrol 1 dan kelompok kontrol
2 (NS 0,9%) dengan P-value (0,01) < a
(0,05). Kelompok P3 (hidrogel binahong
7,5%) juga berbeda secara signifikan
dengan kelompok P2 (hidrogel binahong
5%) dengan P-value (0,04) < a (0,05). Hal
ini membuktikan bahwa kelompok P3
(hidrogel binahong 7,5%) memberikan
pengaruh yang efektif terhadap luas luka.

Berdasarkan hasil data univariat yaitu
rata-rata kelompok perlakuan terlihat
bahwa pada hari ke-3 sampai hari ke-12
mengalami penurunan luas luka yang
menunjukkan  luka sembuh dengan
kriteria ukuran luka semakin mengecil,
keropeng lepas, terjadi granulasi, dan
mulai terjadi epitelisasi, (Morison, 2004).
Rata-rata kelompok perlakuan yang diberi
hidrogel binahong mengalami penurunan
luas luka dibandingkan dengan kelompok
kontrol yang diberi NS 0,9%.

Perbedaan hasil rata-rata luas luka pada
kelompok perlakuan menjelaskan bahwa
pemberian obat secara topical water base
memiliki daya kerja yang berbeda
(Argamula, 2009). Daya kerja obat topical
bergantung pada jumlah kandungan bahan
aktif. Pemberian obat secara topical water
base mudah diserap oleh kulit, mudah
mencair, menyebar pada kulit dan
memiliki  fungsi melembabkan yang
bertahan lebih lama (Silvander et al,
2006).  Hidrogel  binahong  7,5%
memberikan efek yang paling efektif
terhadap penurunan luas luka karena
jumlah kandungan bahan aktif binahong
yang cukup sehingga memberikan efek
yang baik.
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Pada perlakuan kelompok dengan
hidrogel binahong 2,5% dan 5%
memperlihatkan efek penurunan luas luka
rendah dibandingkan hidrogel
binahong7,5% karena kadar flavonoid
yang sangat rendah dalam topical water
base. Hal tersebut disebabkan oleh
peningkatan kepekatan dari sediaan
topikal water base yang mengakibatkan
penurunan antioksidannya (Nijveldt et al,
2001). Topikal waterbase dengan
kepekatan yang tinggi menyebabkan
jaringan akan mudah teroksidasi sehingga
menghalangi ~ pembentukan  kolagen
(Gaylene et al, 2000).

Pada kelompok hidrogel binahong 2,5 %
dan 5% rata-rata luas luka tidak berbeda
secara signifikan dengan kelompok
kontrol 1 dan control 2 (NS 0,9%),
sehingga mempunyai pengaruh yang
sama bagusnya terhadap luas luka.
Normal saline 0,9% adalah cairan
fisiologis sehingga tidak terjadi efek
hipersensitifitas, aman untuk tubuh,
menjaga  kelembapan luka  yang
membantu proses penyembuhan namun
tidak melindungi luka bebas dari
mokroorganisme (Kartikaningtias, 2006).
Normal saline 0,9% tidak mengandung
bahan aktif antioksidan yang dapat
menunjang penyembuhan luka sehingga
dianjurkan sebagai cairan pembersih luka
yang tidak membahayakan jaringan
(Potter dan Perry, 2005).

Daya kerja hidrogel binahong terlihat lebih
jelas pengaruhnya terhadap penurunan luas
luka karena kadar flavonoid dapat bekerja
secara optimal untuk membatasi pelepasan
mediator inflamasi. Aktifitas antiinflamasi
flavonoid berperan menghambat COX-2,
Lipooksigenase dan tiroksin  kinase,
sehingga terjadi pembatasan jumlah sel
inflamasi yang bermigrasi ke jaringan
luka. Selanjutkan reaksi inflamasi akan
berlangsung lebih singkat dan proses
proliferasi segera terjadi (Nijveldt et al,
2001).

Pada penelitian eksperimental tentang
penyembuhan luka pasca operasi yang
dilakukan oleh Sri Hartati (2012) hidrogel
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binahong  terbukti  efektif  sebagai
antiinflamasi dan mempunyai kemampuan
meningkatkan kolagen. Hasil penelitian
menyatakan dosis efektif adalah 5 % dan
mulai muncul sifat iritasi pada dosis 10%
karena penurunan viskositas. Dengan
dicapainya luka yang bersih, tidak terdapat
infeksi serta terbentuknya magrofag dan
fibroblast yang  menunjukkan  fase
inflamasi yang telah berlangsung pada hari
ke-3. Fase proliferasi yaitu memperbaiki
dan menyembuhkan luka. Proses yang
terjadi meliputi reepitelisasi, fibroblast,
angiogenesis  dan  kontraski  luka
(Argamula, 2008).

Perawatan luka pada kondisi hiperglikemia
membutuhkan kolagen yang cukup agar
merangsang percepatan fase proliferasi.
Pada hidrogel binahong 7,5% terdapat zat
flovanoid yang lebih banyak sehingga
merangsang pertumbuhhan kolagen dan
efektif untuk perawatan luka kondisi
hiperglikemia.  Penurunan luas luka
disebabkan karena terbentuknya kolagen
sehingga luka semakin mengecil dan
menyatu (Suriadi, 2004).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan,
terbukti bahwa hidrogel binahong 7,5%
terhadap luas luka pada  tikus
hiperglikemia  memberikan  pengaruh
signifikan pada hari ke 12. Binahong juga
memberikan pengaruh terhadap jaringan
granulasi dan proses proliferasi pada tikus
galur wistar. Selain itu juga sebagai
antimikroba  mencegah  infeksi  dan
menyebabkan  luka cepat  sembuh.
Sehingga binahong dapat digunakan
sebagai terapi alternative untuk perawatan
luka.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Perawatan luka menggunakan hidrogel

binahong (Anredera  cordifolia (Ten.)

Steenis) dapat memperkecil luas luka pada

tikus hiperglikemia (Rattus norvegicus)

Galur Wistar, yaitu sebagai berikut:

a. Penurunan luas luka pada tikus
hiperglikemia (Rattus norvegicus) galur
wistar dengan pemberian hidrogel

binahong (anredera cordifolia (ten.)
Steenis) dengan konsentrasi 2,5%, 5%
dan 7,5% menunjukkan perbedaan yang
signifikan pada hari ke-12.

b. Penurunan luas luka pada tikus
hiperglikemia (Rattus norvegicus) galur
wistar ada perbedaan signifikan rata-
rata antar kelompok perlakuan hidrogel
binahong 7,5%  berbeda secara
signifikan dengan NS 0,9 % pada hari ke-
12.

Saran

a. Perawatan luka secara topical water
base dengan balutan tertutup harus
lebih diperhatikan perawatannya, baik
dari  pengawasan  balutan  kassa,
kelembapan, kebersihan kandang secara
kontinu dan mempertahankan
perawatan luka secara moist wound
healing untuk mempercepat
penyembuhan luka dan mencegah
terjadinya jaringan parut.

b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai manfaat hidrogel binahong
(anredera cordifolia (ten.) Steenis)
untuk perawatan luka dan mencegah
terjadinya komplikasi pada luka,
mengingat banyak kandungan binahong
yang bermanfaat.

c. Perlu dilakukan peenlitian lebih lanjut
mengenai binahong (anredera
cordifolia  (ten.) Steenis) sebagai
perawatan luka dalam bentuk sediaan
lain.

d. Perlu dilakukan clinical trial untuk
mengetahui  lebih  lanjut  tentang
efektifitas, toksisitas dan uji Klinis
sebelum dipatenkan
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