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PERBANDINGAN LAMA WAKTU KESEMBUHAN LUKA INFEKSI 
Staphylococcus aureus DENGAN PEMBER1AN MADU, 

OKSITETRASIKLlN DAN SULFANILAMIDE SECARA TOPIKAL 
PADA TlKUS PUT1H (Rattus norvegicus) 

ISWAN HARYANTO 

ABSTRAK 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 
madu dibandingkan dengan Oksitetrasiklin (Oxijeefg)) dan sulfanilamide 
secara topikal terhadap lama waktu kesembuhan luka infeksi Staphylococcus 
aureus pada tikus putih (Rattus norvegicus). 

Penelitian ini menggunakan 68 ekor tikus putih betina dengan umur ± 
3 bulan, kemudian dibagi menjadi dua yaitu 36 ekor untuk penentuan dosis 
pengeneeran terendah dari kuman yang menginfeksi 100% tikus dan 32 ekor 
terdiri dari empat perlakuan dengan delapan ulangan. lnfeksi buatan 
dilakukan dengan menginsisi sepanjang ± 1 em dengan kedalaman hingga 
mencapai m. Longissimus dorsi, kemudian menginokulasikan kuman 
Staphylococcus aureus sesuai dengan dosis pengenceran yang telah 
dilakukan sebelumnya, sebanyak satu tetes pipet pasteur (0,05 cc). Setelah 
timbul gejala klinik berupa kebengkakan disertai nanah yang berwarna 
kekuningan pada luka kemudian dilakukan perlakuan. Perlakuan A luka 
dibiarkan tanpa diobati, perlakuan B luka diobati dengan madu, perlakuan C 
luka diobati dengan Oksitetrasiklin, perlakuan 0 luka diobati dengan 
Sulfanilamide. Pengobatan dilakukan tiga kali sehari (dengan interval ± 8 
jam) sampai sembuh. Pengamatan dilakukan sa at melakukan pengobatan. 
Oesain yang digunakan adalah RAL (Rancangan Acak Lengkap) yang terbagi 
menjadi empat perlakuan dan delapan ulangan. Data hasil penelitian 
dianalisis secara statistik dengan sidik ragam kemudian jika terdapat 
pengaruh dilanjutkan dengan uji BNT (Beda Nyata Terkecil). 

Hasil percobaan menunjukkan perbedaan yang sangat nyata diantara 
keempat kelompok perlakuan (P< 0,01) dengan lama waktu kesembuhan 
luka infeksi pad a perlakuan A adalah 12,87 ± 1,4577 hari, perlakuan B 3,62 ± 
0,5174 hari, perlakuan C 7,12 ± 0,7439 hari dan perlakuan 0 8,50± 1,069. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa perlakuan B menunjukkan waktu 
kesembuhan yang paling cepat diantara ketiga perlakuan lainnya. 
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1.1. Latar Belakang Masalah 

BABI 

PENDAHULUAN 

Kondisi peternakan di Indonesia kebanyakan belum diusahakan 

secara profesional sebab memelihara ternak hanya sebagai pekerjaan 

sampingan disamping pertanian. Sebenarnya kondisi alam Indonesia sesuai 

bagi usaha di bidang peternakan, karena selain didukung oleh melimpahnya 

hijauan juga oleh faktor yang lain, seperti iklim di Indonesia yang tropis. 

Kondisi ini pula yang menyebabkan banyak penyakit infeksius berkembang 

dengan cepat. Morbiditas penyakit infeksius di Indonesia cukup tinggi. Salah 

satu contoh adalah infeksi kulit yang disebabkan oleh bakteri. Bakteri yang 

paling sering menginfeksi kulit adalah Staphylococcus aureus. Kuman 

tersebut merupakan kuman yang bersifat invasif. Staphylococcus aureus 

akan menyerang induk semang bila terdapat faktor predisposisi seperti 

trauma, adanya luka pada kulit atau mukos~ maupun infeksi sekunder pada 

penyakit lain (Allen,1991 ;Merchant and Packer,1971). 

Antibiotika adalah obat yang tepat untuk mengobati infeksi bakteri ini. Oi 

masa sekarang ini berbagai macam obat paten telah beredar di pasaran 

bebas, akan tetapi karena mahal dan sulit didapat apalagi di daerah 

pedesaan, maka banyak orang yang menggunakan obat tradisional sebagai 
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alternatif yang diambil untuk mengatasi masalah ini karena obat tradisional 

pada umumnya murah, mudah didapat dan mudah dalam penyimpanan. 

Salah satu pengobatan secara tradisional adalah menggunakan madu. 

Selain itu dapat digunakan produk-produk lebah madu yang lain seperti 

propolis lebah, tepung sari lebah dan royal jelly. Usaha pengobatan dengan 

produk lebah madu disebut Apitheraphy (Mashudi dkk, 1998). 

Oi dalam penelitian secara in vitro, madu mempunyai daya bunuh yang 

cukup tinggi terhadap Staphylococcus aureus, yaitu dalam konsentrasi 50 % 

(Oharmayanti, 1996). Berda~arkan hal tersebut di atas maka perlu diteliti 

lebih lanjut efektivitasnya secara in vivo sebagai pengobatan alternatif 

terhadap infeksi Staphylococcus aureus sekaligus mengoptimalkan 

penggunaan madu di bidang kesehatan. 

1.2. Perumusan Masalah 

Oari latar belakang tersebut maka timbul suatu permasalahan yang 

dapat dirumuskan sebagai berikut : A 

1. Apakah ada pengaruh penggunaan madu secara topikal terhadap 

lama waktu kesembuhan luka pada tikus putih (Rattus norvegicus) 

yang diinfeksi kuman Staphylococcus aureus? 

2. Apakah ada perbedaan lama waktu kesembuhan antara pemberian 

terapi madu dibandingkan dengan oksitetrasiklin maupun sulfanilamide 

secara topikal terhadap luka yang diinfeksi Staphylococcus aureus ? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui pengaruh madu secara topikal terhadap lama waktu 

kesembuhan luka yang diinfeksi kuman Staphylococcus aureus. 

2. Mengetahui ada tidaknya perbedaan lama waktu kesembuhan luka 

yang diinfeksi Staphylococcus aureus yang diberikan terapi madu, 

oksitetrasiklin dan sulfanilamide secara topikal. 

1.4. Manfaat Penelitian 
~ 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat tentang kemungkinan madu sebagai obat luka infeksi 

Staphylococcus aureus. 

1.5. Landasan Teori 

Madu telah diketahui memiliki kandungan lysozyme, suatu enzim yang 

memiliki sifat anti bakteri yang menimbulkan efek lisis pada bakteri. Selain itu 

madu mempunyai kadar gula yang tinggi, yang akan menyebabkan sifat 

osmosis, yang akan mematikan bakteri karena cairan bakteri terserap keluar 

(Kustantiny dkk, 1992). 

Penelitian in vitro oleh Dharmayanti , (1996) menunjukkan daya anti 

bakteri madu terhadap Staphylococcus aureus dengan konsentrasi 50% 

mampu menghambat dan membunuh kuman tersebut. Penelitian tersebut 

menggunakan metode daya hambat minimal dan daya bunuh minimal. 
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1.6. Hipotesis 

Dari permasalahan-permasalahan tersebut, hipotesa yang dapat 

diambil adalah: 

1. Terdapat pengaruh pemberian madu secara topikal pad a lama waktu 

kesembuhan luka yang diinfeksi kuman Staphylococcus aureus. 

2. Tidak terdapat perbedaan terapi menggunakan madu, oksitetrasiklin 

dan sulfanilamide . secara topikal terhadap lama waktu kesembuhan 

luka yang diinfeksi Staphylococcus aureus . 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

11.1. Tinjauan Tentang Madu 

11.1.1. Pengenalan Tentang Madu 

Oi daerah tropis madu dapat dihasilkan terutama dari nektar bunga 

dan manna, juga dari nektar ekstraf/oral, air gula tebu, nira dari sadapan 

enau, kelapa, dan lontar. Nektar adalah cairan yang mengandung gula 

sekresi dari kelenjar tumbuhan. Nambur madu (honey dew) diekskresikan 

oleh tumbuhan dalam bentuk tetesan-tetesan kecil diatas permukaan daun 

dan dahan tanaman yang jika keadaan cuaca memungkinkan akan 

menguapkan air dengan cepat membentuk manna, yang rasanya sangat 

manis (Sihombing, 1997). 

Madu adalah cairan kental manis yang dihasilkan lebah madu berasal 

dari berbagai sumber nektar serta mempunyai aktivitas enzim diastase. 

Nektar diubah oleh diastase yang disebut invertin pad a Ie bah, disimpan 

dalam kantong madu dan diproses menjadi madu (Kustantiny dkk, 1990). 

Madu yang berasal dari bermacam-macam bunga akan berbeda 

dalam penampilan dan kualitas. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas 

madu antara lain, warna, rasa, kekentalan dan aroma (Sihombing,1997). 
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11.1.2. Lebah Sebagai Penghasil Madu 

Lebah termasuk serangga. T aksonomi lebah adalah sebagai berikut: 

Kelas Insekta 

Ordo Hymenoptera 

Famili Apidae 

Sub famili Apini 

Genus Apis 

Spesies Apis cerana. Fabricius 

Sub species Apis cerana cerana / A c. sinensis 

~~ Ac. indica / Ac. japonica t. 
~ Ac. javana Q 

Spesies Apis cerana adalah spesies yang asli dari Asia Tenggara. 

Selain spesies tersebut di Indonesia terdapat pula Apis florea serta Apis 

adreniformis, namun hingga sekarang hanya Apis cerana yang sudah mulai 

dibudidayakan. Spesies yang dibudidayakan di Indonesia saat ini adalah Apis 

indica dan Apis mellifera (Warisno, 1996; Sihombing,1997). 

11.1.3. Kandungan Pada Madu 

Hasil analisis laboratorium pada madu, diketahui bahwa madu 

mengandung air 15%, abu1 %, sukrosa 8%, fruktosa 41 %, glukosa 35%. 

Madu juga mengandung vitamin A, vitamin B 1, vitamin B2 dan enzim 

pencernaan. Beberapa jenis enzim yang terdapat pada madu adalah enzim 
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diastase, invertase, katalase, dan peroksidase. Diastase berfungsi merubah 

pati dan dextrin menjadi gula yang lebih sederhana. Invertase berfungsi untuk 

mengubah gula tadi menjadi glukosa dan fruktosa. Enzim katalase berfungsi 

untuk memecah peroksida. Derajat keasaman pada madu berkisar 3,8-4,3 

(Warisno,1996). 

Madu mengandung zat-zat organik yang bersifat asam seperti asam 

malat, asam tartrat, asam sitrat, asam laktat, serta asam oksalat. Selain 

bahan organik, madu memiliki kandungan mineral seperti kalsium, natrium, 

kalium, besi, klor, fosfor, belerang, garam yodium, dan radium. Magnesium 

pada madu memiliki persamaan pada serum darah manusia (Warisno, 1996). 

Protein pada madu berkadar sangat rendah yaitu antara 0,4 - 0,8 %, 

yang didapatkan dari sisa-sisa larva dan tepung sari. Asam amino akan 

bereaksi dengan gula membentuk senyawa yang berwarna kuning dan coklat 

(Kustantiny dkk, 1992). 

Madu dengan warna yang gelap disebabkan banyak mengandung 

mineral terutama zat besi (Fe), Cu dan Mn. Madu dengan warna yang lebih 

gelap sebagai bahan makanan akan lebih baik daripada madu dengan warna 

yang lebih putih (Warisno, 1996). 

11.1.4. Sifat Anti Bakteri Pada Madu 

Sifat anti bakteri madu disebabkan adanya kadar gula yang 

tinggi(hipertonik) , sehingga menyebabkan bakteri tidak dapat hidup karena 
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cairan bakteri terserap keluar, karena perbedaan tekanan osmosis yang 

besar (Kustantiny dkk., 1990). 

Sifat anti bakteri yang lain adalah, madu memiliki enzim yang disebut 

Lysozyme yang menimbulkan efek \isis pada sebagian besar bakteri (Frazier 
I 

et al. , 1988). Lisozyme memiliki aktivitas antibakterial khususnya terhadap 

kuman Gram positif yang dapat menyebabkan lisis karena !isozyme 

kemungkinan berperan sebagai opsonin yang akan merangsang monosit 

untuk memfagosit sel bakteri. " 

Lisozyme tersebut dikenal sebagai inhibine. Oaya inhibine dalam 

madu secara kuantitatif dinyatakan dalam satuan bilangan inhibine. 

Biasanya bilangan inhibin berkisar antara nol sampai lima. Pengujian 

bilangan inhibin ini menggunakan kuman Staphylococcus aureus. Bilangan 

inhibin lima berarti madu dengan konsentrasi 4% dalam agar padat telah 

mampu membunuh atau mencegah pertumbuhan Staphylococcus aureus 

pada pupukan agar tersebut. Bilangan inhibin satu artinya madu dalam 

konsentrasi yang lebih pekat baru dapat membunuh atau menghambat 

pertumbuhan kuman tersebut. Kadar inhibine dalam madu tergantung pada 

jenis, umur, dan kondisi dari madu. Semakin tinggi bilangan inhibine, 

semakin kuat daya anti bakteri madu tersebut. Inhibine sangat sensitif 

terhadap panas, pada suhu 60°C keaktifan inhibine hilang dalam 15 menit 

(Winarno, 1981). Oaya bunuh madu terhadap Staphylococcus aureus secara 

in vitro adalah dengan konsentrasi 50% (Oharmayanti, 1996). 
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11.2. Tinjauan Tentang Luka 

Luka adalah suatu keadaan hilangnya kontinuitas dari suatu jaringan. 

Kejadian luka dapat disebabkan secara fisik yang akhirnya merusak 

kontinuitas normal dari suatu struktur jaringan (Slatter, 1985). 

Luka secara umum dapat dibagi menjadi dua yaitu luka tertutup dan 

luka terbuka (Thomson, 1984). Luka tertutup yaitu luka yang terjadi karena 

luka tersebut tidak diikuti kerusakan pada jaringan kulit setempat. Menurut 

Slatter (1985), luka terbuka adalah perlukaan yang diikuti dengan kerusakan 

pada jaringan kulit. Salah satu macam luka terbuka adalah luka insisi (Iuka 

akibat benda tajam). 

11.2.1. Luka lnfeksi 

Pertumbuhan mikroorganisme yang terdapat pada luka dapat 

dikatakan bahwa luka terseQut mengalami infeksi. Terjadinya infeksi pada 

luka tergantung pada patogenitas dan virulensi dari kuman tersebut, ukuran 

inokulum Uumlah), adanya b~nda asing dalam luka, suplai darah, kesehatan 

secara umum dari hewan dan perlakuan yang buruk saat menangani luka 

untuk pertama kali (Slatter, 1985). Menurut Jennings (1984), infeksi luka 

terjadi jika jumlah bakteri mencapai konsentrasi 105_106 per gram jaringan. 

Sedangkan menurut Swaim, (1980) pada jumlah tersebut tubuh tidak 

mempunyai kemampuan pertahanan tubuh yang cukup melawannya. 
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Gejala pada luka infeksi adalah keradangan yang mempunyai tanda 

berupa panas, kemerahan, bengkak, rasa sakit, gangguan fungsi. Selain 

tanda-tanda tersebut juga timbul reaksi perna nahan dan terkumpulnya 

jaringan nekrotik pada luka. Hal ini karena tubuh mengadakan respon 

terhadap kejadian infeksi tersebut. 

Tizzard (1988), mengemukakan bahwa respon pertahanan tubuh ada 

dua macam yaitu pertahanan spesifik dan non spesifik. Pertahanan spesifik 

melibatkan sellimfosit B (sel B) dan sel limfosit T (sel T) . Kedua sel tersebut 

adalah suatu mekanisme dan kemampuan tubuh untuk mengenali benda 

asing. Sedangkan untuk pertahanan non spesifik adalah respon keradangan 

dan seluler (fagositik). Respon keradangan penting untuk mengatasi luka 

infeksi secara awal dengan memicu datangnya sel-sel radang. Sel radang 

PMN (netrofil) adalah yang pertama kali menghancurkan sel bakteri 

penginfeksi. Hancuran sel bakteri, jaringan nekrotik dan netrofil yang mati 

membentuk nanah (Slatter, 1985). 

Vi AIR 
II. 2.2. Kesembuhan Luka 

Kesembuhan luka adalah perbaikan kontinuitas jaringan yang 

mengalami kerusakan. Hal ini dihambat oleh adanya infeksi dengan cara 

memisahkan tepi luka, menurunkan suplai darah dan respon seluler 

meningkat yang akhirnya memperpanjang fase kesembuhan luka (Peacock 

dan Winkle, 1976). 
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Tahap kesembuhan luka ada dua yaitu tahap keradangan (inflamasi) 

dan tahap perubahan (remodelling) (Harvey et al., 1990). Tahap yang 

pertama adalah keradangan yang terjadi setelah luka dimana timbul tanda­

tanda berupa rasa sakit, kemerahan , panas, pembengkakan dan gangguan 

fungsi (Price and Wilson, 1993). Tahap ini dilanjutkan dengan fase 

fibroblastik yaitu sel-sel tubuh secara aktif ikut serta dalam memproduksi 

matriks jaringan konektif yang terjadi setelah pus dan darah dikeluarkan dari 

luka (debridement). Fase berikutnya adalah fase kontraksi dimana ukuran 

dari luka terbuka tersebut mengalami pengerutan oleh karena gerakan 

sentripetal dari kulit (Harvey et al., 1990). ~.,A 

Tahap kedua adalah tahap perubahan (remodelling) yang terbagi 

dalam dua fase yaitu kekuatan luka awal yang kadang disebut fase proliferatif 

dimana terbentuk gumpalan-gumpalan fibrin pada luka. Selain itu karena 

adanya epithelisasi dan pembentukan pembuluh darah yang baru . Fase 

berikutnya adalah kekuatan luka akhir yaitu terdapatnya stabilisasi dari luka 

karena terbentuknya kolagen pada luka tersebut (Slatter, 1985; Harvey et al., 

1990). 

11.2.3. Kesembuhan Luka Infeksi 

Luka yang mengalami infeksi dapat menimbulkan gangguan dalam 

mekanisme homeostatis normal, karena homeostasis merupakan respon 

fungsional dari tubuh untuk mengembalikan kondisi tubuh pada keadaan 

IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PERBANDINGAN LAMA WAKTU KESEMBUHAN LUKA ... ISWAN HARYANTO



12 

normal. Jika homeostatis terganggu maka akan menyebabkan terjadinya 

perpanjangan waktu dalam kesembuhan luka terinfeksi jika dibandingkan 

dengan yang tidak terinfeksi (Slatter, 1985). 

Antibiotik dapat digunakan dalam penyembuhan luka infeksi , karena 

antibiotik mempunyai kemampuan dalam mengembalikan mekanisme 

homeostatis dengan mengeliminir keberadaan mikroorganisme pad a luka 

sehingga terjadi homeostasis secara normal (Harvey et al., 1990). Antibiotika 

yang digunakan sebagai terapi haruslah untuk bakteri yang rentan sehingga 

diperlukan pemilihan obat untuk pengobatan yang sesuai (Jawetz et al., 

1986). 

11.3. Tinjauan Tentang Staphylococcus aureus 

11.3.1. Morphologi 

Staphylococcus adalah kuman dengan bentuk bulat, dapat 

berpasangan, sendiri-sendiri, atau membentuk rantai pendek, bahkan seperti 

buah anggur. Diameter kuman ini 0,8 - 1 mikron. Kuman bersifat non motH, 

tidak membentuk spora, tidak berkapsul maupun flagella. Pada pewarnaan, 

kuman ini bersifat Gram positif ( Merchant and Packer, 1971 ). 

11.3.2. Pembiakan 

Staphylococcus merupakan kuman Gram positif dengan besar koloni 

0,5-1 ,5 mm yang jika dibiakkan dalam Blood Agar akan berwarna putih 
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porselin sampai kekuningan dengan membentuk zona hemolisis yang kecil 

atau bahkan tidak membentuk zona hemolisis sama sekali (Jennings, 1984). 

Temperatur optimum Staphylococcus aureus adalah 37°C dengan pH 

7,1-7,6. Pertumbuhan pada plat agar membentuk koloni yang bulat, dengan 

permukaan halus, mengkilat, sedikit cembung, tepi koloni tidak teratur. 

Kekeruhan yang merata didapatkan jika kuman Staphylococcus aureus 

ditanam pada kaldu, disertai dengan sedikit endapan putih. Media yang 

mengandung kentang akan memberikan pertumbuhan yang baik bagi 

Staphylococcus aureus dengan membentuk pig men keemasan dengan 

kelarutan yang tinggi terhadap alkohol, eter, kloroform maupun bensol 

(Cruickshand et al., 1980). 

Staphylococcus aureus merupakan kuman dengan sifat aerobik atau 

fakultatif anaerobik. Staphylococcus aureus dapat mencairkan gelatin, 

memfermentasikan gula menjadi asam dan pada media padat dapat tumbuh 

dengan baik. Media untuk isolasi Staphylococcus aureus digunakan Manitol 

Salt Agar (MSA) dan Staphylococcus nO.110 (Soltys, 1963; Merchant dan 

Packer, 1971; Jawets et al. , 1986). 

11.3.3. Oaya Tahan 

Pemanasan pada temperatur 60°C selama 30 menit akan merusak 

seluruh sel Staphylococcus. Staphylococcus tidak tahan terhadap sinar 

matahari langsung (Merchant ,dan Packer , 1971). 
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Menurut Merchant dan Packer, (1971) kuman Staphylococcus dapat 

dibunuh dengan larutan phenol 1 % selama 35 menit, larutan phenol 2% 

selama 12 men it, larutan formalin 10% selama 10 menit dan larutan 

Gentianviolet pada pengenceran 1: 25000 selama 5 - 10 menit. 

11.3.4. Sifat Biokimia 

Staphylococcus aureus membentuk asam tanpa gas dari glukosa, 

maltosa, laktosa, sukrosa, glicerol dan manito!. Tidak menguraikan salicin, 

raffinosa atau inulin. Mengkoagulasikan susu lithmus sehingga bersifat asam 

dan peptonasi lambat. Indol positif , NH3 positif, VP (Voges Proskauer) positif, 

MR (Methyl Red) positif, Methylen Blue Reduction positif, Nitrat tereduksi 

menjadi Nitrit, H2S sedikit, mencairkan gelatin, koagulasi serum darah, 

katalase positif, hemolisis positif (Merchant dan Packer, 1971). Secara lebih 

jelas dapat dilihat pada tabel 1. 
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Tabel1. Sifat Staphylococcus aureus 

Karakter Staphylococcus aureus 

Gram + 

Motilitas -

Membentuk gas dari glukosa -
Spora -

Kapsul -

Flagel -
Asam dari glukosa + 

,.. 
Asam dari maltosa I'"' \ ~~ ... I j;} .. + 

Asam dari laktosa ~"" '-(, + 
~ 

Asam dari sukrosa 
~ ~-1/ + 

Asam dari gliserol L4t:ff2 ~\ c. + 

Asam dari manitol f[~<q ~~I ~) + ............. ::h- ... 
Koagulasi susu litmus t - c= ~J 

.;F ~- . ~~ -;l + 

Indol ~~~ !;I + 

NH3 
,..,~ ~ ~ .,~o + 

VP 't6b (}Q.I + 

MR 1.,,,-r Q 
+ 

Koagulase ~ l'l ,. 
+ 

Methilen blue reduction + 

Katalase + 

Hemolisis + 

NaC110% + 

T emperatur 30-37(lC + 
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11.3.5. Toksin yang Dihasilkan 

Menurut Woolcock (1991), Staphylococcus aureus menghasilkan tiga 

macam toksin yaitu exotoxin, enterotoxin dan exoenzyme. Exotoxin, yaitu 

Alpha toxin dan leucocidin yang mempunyai aktivitas antifagositik. Alpha 

toxin dapat mematikan jika terdapat dalam jumlah yang cukup di tubuh, juga 

menginduksi kerusakan lisosom dalam netrofil. Selain itu berinteraksi dengan 

lipid terutama pad a membran sel dan dapat berikatan (membentuk senyawa) 

yang akhirnya merusak struktur membran sel. Sedangkan leucocidine adalah 

substansi yang toksik terhadap leukosit, khususnya yang dihasilkan oleh 

beberapa bakteri patogen, dari genus Staphylococcus dan Streptococcus 

yang membunuh leukosit dengan melisiskan granula sitoplasmik dan 

merupakan sebagian dari patogenitas bakteri tersebut. :J> 
Enterotoxin, kerugian karena enterotoksin pada hewan biasanya 

sedikit, dan dihubungkan dengan food poisoning pada usus. Toksin ini 

mempengaruhi usus dengan mengubah transpor cairan, ion dan glukosa, 

menyebabkan kerusakan jaringan dan menghambat proses metabolisme 

pad a jaringan usus dengan mekanisme yang belum diketahui. Enteroktoksin 

tipe B diproduksi oleh bakteri ini dengan efek mempengaruhi sistem syaraf 

otonom yang menyebabkan peristaltik yang berlebihan juga pada sistem 

syaraf pusat yang menyebabkan vomit yang profus. 
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Exoenzyme yang diproduksi oleh Staphylococcus aureus adalah 

hyaluronidase yang menyebabkan lisisnya sel otot. Selain itu juga dipoduksi 

koagulase yang dapat menyebabkan plasma darah menggumpal. 

11.3.6. Patogenesis 

Staphylococcus aureus dapat menyebabkan terjadinya septikemia, 

endocarditis, meningitis, abses cerebri, sepsis puerpuralis, trombosis sinus 

kavernosus, osteomyelitis, dan pneumonia (Merchant and Packer, 1971). 

Furunkel atau abses setempat merupakan suatu contoh lesi Staphylococcus. 

Kuman berkembang biak dalam folikel ram but dan menyebabkan terjadinya 

nekrosis pada jaringan setempat , kemudian terjadi koagulasi fibrin di sekitar 

lesi dan pembuluh getah bening sehingga terbentuk dinding yang membatasi 

proses nekrosis. Selanjutnya disusul dengan runtuhan sel radang, di pusat 

lesi akan terjadi pencairan jaringan nekrotik, cairan abses akan mencari jalan 

keluar di tempat yang paling rendah tahanannya. Pembentukan cairan abses 

diikuti dengan pembentukan jaringan granulasi (Warsa, et aI., 1993). 

Peradangan setempat merupakan sifat khas dari infeksi 

Staphylococcus. Dari tempat radang ini kuman akan menyebar ke bag ian 

tubuh yang lain melalui pembuluh getah bening dan pembuluh darah , 

sehingga akan terjadi peradangan vena dan trombosis (Warsa, 1993). 

Sedangkan menurut Woolcock (1991) infeksi Staphylococcus menyebabkan 
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septic shock dan DIC (Disseminative Intravascular Coagulation) atau 

koagulasi intravaskuler yang menyebar. 

Staphylococcus merupakan kuman yang sering menginfeksi luka post 

operasi dengan penanganan yang kurang baik (Hartmann et a/., 1997). Lesi 

kulit pada tikus putih (Rattus norvegicus) yang berupa ulceratif dermatitis 

sering didapatkan kuman Staphylococcus aureus di dalamnya (Fox et a/., 

1984). 

11.4. Tinjauan Tentang Oksitetrasiklin 

11.4.1. Asal dan Sifat Kimia 

. Antibiotika golongan tetrasiklin yang pertama kali ditemukan adalah 

tetrasiklin yang dihasilkan oleh jamur Streptomyces aureofaciens. Seiring 

dengan kemajuan jaman dan teknologi maka diperkenalkan untuk pertama 

kali oksitetrasiklin pad a tahun 50-an yang diisolasi dari Streptomyces 

rimosus. Struktur dasar dan aktivitas obat golongan tetrasiklin ini hampir mirip 

satu sama lain (Katzung, 1989; Setiabudy, 1995). 

Oksitetrasiklin merupakan basa yang sukar larut dalam air, tapi bentuk 

garam natrium atau garam HCI nya mudah larut. Dalam keadaan kering , 

bentuk basa dan garam HCI bersifat relatif stabil. Dalam larutan dengan pH 

kurang dari dua potensinya berkurang dan mudah rusak oleh alkali hidroksida 

dan jika terpapar sinar matahari atau pad a suhu yang tinggi (90°C) dengan 

kelembaban udara yang tinggi maka warnanya akan berubah menjadi gelap. 
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Oksitetrasiklin HCI bentuk kering mempunyai sifat berupa kristal kuning 

dengan rasa pahit yang tidak berbau , larut dalam air dan pelarut organik, 

stabil dalam larutan dengan pH 2-5 pada temperatur 25°C (Setiabudi, 1980; 

Martindale, 1989; Jawetz, 1995). 

Golongan tetrasiklin termasuk oksitetrasiklin , memiliki sifat dan struktur 

kimia yang hampir sama. Nama resmi dari Oksitetrasiklin HCI adalah 

Oksitetrasiklin hidrokloridum sedang nama kimianya 4-diametilamino-

1 .4,4a,,5,5a,6,11,12a-oktahidro-3,5,6, 10, 12,12a-heksahidroksi-6-metil-1 ,11-

dioksonaftasena-2-karboksamida hidroklorida. Rumus kimia Oksitetrasiklin 

HCI ada\ah C22H24N20gHC\ (Alfonso dan Alfred, 1970; Setiabudi, 1995). 

Antibiotika golongan tetrasi~ lin mempunyai struktur dasar yang terdiri 

dari cincin beratom C dengan ikatan rangkap. Struktur kimia oksitetrasiklin 

ada\ah sebagai berikut: 

OH 

OH 0 OH 0 

Sumber: Jones, et a/. , (1977);Setiabudi, (1995). 
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11.4.2. Sifat Antibakterial 

Oksitetrasiklin merupakan antibiotik dengan sifat bakteriostatik pada 

konsentrasi rendah dan bakteriosid pada konsentrasi tinggi. Oksitetrasiklin 

termasuk antibiotika yang berspektrum luas (Goodman and Gilman, 1975; 

Setiabudi, 1980; Brander, et a/., 1982). Aktivitas oksitetrasiklin melawan 

sejumlah bakteri baik dari Gram positif maupun Gram negatif diantaranya dari 

genus Streptococcus, Staphylococcus, Pasteurella, Brucella, 

Corynebacterium, Erypelotrix, Coliform dan Salmonella, juga Rickettsiae, 

Amoebae, Pseudomonas, Proteus dan Klebsiella (Brander, et a/., 1982;Craigh 

and Stitzel, 1991). Cl 

Cara kerja antibiotika golongan tetrasiklin ini adalah mengikat ribosom 

30 S secara spesifik, ikatan ini sebagian bersifat irreversible. Golongan ini 

juga menghambat ikatan t-RNA pada posisi akseptor m-RNA sehingga tidak 

menambah asam amino pada proses terbentuknya protein dari kuman 

(Goodman and Gilman, 1975; Katzung, 1989; Craigh and Stitzel, 1991 Idris 

dkk, 1993). 

11.5. Tinjauan Tentang Sulfanilamide 

Sulfanilamide merupakan obat kemoterapi, yaitu obat anti rnikroba 

yang dibuat secara sintetis. Merupakan senyawa kimia pertama yang 

digunakan secara sistematik untuk mencegah dan mengobati penyakit infeksi 
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bakteri pada manusia (Anonimus, SA). Nama kimia sulfanilamide adalah 

Amino benzene sulfonamide dengan rumus kimia NH2C6H4S02NH2. 

Sulfanilamide banyak diganti oleh derivat-derivatnya yang lebih efektif 

dan 'kurang toksik. Penggunaannya terbatas secara topikal pada luka, 

pengobatan intrauterine dan infus intra mammary untuk kejadian mastitis 

(Jones, 1965). 

Serbuk sulfanilamide biasanya digunakan pada luka atau insisi 

sebagai kontrol keadaan terapeutik maupun profilaksis. Penggunaan serbuk 

sulfanilamide ini bersifat bebas (secukupnya tergantung kondisi luka), pada 

jumlah yang banyak akan memberikan pengaruh terhadap kesembuhan luka 

(Jones, 1965; Siegmund and Fraser., 1973). Sedangkan Sulfanilamide lebih 

efektif untuk luka baru kal ena adanya pus pada luka lama akan menghambat 

kerja obat ini. 

Sulfanilamide merupakan senyawa dengan cincin atom C yang 

mengandung substitusi gugus amino (NH2) dengan rumus dasar sebagai 

berikut. J. r 

(Sumber Mariana, 1995) 
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11.5.1. Sifat Antibakteria\ 

Sulfanilamide bekerja sebagai anti metabolit yang mengusir secara 

kompetitif asam para amino benzoat (PABA) yang dibutuhkan bakteri untuk 

pembentukan asam folat, untuk pertumbuhan dan metabolisme kuman 

(Mutschler, 1991 ; Idris dkk, 1993; Mariana, 1995). 

Berdasarkan sifat seperti diatas maka sulfanilamide dimasukkan 

sebagai antimikroba yang bersifat bakteriostat karena tidak mematikan 

bakteri (Mutschler, 1991). 
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MATERIDAN METODE 

IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PERBANDINGAN LAMA WAKTU KESEMBUHAN LUKA ... ISWAN HARYANTO



BAB III 

MATERI DAN METODE 

111.1. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian in vivo mengenai perbandingan terhadap lama waktu 

kesembuhan luka yang diinfeksi kuman Staphylococcus aureus dengan 

penggunaan madu, oksitetrasiklin dan sulfanilamide secara topikal pada tikus 

putih (Rattus nONegicus) dilakukan selama 4 bulan dari 1 Agustus hingga 30 

Nopember 1998 di Laboratorium Bakteriologi dan Mikologi Fakultas 

. Kedokteran Hewan Universitas Airlangga. ~ 

Q 
~ C) 

111.2. Alat dan Bahan Penelitian ~ 

Alat yang diperlukan antara lain, mikroskop, eawan petri, tabung 

reaksi besar, tabung reaksi kecil, gelas ukur, pipet (mikropipet maupun pipet 

pasteur), spatel, eorong kaea, bunsen, neraea, inkubator, lemari es, rak 

tabung reaksi, ose, autoklav, akuades steril, kapas, gunting, skalpel, pinset. 

Pemeliharaan hewan eoba mengunakan kandang tikus yang terbuat dari 

plastik 50 x 30 em, tempat minum, dan kawat penutup kandang. 

Media yang dipakai dalam penelitian ini adalah Mueller Hinton Broth 

(MHB) dan Manitol Salt Agar (MSA) serta Mueller Hinton Agar (MHA) . 

Pemberian sekam dilakukan sebagai litter. Rodalon® digunakan sebagai 

desinfektan. 
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Hewan coba yang digunakan adalah tikus putih (Rattus nONeg;cus) 

yang berumur 3 bulan, berjenis kelamin betina yang didapatkan dari Unit 

Pengembangbiakan Hewan Percobaan Universitas Gajah Mada. 

Tikus dipelihara dalam kandang dengan setiap kandang berisi 8 ekor. 

Sekam diganti setiap hari setelah kandang disemprot dengan Rodalon®. 

Pakan diberikan ad libitum dari Pokphand (Hi Pro Vite Medicated 593) 

dikemas oleh PT. Korina Surabaya. 

Madu diperoleh dari peternakan lebah madu ekstensif di Kec. Doko 

Kab. Blitar. Oksitetrasiklin dengan nama dagang OXiject® diproduksi oleh PT. 

Fermenta Animal Health dalam bentuk cairan injeksi, dikemas dalam vial 100 

mililiter. Sulfanilamide diproduksi oleh PT. Saka Farma, Semarang dalam 

bentuk serbuk dan dikemas dalam sachet dengan isi 10 gram. 

Kuman yang digunakan adalah Staphyloccocus aureus strain ATCC 

25922 diperoleh dari laboratorium Bakteriologi dan Mikologi Fakultas 

Kedokteran Hewan Universitas Airlangga. 

U A R 
111.3. Metode Penelitian 

Penelitian ini dilakukan secara in vivo pada hewan coba yang telah 

dilukai dan diinfeksi dengan Staphylococcus aureus baru kemudian diberikan 

beberapa perlakuan yang berbeda. 

IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PERBANDINGAN LAMA WAKTU KESEMBUHAN LUKA ... ISWAN HARYANTO



25 

111.3.1. Adaptasi Hewan Coba 

Tikus diadaptasikan dengan dikandangkan dan diberi pakan dan 

minum selama satu minggu. Pakan berupa konsentrat dan minum air PDAM 

diberikan ad libitum. Setelah masa adaptasi selesai hewan coba mulai 

diberikan perlakuan. 

111.3.2. Pembuatan Suspensi Kuman 

Pembuatan suspensi kuman dilakukan dengan standar Mc Farland, No 

I dengan cara diambil 4-5 koloni kuman Staphylococcus aureus dari media 

padat (MHAlMSA) dimasukan ke dalam 4 - 5 ml media cair (MHB). Suspensi 

kuman itu kemudian diinkubasi pada suhu 37° C selama 2-5 jam. Setelah itu 

kekeruhannya disesuaikan dengan standar Mac Farland No. I dengan jumlah 

bakteri 3 x 108 sel per ml ( Carter and Cole, 1990). 

111.3.3. Penentuan Oosis Infeksi 

Penentuan dosis infeksi dilakukan untuk mendapatkan pengenceran 

kuman terendah yang dapat menginfeksi 100% tikus. HasH ini dipergunakan 

untuk infeksi buatan pada perlakuan in vivo. Cara yang dilakukan adalah 

melakukan pengenceran suspensi kuman secara seri dari 10-1 
- 10-6 dengan 

cara : mempersiapkan 6 tabung reaksi yang masing-masing diisi dengan 9 ml 

NaCI Fisiologis. Pad a tabung reaksi I dimasukkan satu ml suspensi kuman 

yang sesuai dengan standar Me Farland No I kemudian diaduk rata. 
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Kemudian dari tabung reaksi I diambil satu ml larutan dimasukkan dalam 

tabung · reaksi \I setelah itu diaduk rata, lalu dari tabung reaksi \I diambil satu 

ml larutan dimasukkan dalam tabung reaksi \I demikian seterusnya hingga 

tabung reaksi VI diambil satu ml dan dibuang, sehingga didapatkan 

pengeneeran kuman 10.1, 10.2, 10.3, 1 O~ , 10.5 dan 10-6. 

Langkah berikutnya adalah menyiapkan 36 ekor tikus putih dengan 

peneukuran bulu pada daerah yang akan diinsisi. Setelah itu dilakukan insisi 

pada bag ian punggung dengan panjang 1 em hingga kedalaman meneapai 

m Longissimus dorsi. Tikus dibagi menjadi 6 kelompok, masing masing 

kelompok terdiri dari 6 ekor tikus. Kemudian tikus diinfeksi tiap kelompok 

sesuai dengan pengeneeran suspensi kuman (Iihat lampiran 5 ) sebanyak 

satu tetes pipet pasteur. J 

Gejala klinis berupa timbulnya keradangan dan nanah yang berwarna 

kekuningan merupakan indikasi tikus putih menderita infeksi yang 

disebabkan oleh Staphylococcus aureus. Untuk memastikan bahwa nanah 

tersebut disebabkan Staphylococcus aureus maka diambil sampe\ nanah 

dengan menggunakan cotton swab dan ditanamkan pada media Nutrient 

Agar serta dilakukan uji identifikasi dan uji biokimia. 
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111.3.4. Pembuatan Luka Infeksi 

Sebelum penelitian dilakukan kandang dan sekam untuk hewan coba 

disucihamakan dengan menggunakan Rodalon®. Tindakan ini diulang setiap 

hari hingga penelitian selesai. 

Pada tahap ini, 32 ekor hewan coba dilakukan pencukuran bulu 

disekitar daerah yang akan diinsisi untuk mempermudah pelaksanaan insisi 

dan perlakuan pengobatan. Insisi dilakukan pada bagian punggung (hingga 

mencapai m Longissimus dorsi) dengan menggunakan skalpel sepanjang 

satu senti meter. Kemudian hewan coba diinfeksi dengan Staphylococcus 

aureus sesuai dengan hasil penentuan dosis infeksi (Iihat lampiran 5 ). 

-
111.3.5. Perlakuan Pengobatan 

Pengobatan dilakukan setelah luka infeksi Staphylococcus aureus 

positif yaitu timbulnya gejala klinis berupa keradangan yang disertai 

timbulnya pus (nanah) dan jaringan nekrotik yang berwarna kuning 

(Jawetz et al., 1991). Untuk memastikan infeksi tersebut disebabkan oleh 

Staphylococcus aureus maka diambil sampel nanah untuk uji identifikasi dan 

uji biokimia. 

Sebelum perlakuan pengobatan dilaksanakan, hewan coba dibagi 

secara acak menjadi 4 kelompok dengan masing-masing terdiri dari 8 ekor 

hewan coba sesuai dengan ulangan. Masing-masing kelompok mendapat 

perlakuan sebagai berikut : 
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Kelompok I : Perlakuan tanpa pengobatan (akuades). 

Kelompok II : Perlakuan pengobatan dengan madu. 

Kelompok 111 : Perlakuan pengobatan dengan sulfanilamide. 

Kelompok IV : Perlakuan pengobatan dengan oksitetrasiklin. 
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Teknik pengobatan yang dilakukan adalah pengobatan secara topikal. 

Sebelumnya luka dibersihkan dengan menggunakan aquades steril, baru 

kemudian diberikan bahan obat pad a luka terse but. Pengobatan dilakukan 

tiga kali sehari dengan interval 8 jam, yaitu pada pukul 06.00, 14.00 dan jam 

22.00 SSW\. Pengobatan dilakukan hingga terjadi kesembuhan. 

Aplikasi madu dan oksitetrasiklin pada luka adalah dengan 

menggunakan .cotton bud yang dicelupkan ke dalam larutan obat, dan 

kemudian dioleskan pad a luka. Satu cotton bud dipakai hanya untuk satu 

ekor hewan coba. Untuk sulfanilamide serbuk langsung ditaburkan pada luka. 

Sedangkan untuk kontrol dilakukan pembersihan luka dengan aquades steril 

kemudian dibiarkan tanpa perlakuan pengobatan. (}Q'" 

Pengamatan kesembuhan luka infeksi dilakukan bersama dengan 

waktu pengobatan. Pengamatan dilakukan untuk menentukan lama waktu 

kesembuhan luka dan dilakukan selama 2 minggu. 

111.4. Peubah yang Diamati 

Peubah yang diamati adalah lama waktu kesembuhan luka infeksi 

dalam hari (waktu sejak dilakukan pengobatan pertama kali sampai timbul 
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kesembuhan), dengan gejala kesembuhan seperti tidak adanya keradangan 

dan nanah, luka menutup serta terkelupasnya keropeng. 

111.5 Rancangan Penelitian dan Analisis Data 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Rancangan 

Acak Lengkap (RAL) dengan empat perlakuan yaitu perlakuan kontrol (t?inpa 

diberi apa-apa), pengobatan dengan madu, oksitetrasiklin dan sulfanilamide 

dengan masing-masing perlakuan dilakukan delapan kali ulangan. Data yang 

didapat dikumpulkan kemudian dibuat tabel dan diuji dengan 'Sidik Ragam, 

dan jika terdapat pengaruh yang nyata dilanjutkan dengan Uji Beda Nyata 

Terkecil (BNT) (Kusriningrum,1989). 
J 

o 
> 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 
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BABIV 

HASIL PENEUTIAN 

Pengamatan Lama \Naktu Kesembuhan Luka Infeksi 

Data yang didapat dari hasil penelitian tentang perbandingan lama 

waktu kesembuhan luka infeksi Staphylococcus aureus dengan pemberian 

madu, oksitetrasiklin dan sulfanilamide secara topikal pada tikus putih (RaHus 

norvegicus) dengan menggunakan delapan kali ulangan disajikan pad a tabel 

2. l I 

Tabel 2. Hasil Pengamatan Waktu Penyembuhan Luka Infeksi 
Staphylococcus aureus yang diterapi Madu, Oksitetrasiklin 
(Oxiject®) dan Sulfanilamide topikal pada Tikus putih (RaHus 
norvegicus) (dalam hari). 

Keterangan : 
A: Kontrol 
B: Pengobatan dengan Madu 
C: Pengobatan dengan Oksitetrasiklin (Oxiject®) 
0: Pengobatan dengan Sulfanilamide 

J 

8500 
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Hasil pada tabel 2 menunjukkan bahwa lama waktu. yang diperlukan 

untuk kesembuhan luka infeksi Staphylococcus aureus untuk perlakuan B 

setelah dilakukan pengulangan delapan kali adalah antara tiga sampai empat 

hari dengan rataan 3,625 hari, sedang untuk perlakuan C berkisar antara 

enam sampai delapan hari dengan rataan 7,125 hari untuk perlakuan D 

antara delapan sampai 11 hari dengan rataan 8,500 hari dan untuk perlakuan 

A sebagai kontrol diperoleh hasil antara 11-14 hari dengan rataan 12,875 

hari. f"{" 

Data tersebut setelah dianalisis dengan sidik ragam (lampiran) 

diperoleh hasil F hitung ::: 18,421 4 , sehingga F hitung lebih besar F tabel 

p<O,01. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan yang sangat nyata, 

kemudian dilanjutkan dengan uji Beda Nyata T erkecil (BNT) 1 %. 

Tabel 3. Hasil Rata-rata dan Simpangan baku Lama Waktu Kesembuhan 
Luka Infeksi Staphylococcus aureus yang diterapi madu, 
Oksitetrasiklin (OxijecfKl

) dan Sulfanilamide pada Tikus Putih (Rattus 
norvegicus) (dalam hari) 

Keterangan : A,B,C,D = Jenis Perlakuan 
Superskrip menunjukkan perbedaan yang sangat nyata pada masing­
masing perlakuan. 
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Berdasar pada perhitungan BNT (Beda Nyata Terkecil) 1% 

didapatkan hasil bahwa dari keempat perlakuan tersebut terdapat perbedaan 

yang sangat nyata (p<O,01) antara perlakuan satu dengan perlakuan lainnya. 

Hasil tersebut juga menyatakan bahwa waktu penyembuhan yang paling 

lama didapat pada perlakuan A dan yang paling cepat pada perlakuan B. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 
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BABV 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan sidik ragam diperoleh hasil bahwa antara keempat 

kelompok yaitu perlakuan A (kontrolltanpa pengobatan) perlakuan B 

(pengobatan dengan Madu), perlakuan C (pengobatan dengan 

Oksitetrasiklin) dan perlakuan 0 (pengobatan dengan Sulfanilamide) terdapat 

pengaruh yang sangat nyata, (p<O,01) terhadap lama waktu kesembuhan 

luka infeksi. Setelah dilanjutkan dengan menggunakan uji Beda Nyata 

T erkecil (BNT) 1 % diketahui bahwa perlakuan A memerlukan waktu 

penyembuhan yang paling lama dengan rataan 12,875 ± 1,4757 hari, dan 

perlakuan B memerlukan waktu yang paling cepat dengan rataan 3,625 ± 

0,5174 hari. Sedangkan perlakuan C dan perlakuan 0 menunjukkan 

perbedaan yang sangat nyata dengan rataan masing-masing 7,1 25 ± 0,7439 

hari dan 8,500 ± 1,069 hari. (j~ 

Pengaruh yang sangat nyata yang diperoleh dari perhitungan statistik 

masing-masing perlakuan pengobatan dibandingkan dengan perlakuan 

kontrol. Kejadian tersebut disebabkan karena adanya sifat antibakteri yang 

terdapat pada masing-masing obat yang digunakan pada penelitian ini, 

sedangkan pada perlakuan tanpa pengobatan tidak diberikan zat yang 

bersifat antibakteri. 
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Oksitetrasiklin digunakan sebagai antibakteri dengan cara mengikat 

ribosom 30S secara spesifik, ikatan ini sebagian kecil bersifat irreversibel. 

Selain itu juga menghambat ikatan tRNA pada posisi akseptor mRNA 

sehingga tidak bisa menambah asam amino pada proses pembentukan 

protein ( Goodman & Gilman, 1975; Katzung 1989; Craig & Stitzel, 1991; Idris 

dkk, 1993). Oksitetrasiklin bersifat bakteriostatik yaitu bersifat menghambat 

pertumbuhan kuman, pada konsentrasi yang rendah sedang pada 

konsentrasi yang tinggi membunuh kuman atau dengan kata lain bakteriosid. 

(Setiabudi , 1995). 

Sulfanilamide merupakan suatu antimikroba dengan sifat yang 

bakteriostat dengan cara kerja menghambat pertumbuhan kuman dengan 

melakukan antagonisme yang kompetitif dengan PABA (Para Amino Benzoic 

Acid) untuk disintesis menjadi asam folat yang diperlukan oleh' bakteri untuk 

tumbuh dan berkembang (Siegmund & Fraser, 1973). Penggunaan 

sulfanilamide hanya sebatas pada penggunaan secara topikal pad a luka, 

intra uterine, dan infus intra mamae pada kejadian mastitis (Jones, 1965). 

Madu diketahui memiliki kadar gula yang tinggi yang menyebabkan 

timbulnya perbedaan tekanan osmosis yang besar, sehingga cairan dari sel 

bakteri terserap keluar dan bakteri akan mati (Kustantiny dkk, 1990). Selain 

itu madu memiliki senyawaJenzim /isozyme yang dapat membunuh kuman , 

dengan cara merusak dinding sel. Kerusakan pada dinding sel ini akan 

menyebakan lisisnya sel bakteri tersebut (Frazier et al. , 1988). Setelah 
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diketahui pengaruh dari masing-masing perlakuan terhadap perlakuan kontrol 

maka dilanjutkan dengan mencari apakah ada perbedaan dari masing­

masing perlakuan tersebut. Analisis statistik menunjukkan adanya perbedaan 

yang sangat nyata terhadap lama waktu yang diperlukan untuk kesembuhan 

dari masing-masing perlakuan. Pengobatan sulfanilamide memiliki waktu 

kesembuhan yang lebih larpa daripada pengobatan dengan madu dan 

oksitetrasiklin, karena bentuk sediaan sulfanilamide yang berupa serbuk. 

Obat berbentuk serbuk relatif lebih lama dalam hal penyerapannya ke dalam 

tubuh daripada sediaan berbentuk cair. Sediaan sulfanilamide yang 

berbentuk serbuk dalam jumlah banyak juga bisa mempengaruhi proses 

kesembuhan luka (Jones, 1965). Hal ini disebabkan terdapatnya butiran­

butiran obat dianggap sebagai banda asing oleh tubuh yang menghalangi 

kedua tepi luka untuk bertaut kembali. Sebab lain adalah efek antibakteri 

sulfanilamide dihambat oleh adanya nanah dan jaringan nekrotik sehingga 

akan memperlama proses kesembuhan luka tersebut (Mariana, 1995). 

Pengobatan dengan oksitetrasiklin, isarena berbahan dasar cair 

sehingga tidak terbentuk banda asing yang akan mengganggu proses 

kesembuhan. Kejadian tersebut yang secara sangat nyata memberikan efek 

kesembuhan yang lebih cepat daripada dengan menggunakan sulfanilamide. 

Namun kedua obat tersebut hanya bersifat mengganggu pertumbuhan dan 

merusak kuman saja. Kejadian tersebut hanya akan membuat proses 
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homeostasis berjalan normal, sehingga tubuh berkesempatan untuk 

memperbaiki jaringan yang rusak itu secara normal (Harvey et a/., 1990). 

Pengobatan dengan menggunakan madu jika dibandingkan dengan 

perlakuan yang lain menempati posisi yang pertama dalam memberikan 

kesembuhan yang secara sangat nyata berbeda. Hal ini selain disebabkan 

adanya efek antibakteri dari madu seperti yang telah disebutkan diatas, juga 

karena madu memiliki kandungan gizi yang tinggi (vitamin, mineral, gula, 

asam amino dan lain-lain). Namun pad a kondisi seperti ini bakteri tetap tidak 

bisa hidup karena adanya sifat antibakteri pada madu. Bahkan adanya 

kandungan gizi yang tinggi ini akan membuat perbaikan jaringan yang rusak 

dapat dilakukan dengan cepat sehingga terjadi kesembuhan yang cepat pula. 

Selain itu sebagian kandungan gula yang terdapat pada madu adalah 

glukosa yang dapat diserap dalam jaringan otot melalui membran sel dengan 

bantuan insulin, sehingga cepat menghasilkan energi (Handoko dan 

Suharto,1995). Energi yang terbentuk ini akan membantu sel-sel di dalam 

jaringan yang rusak untuk bisa mempercepat proses kesembuhan. Hal ini 

yang tidak dimiliki oleh obat pada perlakuan yang lain. Sehingga pengobatan 

dengan madu bisa menimbulkan efek kesembuhan yang paling cepat jika 

dibandingkan dengan pengobatan pada perlakuan yang lain. 

Kontrol yang digunakan dalam penelitian ini memiliki waktu yang 

paling lama dalam penyembuhan dibandingkan dengan ketiga kelompok 

perlakuan lainnya. Selain harus membentuk jaringan yang baru untuk 
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memperbaiki jaringan yang rusak, tubuh harus menghilangkan gangguan 

karena kuman Staphylococcus aureus. Adanya kuman da!am hal ini akan 

menghambat proses pembentukan jaringan tubuh yang baru , karena 

menghambat proses homeostasis yang normal (Slatter, 1985). Proses dari 

pertumbuhan kuman juga membutuhkan makanan (nutrisi) yang didapat dari 

induk semang yang akan merugikan host, dan juga Staphylococcus aureus 

membentuk enzim dan toxin yang dapat menguraikan susunan jaringan dan 

bersifat membunuh terhadap sel-sel darah putih (Woolcock, 1991), sehingga 

kesembuhan luka akan semakin panjang. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
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BABVI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Pemberian madu, mempunyai pengaruh terhadap lama waktu 

kesembuhan luka infeksi Staphylococcus aureus. 

2. Pengobatan luka infeksi Staphylococcus aureus dengan menggunakan 

madu menunjukkan waktu kesembuhan yang lebih cepat dibandingkan 

dengan pemberian oksitetrasiklin, sulfanilamide dan kontrol. 

Saran 

1. Madu dapat digunakan sebagai salah satu alternatif pengobatan pada 

luka infeksi Staphylococcus aureus. 

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang penggunaan madu terhadap 

luka infeksi selain Staphylococcus aureus. 
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RINGKASAN 

ISWAN HARYANTO. Perbandingan Lama Waktu Kesembuhan Luka 

Infeksi Kuman Staphylococcus aureus dengan Pemberian Madu, 

Oksitetrasiklin dan Sulfanilamide pada Tikus Putih (Rattus norvegicus) 

dibawah bimbingan Ibu Anita Asali M.S., Drh sebagai pembimbing pertama 

dan 8apak Dr. Ir. Hari Suprapto, M. Agr. sebagai pembimbing kedua. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh Madu, 

Oksitetrasiklin dan Sulfanilamide topikal terhadap lama waktu kesembuhan 

luka infeksi Staphylococcus aureus pada tikus putih (Rattus norvegicus). 

Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih 

(Rattus norvegicus) sebanyak 68 ekor dengan kisaran umur 3 bulan yang 

dibagi dua kelompok yaitu kelompok pertama sebanyak 36 ekor untuk 

menentukan dosis pengenceran kuman terendah yang dapat menginfeksi 

100% hewan coba dan kelompok kedua sebanyak 32 ekor untuk mengetahui 

pengaruh empat perlakuan dengan delapan ulangan untuk masing-masing 

perlakuan. Infeksi buatan dilakukan dengan cara menginsisi sepanjang ± 1 

em hingga kedalaman mencapai m. Longissimus dorsi, kemudian diinokulasi 

dengan suspensi Staphylococcus aureus dengan dosis pengenceran yang 

telah dilakukan sebelumnya pada kelompok pertama tikus putih tersebut, 

sebanyak satu tetes pipet pasteur (0,05 cc) setelah timbul gejala klinis berupa 

kebengkakan disertai nanah yang berwarna kekuningan pada luka kemudian 
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dilakukan perlakuan. Perlakuan A infeksi pada hewan coba dibiarkan tanpa 

pengobatan. Perlakuan B luka diobati dengan menggunakan madu, 

Perlakuan C luka diobati dengan menggunakan oksitetrasiklin dan Perlakuan 

D luka diobati dengan menggunakan sulfanilamide. Pengobatan dilakukan 

tiga kali sehari dengan interval ± 8 jam sampai terjadi kesembuhan. 

Pengobatan pada luka dengan menggunakan madu dan oksitetrasiklin 

(Oxiject®) dengan memakai cotton bud yang dicelup obat tersebut dan 

kemudian dioleskan pada luka. Sedang untuk sulfanilamide, ditaburkan 

diatas luka. Desain percobaan yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) yang menggunakan empat 

perlakuan dengan delapan ulangan. Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini 

dianalisis secara statistik dengan menggunakan sidik ragam kemudian 

dilanjutkan dengan uji Beda Nyata Terkecil (BNT). 

Hasil yang ditunjukkan dalam percobaan ini menyatakan bahwa 

terdapat perbedaan yang sangat nyata diantara keempat kelompok perlakuan 

(p<O,01) dengan lama waktu pada kesembuhan luka infeksi untuk perlakuan 

A adalah 12,87 ± 1,4577 hari, perlakuan B 3,62 ± 0,5174 hari, perlakuan C 

7,12 ± 0,7439 hari dan perlakuan 0 8,50± 1,069 hari. Hasil yang seperti ini 

dapat diambil suatu kesimpulan bahwa perlakuan B menunjukkan waktu 

kesembuhan yang paling cepat daripada ketiga perlakuan lainnya. 
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Lampiran 1. Prosedur Penentuan Infectious Dose 50 (10 50) 

diambil 
1 ml 

1 ml 

Suspensi kuman sesuai 
Standar Me Farland I 

1 ml 1 ml 1 ml 

I~I 

Diambil @ 0,05 cc 
(1 tetes pipet Pasteur) 

LUKA 

1 ml 

# 

1 ml 

I I 
dibuang 

} 
PZ 

10-6 Pengeneeran 

7 
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Pengamatan: Penentuan bahwa S. aureus benar-benar menginfeksi tikus putih 
yang diinsisi dan diinfeksi dilakukan dengan melihat gejala klinis berupa 
keradangan dan terdapatnya nanah yang berwarna kekuningan serta 
dikonfirmasikan dengan pemeriksaan laboratorium. Pada penentuan 1050 

dihitung dengan metode Reed dan Muench (Cottral, 1978). Data hasil 
penentuan 1050 kemudian digunakan pad a perlakuan penelitian untuk 
membuat infeksi buatan pada perlakuan in vivo. 
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Lampiran 2. Identifikasi Kuman Staphylococcus aureus 

I. Pewarnaan Gram 

1. Pembuatan preparat ulas kuman dan fiksasi di atas api 

2. Prosedur pewarnaan Gram 

3. Pewarnaan dengan Carbol Gentian Violet selama 3-5 menit 

4. Preparat ditetesi dengan lugol selama 1-2 men it, kemudian dilunturkan 

dengan alkohol 96% dan selanjutnya dicuci dengan air kran. 

5. Preparat diwarnai dengan cairan saffranin selama 3 menit lalu dicuci 

dengan air kran. 

6. Setelah dikeringkan preparat ditetesi dengan minyak emersi dan 

diperiksa dibawah mikroskop pembesaran 1000 kali. 

Hasil Pemeriksaan: 

bila kuman berwarna violet maka termasuk kuman Gram positif. 

11. Penanaman Pad a Media 

Bahan yang berupa pus (nanah) yang diambil dari luka insisi pada 

muskulus longissimus dorsi tikus putih dengan menggunakan ose steril 

lalu ditanam pada media Nutrient Agar dengan cara streak untuk 

mendapatkan isolat kuman Staphylococcus aureus kemudian di lanjutkan 

dengan penanaman pada media MSA. 
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Lanjutan lampiran 2. 

Hasil Pemeriksaan: 

Terdapat pertumbuhan kuman dalam media NA yaitu berupa koloni yang 

bulat, permukaannya halus mengkilat, sedikit cembung, tepi koloni tidak 

teratur dan warna koloni dapat putih kuning jeruk atau keemasan. Pada 

penanaman media MSA didapatkan pertumbuhan kuman dengan perubahan 

warna media menjadi kuning. 

Uji Katalase: 

Koloni kuman Staphylococcus aureus yang telah tumbuh rada media umum 

NA diambil dengan ose steril dan diletakan pada permukaan gelas obyek 

yang telah ditetesi dongan H202. 

Hasil Pemeriksaan : 

terbentuk gelembung-gelembung gas (positif) 

J. 
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Lampiran 3. Pengolahan Data Lama Waktu Kesembuhan Luka Infeksi 
Staphylococcus aureus Pada Tikus Putih (Rattus norvegicus). 

FK = (257)2 =2064,2312 
8x4 

Rataan : 
A = 12,875 ± 1,4577 
B = 3,625 ± 0,5174 
C = 7,1 25 ± 0,7439 
0= 8,500 ± 1,069 

JKT = 2435 - 2064,0312 = 370,9688 
JKP = 841 + 3249 + 4624 + 10609 - 2064,0312 = 2310,25 - 2064,0312 

8 
-# = 351,3438 

::J 
JKS = 370,9683 - 351,3438 = 19,625 

Sidik Ragam 

SK Db JK KT Fhit Ftab 1% 
Perl 3 351,3438 117,1146 167,1156** 4,57 
Sisa 28 19,625 0,7008 
Total 31 3709688 
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so 

Lampiran 4. Uji Beda Nyata Terkecil Lama Waktu Kesembuhan Luka Infeksi 
Staphylococcus aureus Pad a Tikus Putih (Rattus nONegicus). 

BNT 1% = t 1% (28) 

= 2,763 . 0,7008 
= 1,1566 

~ 2.0,7008 
8 

Selisih Rata-Rata Perlakuan 

Perlakuan Rata- Beda 
rata x-B x-c 

Aa 12,875 9,25** 5,75** 
Db 8,500 4,875** 1,375** 
c b 7,125 3,5** 
Be 3,625 

A D 
• • 
a 
• 

b 
• 

~ • 
d 

UNAl • 

Uji BNT tersebut menunjukkan bahwa 

BNT 1% 
x-D 

4,375** 1,1566 

~ 

1 

~ 
Q 
CJ 
> 

d)ep 
. ~ 

masing-masing perlakuan 

memiliki perbedaan yang sangat nyata. Perlakuan A mendapatkan hasil yang 

paling lama dalam kesembuhan berbeda sangat nyata. Perlakuan B 

mengalami perbedaan kesembuhan yang paling cepat daripada perlakuan 

yang lain. 
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lampiran 5. Hasil Penentuan Oosis Infeksi Staphylococcus aureus Pada 
Tikus Putih (Rattus norvegicus). 

PenQenceran Jumlah hewan coba terinfeksi % 
10.1 6 100 
10·£ 6 100 
10.3 4 66,66 
10-4 4 66,66 
10·:> 3 50 
10-6 2 33,33 

Pada tabel diatas terlihat bahwa pengenceran 10.1 dan 10.2 dapat 
menginfeksi 100% hewan coba. Oari hasil tersebut maka pengenceran 
kuman yang digunakan untuk infeksi buatan pada luka insisi adalah 
pengenceran terendah yang dapat menginfeksi 100% hewan coba yaitu 
pengenceran 10.2. 

~ 
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