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ABSTRACT

Pendahuluan : Sitokinin berperan penting pada penyembuhan luka, salah satu sitokain
yang berperan pada proses penyembuhan luka adalah interleukin-6 (IL-6). Penggunaan buah
naga merah sebagai modalitas penyembuhan luka menjadi salah satu alternatif perawatan.
Sayangnya masih sangat terbatas penelitian yang melaporkan penggunaan buah naga merah
pada penyembuhan luka. Tujuan penelitian ini untuk mengindentifikasi efek dari pemberian
Ekstrak Buah Naga Merah (EBNM) secara topikal terhadap kadar IL-6 pada penyembuhan
luka akut pada wistar. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian ekperimen dengan
desain Randomized Post Test Control Group, dimana wistar jantan albino (n=41) berat badan
250-300 gr dibagi ke dalam 3 kelompok (control negatif (n=12), control positif (n=12), EBNM
7,5% (n=12)). Wistar dilukai pada punggung kiri dan kanan menggunakan Punch Biopsi 5
mm, selanjutnya kadar IL-6 diperiksa melalui serum dengan teknik ELISA. Data dianalisis
menggunakan uji One Way Anova menggunakan SPSS 22 dengan nilai p < 0,05. Hasil: Pada
hari ke-7, kadar IL-6 pada kelompok EBNM (101.9+32,2) lebih rendah dibandingkan
kelompok control negatif (142,4+£85,0) dan tidak lebih inferior dari kontrol positif (97.9£41.9).
Pada hari ke-17, diameter luka lebih kecil pada kelompok EBNM (2.66+1.505) dibandingkan
kelompok positif (3.16+0.516) dan kontrol negatif (4.33+0.707). Kesimpulan: Krim topikal
EBNM 7,5% mempercepat penyembuhan luka yang ditandai dengan pengecilan diameter
luka, yang disertai dengan penurunan kadar IL-6 yang sama baiknya dengan kontrol positif
pada hari ke-7.
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PENDAHULUAN

Luka mejadi hal yang akan sering
terjadi baik yang disengaja maupun
yang tidak disengaja dalam
melakukan aktifitas sehari-hari.

Luka diklasifikasikan
berdasarkan kontaminasi yang terjadi
yaitu luka bersih (clean wounds)
seperti luka tertutup (memar) dan luka
bekas operasi maupun luka
terkontaminasi (contamined wounds)
seperti luka terbuka, luka akibat
kecelakaan dan luka akibat operasi
yang kotor atau luka infeksi (Li, Chen,
& Kirsner, 2007)

Luka bersih (clean wounds)
secara fisiologi akan sembuh dengan
sendirinya mengikuti fase-fase
penyembuhan luka mulai dari fase
fase hemostasis, inflamasi, poliferasi
dan remodeling atau maturasi.
Berbeda  halnya  dengan luka
terkontaminasi (contamined wounds)
khususnya luka terbuka yang resiko
durasi penyembuhannya bisa saja
memanjang. (Dealey, 2012; Han, 2016;
Korting et al., 2011)

Data menunjukkan bahwa di
Amerika Serikat kejadian luka akut
berdampak kepada 11 juta orang dan



sekitar 300.000 orang yang dirawat
dirumah sakit setiap tahunnya dan
luka akut yang sudah menjadi
masalah kesehatan umum disana
(Demidova-Rice, Hambilin, & Herman,
2012).

Di Indonesia, prevalensi kejadian
luka secara nasional 8,2% dan
Sulawesi Selatan memiliki prevalensi
paling tinggi yaitu 12,8%. Penyebab
luka terbanyak yaitu jatuh (40,9%)
dan kecelakaan sepeda motor (40,6%),
terkena benda tajam (7,3%)
(RISKESDAS, 2013)

Pada dasarnya yang menjadi
masalah pada kasus luka akut yaitu
rasa ketidaknyamanan akibat dari
gejala proses inflamasinya seperti
nyeri akibat pelepasan elemen-elemen
humoral, selular pada ujung-ujung
saraf; bengkak akibat penumpukan
cairan kedalam jaringan sekitar luka;
kemerahan dan  panas akibat
vasodilatasi pembuluh darah serta
gangguan fungsi pada bagian organ
yang luka (Clausen & Laman, 2017)

Ketidaknyamanan yang dialami
pada fase inflamasi inilah yang
menjadi dasar berkembangnya obat-
obatan anti-inflamasi untuk
mengurangi rasa ketidaknyamanan
tersebut. Saat ini, banyak ditemukan
obat-obatan anti-inflamasi yang
beredar dipasaran. Namun, akhir-
akhir ini kembali berkembang terapi
komplementer yang memanfaatkan
bahan alam meskipun faktanya
pengobatan dengan bahan alam sudah
dilakukan sejak dahulu  yang
penggunaannya berdasarkan
pengalaman dengan cara dioleskan,
ditetes dan ditempelkan langsung
keluka (Pereira & Bartolo, 2016;
Petrovska, 2012).

Kandungan tanaman berupa
Flavonoid bekerja dengan
menghasilkan enzim yang akan
menghambat proses terjadinya
inflamasi serta memodulasi sel-sel
yang terlibat dalam proses
peradarangan seperti sel limfosit,
monosit, sel mast, neutrophil dan
makrofag. (Davies & Yanez, 2013;
Jaganath & Crozier, 2011; Sangeetha,

Umamaheswari, Reddy, & Kalkura,
2016)

Ada banyak bahan alam yang
bisa dimanfaatkan sebagai anti-
inflamasi yakni bahan alam yang
mengandung kadar flavonoid tinggi
khususnya pada senyawa steroid yang
fungsinya sebagai anti-inflamasi dan
buah naga merah berpotensi untuk
digunakan sebagai anti-inflamasi
karena mengandung senyawa steroid.
Kandungan buah naga merah
(hylocereus polyrhizus) diantaranya -
amirin (15,87%), a-amirin (13,9%),
oktacosane (12,2%), Y-sitosterol
(9,35%), octadecane (6,27%), 1-
tetracosanol (5,19%), stigmast-4-en-3-
one (4,65%) dan campesteol (4,16%)
(Luo, Cai, Peng, Liu, & Yang, 2014).

Penelitian tentang buah naga
merah (hylocereus polyrhizus) masih
sedikit yang terlaporkan seperti
penggunaan ektrak buah naga merah
untuk mempercepat proses granulasi
dan epitalisasi terbukti efektif (Tahir,
Bakri, Patellongi, Aman, & Upik,
2017). Oleh karena itu, potensi yang
dimiliki oleh buah naga merah
(hylocereus polyrhizus) sebagai anti-
inflamasi perlu juga untuk dievaluasi
responnya khusunya pada sitokinin
pro-inflamasi yakni TNF-a. INF a/p
serta Interleukin-6. Sitokinin pro-
inflamasi akan diaktitkan ketika
terjadi kerusakan sel seperti terjadinya
luka akut (Dembic, 2015; Preedy,
2011).

Salah satu tanda inflamasi yang
memanjang yaitu meningkatnya kadar
IL-6 pada fase inflamasi fisiologis (3-5
hari setelah luka) (Dembic, 2015). Oleh
karena itu rasa ketidaknyamanan
akibat gejala fase inflamasi  bisa
dipantau melalui kadar IL-6 sebagai
indikator berakhirnya fase inflamasi
menuju ke fase poliferasi..

METODE

Penelitian ini menggunakan
desain penelitian Randomized Post
Test Control Group yang menggunakan
wistar 53 ekor. Wistar dibagi dalam 3
kelompok besar yaitu kontrol negative



(Basic Krim) 17 Wistar, kontrol positif
(Salep Povidion Iodine 10%) 18 Wistar
dan ekstrak buah naga merah (EBNM)
7,5% 18 witar yang selanjutkan
kelompok dibagi menjadi 3
berdasarkan dimensi waktu yakni hari
ke-3, ke-7 dan hari ke-14.

Setelah dilakukan eksisi
menggunakan Punch Biopsi 5 mm
dilakukan perawatan luka dengan
teknik perawatan luka tertutup
dengan menggunakan kain kasa steril
setelah sebelumnya dioles dengan

HASIL PENELITIAN

1. Kadar IL-6
a. Kadar IL-6 Pada Wistar
Berdasarkan  Kelompok dan

Lama Perlakuan

Pada pengamatan kadar IL-6
pada hari ke-3 paling tinggi di
kelompok basic krim yaitu 170,4mm

kream topical ektrak buah naga
merah, salep povidion iodine 10% dan
basic krim sesuai dengan
kelompoknya

Kriteria inklusi wistar yakni
model luka akut, keturunan murni,
jantan, umur 4 minggu sampai 6
minggu, berat badan 250-300 gr,
pemberian makan dan minuman yang
sama, suhu ruangan 360C,
karakteristik luka, serta tidak cacat,
Krinteria  eksklusi mati selama
perlakuan

merupakan kelompok paling rendah
101.9mm +32.2. Pada hari ke-7
terlihat terjadi perubahan posisi
dimana yang paling rendah yaitu
kelompok Iodin Povidon 10% (K+)
97.9mm *41.9, kemudian kelompok
EBNM 106,4+46,7 dan yang paling

+38.9, kemudian kelompok  Iodin tinggi kelompok basic krim
Povidon 10% (K+) 137,4mm 43,4 142,4+85,0.
sedangkan kelompok EBNM
Kelompok Hzrl Setelah Perlukaz;n Nilai p
Basic Krim 170,4+38.9 142,4+85,0 0,479
- - 5
lodin P‘?I‘ngn 10% 137,443 .4 97.9+41.9 0,140
EBNM 101.9+£32.2 106,4+46,7 0,379

Baseline =5 (113,5+48.6), Basic Krim = 18, Iodine Povidone 10% =18, EBNM = 18

Nilai diperoleh dari mean+SD, Uji ANOVA

Tabel. 1. Kadar IL-6 Pada Wistar Berdasarkan Kelompok dan Lama Pengamatan

Grafik Kadar IL-6
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b. Perbendaan Kadar IL-6 Pada
Wistar Antara Kelompok
Berdasarkan Lama Perlakuan
Pada lama perlakuan hari ke-3

perbedaan kadar IL-6 pada kelompok
EBNM-Basic Krim meningkat (-45,22),
pada kelompok iodine povidone 10%
meningkat (-32,99) sedangkan pada
kelompok EBNM- iodine povidone 10%

meningkat (-12,23). Pada lama
perlakuan hari ke-7 perbedaan kadar
IL-6 pada kelompok EBNM-Basic Krim
meningkat (-43,81), pada kelompok
iodine povidone 10% meningkat (-
44,44) sedangkan pada kelompok
EBNM- iodine povidone 10% menurun
(0,62).

Kelompok

Hari Setelah Perlukaan

3 7
EBNM-Basic Krim -45,22 -43,81
Iodine Povidon 10%-Basic Krim -32,99 -44 44
EBNM-Iodine Povidon 10% _12.23 0.62

* Post Hoc One Way Anova

(-) Meningkat/Lebih Tinggi (+) Menurun/Lebih rendah

Basic Krim = 18, Iodine Povidone 10% =18, EBNM = 18

Nilai diperoleh dari mean difference

Tabel. 2. Kadar IL-6 Pada Wistar Berdasarkan Kelompok dan Lama Pengamatan

2. Diameter Luka
a. Diameter Luka Pada Wistar
Berdasarkan Kelompok dan Lama

Pengamatan
Diameter luka setelah
dilakukan perlakuan mengalami

penurunan yang bisa terlihat jelas
dimana pada hari ke-3 penurunan
paling rendah berada pada kelompok
dengan pemberian lodin Povidon 10
% (K+) 3,8 mm %0,408 , kemudian
kelompok dengan EBNM 4,0mm
+0,632 dan yang paling lambat

penurunan diameter lukanya yaitu
kelompok Basic Krim (K-) 4,3mm
+0,516. Namun hal tersebut berubah
pada pemantauan hari ke-7 dimana

terlihat bahwa diameter EBNM
mengalami penurunan diameter luka
yang cukup drastis yaitu

2,7mm=*1,505, diikuti oleh kelompok
pemberian Iodin Povidon 10 % (K+)
3,2 mm =*1,169 sedangkan pada
kelompok basic krim tidak tampak
terjadi perubahan yang berarti yaitu
4,3 mm +0.816.

Hari Setelah Pembuatan Luka

Kelompok

3 7
Basic Krim 4,33+0,516 4,33+0.816
Iodin Povidon 10% (K+) 3,83+0,408 3,161,169
EBNM 4,0+0,632 2,66+1,505

Baseline =5 (5+0,0), Basic Krim = 18, Iodine Povidone 10% =18, EBNM = 18

Nilai diperoleh dari mean+SD, Uji ANOVA

Tabel 3. Diameter Luka Pada Wistar Berdasarkan Kelompok dan Lama Pengamatan



Grafik Diameter Luka
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Gambar. 5.1 Diameter Luka (mm) Pada wistar dari hari ke-O sampai hari ke-7

PEMBAHASAN

1. KadarIL-6
Kadar IL-6 pada hari ke-3
paling  tinggi ditemukan = pada
kelompok basic krim (170,4+38.9) di

ikuti oleh kelompok Iodine povidone
10% (137,4%t43,4) dan yang paling
renda pada kelompok EBNM
(101.94£32.2). Hal ini menunjukkan
bahwa fungsi dari EBNM sebagai anti-



inflamasi bekerja dengan baik dimana
pada hari ke-3 kadar IL-6 kelompok
EBNM kadar IL-6 paling rendah yang
diasumsikan sebagai tanda
terkendalikan fase inflamasi
dibandingkan dengan kelompok yang
lain sedangkan pada kelompok basic
krim kadar interleukin paling tinggi
dikarenakan  basic  krim  tidak
mengandung anti-inflamasi.

Pada hari ke-7 kadar IL-6 paling
tinggi masih berada pada kelompok
basic krim (142,4+85,0) kemudian
kelompok EBNM (106,4+46,7) dan
yang paling rendah berada pada
kelompok iodine povidon 10%
(97.9141.9). Penurunan kadar IL-6
pada kelompok basic krim dan
kelompok iodine  povidon 10%
menunjukkan bahwa fase inflamasi
sudah mulai beralih ke fase poliverasi.
Namun berbeda  halnya  pada
kelompok EBNM yang mana pada hari
ke-7 ini mengalami peningkatan hal
ini menunjukkan bahwa EBNM masih
berperan dalam produksi IL-6 pada
hari ke-7 yang sudah memasuki fase
poliferasi jika dibandingkan dengan
kelompok yang lain yang mengalami
penurunan. Pada hari ke-7 fase
inflamasi sudah mulai tumpang tindih
dengan fase poliferasi hal inilah yang
kemungkinan besar mempengaruhi
kadar IL-6 yang meningkat pada
kelompok EBNM. EBNM diyakini
masih memberikan rangsangan
terhadap pembentukan IL-6 dimana
IL-6 masih sangat dibutuhkan dalam
proses poliferasi sebagai reseptor yang
merangsang Kkreatinosit poliferasi.
Macleod & Mansbridge menjelaskan
bahwa IL-6 memliki keterlibatan yang
penting dalam proses keterlambatan
penyembuhan luka dimana IL-6 yang
membantu merangsang pembentukan
kreatinosit yang berperan dalam
penyembuhan Iluka (Macleod &
Mansbridge, 2015).

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Kuhn, dkk.
Menjelaskan bahwa IL-6 sangat
menguntungkan dalam proses
penyembuhan luka pada awal cedera
yang merangsang poliferasi epitel,

mesikipun demikian penghambatan
IL-6  terbukti berhasil pada
pengobatan dengan kasus inflamasi
sistemik (Kuhn, Manieri, Liu, &
Stappenbeck, 2014)

Penelitian yang dilakukan oleh
Kurosaka & Machida menunjukkan
bahwa IL-6 mengunduksi peningkatan
dosis dependent dalam poliferasi sel
dengan mengaktifkan jalur
JAK2/STAT3/Cylin D1 (Kurosaka &
Machida, 2013)

Dengan melihat beberapa hasil
penelitian sebelumnya yang
menjelaskan tentang IL-6 dalam
proses poliferasi, hal ini menunjukkan
bahwa pada saat peralihan dari fase
inflmasi menuju ke fase poliferasi IL-6
masih dibutuhkan. Kemungkinan
besar dengan penggunan EBNM yang
membantu merangsang pembentukan
IL-6 bukan sebagai sitokinan pro-
inflamasi melainkan membentuk IL-6
untuk mengawali proses poliferasi
menjadikannya berbeda pada hari ke-
7 dari kelompok yang lain ditandai
dengan kadar IL-6 yang justru
meningkat pada hari ke-7 dimana
pada kelompok lain mengalami
penurunan. Hal inilah yang menjadi
nilai plus bagi EBNM yang diharapkan
menjadi pembuka untuk riset-riset
selanjutnya.

Sedangkan hari ke-14 kadar IL-
6 pada EBNM (90.9126.23) dan
kelompok basic krim mengalami
penurunan (101,9+32,24) sedangkan
kelompok iodine  povidon 10%
(98.5+64.4) mengalami peningkatan
mesikipun kecil. Pada hari ke-14
memang sudah seharusnya terjadi
penurunan kadar IL-6 yang mana fase
poliferasi sudah berakhir kemudian
fase maturasi yang tentunya IL-6 tidak
terlalu dibutuhkan pada fase tersebut.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Ishartadiati yang
menjelaskan bahwa ketika terjadi
infeksi maka kadar IL-6 akan
meningkat dan terjadi penurunan
kadar IL-6 ketika tidak ada infeksi
(Ishartadiati, 2010)

Berdasarkan hasil uji statistik
menunjukkan tidak adanya korelasi



yang berarti antara diameter luka
dengan kadar IL-6 pada semua
kelompok penelitian namun diperoleh
nilai p paling kecil pada kelompok
Iodine  povidon 10% (p=0,140)
sedangkan kelompok basic krim
(p=0,479) kemudian kelompok EBNM
(p=0,379).

Bila dituinjau lagi pada hasil
diameter luka  yang  diperoleh
kelompok EBNM menunjukkan
perubahan diameter luka yang lebih
baik dibandingkan dengan kelompok
iodine povidone 10% dan kelompok
basic krim begitu juga pada kadar IL-
6 yang cenderung stabil. Hal tersebut
menunjukkan bahwa fungsi EBNM
sebagai anti inflamasi berfungsi secara
baik dengan kadar IL-6 yang lebih
rendah dibandingkan kelompok basic
krim dan kelopok iondine povidone
10%.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian Nontji, dkk
secara statistic menjelaskan bawah
diameter luka dengan kadar IL-1 dan
IL-6 signifikat secara statistic dengan
nilai p= 0,000 (p>0,05) dengan jumlah
sampel 32 orang yang dikelompokkan
menjadi 2 kelompok masing-masing
16 untuk kelompok intervensi dan 16
untuk kelompok kontrol (Nontji,
Hariati, & Arafat, 2015)

Sehingga bisa disimpulkan
bahwa EBNM mempengaruhi proses
penyembuhan luka khususnya fase
inflamasi dengan menekan senyawa
sitokinin pro inflamasi yaitu IL-6.

2. Diameter Luka

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pada hari ke-3
diameter luka yang mengalami
penyusutan paling banyak yaitu pada
kelompok Iodine  Povidon 10%
(3,83+0,408) yang diikuti  oleh
kelompok EBNM (4,0+£0,632) dan yang
paling rendah yaitu kelompok Basic
Krim (4,33+0,516). Hasi ke-3
merupakan fase terjadinya inflamasi
dimana kelompok Iodine Povidon 10%
memiliki diameter luka terkecil yang
mana membuktikan bahwa dengan
yang kandungan anti-inflamasi yang
dimiliki akan membantu proses

penyusutan diameter luka dimana
fungsi sebagai anti-inflamasi ini juga
dimiliki oleh EBNM meskipun tidak
sebaik Iodine Povidon 10% jika dilihat
berdasarkan nilai mean yang ada.
Sedangkan kelompok basic krim
memiliki diameter luka yang masih
luas dikarenakan tidak adanya sifat
anti bakteri, antiseptic dan anti
inflamasi yang dimiliki oleh basic krim.
Basic krim hanya membantu
melembabkan luka dengan
kandungan minyak yang dimilikinya.

Hal yang berbeda ditemukan
pada hari ke-7 dimana kelompok
EBNM diameter lukanya paling kecil
(2,66%+1,505), kemudian diikuti oleh
kelompok iodine  povidon 10%
(3,16%1,169) sedangkan pada
kelompok basic krim tidak mengalami
perubahan mean (4,33+0.816). Pada
hari ke-14 posisi diameter luka paling
kecil masih pada kelompok EBNM
(1,25+£0.612), kelompok iodine povidon
10% (1,66+0.516) sedangkan
kelompok  basic krim  memiliki
diameter luka yang masih luas
(3,0+0,707).

Perbedaan ini diyakini sebagai
akibat dari kandungan kimia yang ada
dalam EBNM. Luo et.al dalam
penelitiannya menjelaskan bahwa
kanduangan dari H.Polyrhizus terdiri
dari B-amirin (15,87%), a-amirin
(13,9%), oktacosane (12,2%), Y-
sitosterol (9,35%), octadecane (6,27%),
1-tetracosanol (5,19%), stigmast-4-en-
3-one (4,65%) dan campesteol (4,16%)
yang mana kandungan tersebut
sebagian besar merupakan dari
senyawa steroid sebagai anti inflamasi
(Luo et al., 2014).

Kandungan flavonoid yang
dimiliki oleh EBNM inilah yang
diyakini sangat berperan dalam proses
penyembuhan luka tersebut.
Flavonoid dalam hal ini senyawa
steroid bekerja dengan menghasilkan
enzim yang akan menghambat proses
terjadinya inflamasi serta memodulasi
sel-sel yang terlibat dalam proses
peradarangan seperti sel limfosit,
monosit, sel mast, neutrophil dan
makrofag. (Davies & Yanez, 2013;



Jaganath & Crozier, 2011; Sangeetha
et al.,, 2016). Percepatan proses
penyembuhan dengan adanya
bantuan ekternal dalam hal ini krim
EBNM akan mempercepat
pembentukan Grow faktor yang
kemudian membentuk Fibrloblas Grow
Faktor (FGF) yang berkerja
merangsang pembentukan fibroblast
disekitar jaringan luka. Fibroblast ini
akan mempercepat sintesis jaringan
kulit baru untuk mempercepat
penutupan luka.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian Takdir, dkk
yang menjelaskan bahwa diameter
luka pada hari ke-7 pada EBNM (Non-
DM group p = 0,047; DM group p =
0,061) dan kelompok control (Non-DM
group p = 0,047; DM group p = 0,061)
dibandingkan dengan kelompok
control negative group DM dan Non-
DM (Tahir et al., 2017).

Proses penyembuhan luka
memang unik karena dalam setiap
fase yang belum jelas kapan dimulai
dan kapan berakhir. Belum lagi
berbagai faktor yang mempengaruhi
percepatan dan perlambatan
penyembuhan luka. Namun hal ini
tidak boleh dijadikan masalah tinggal
bagaimana kita melihat faktor-faktor
yang bisa mempercepat proses
penyembuhan luka dan melakukan
manipulasi pada hal-hal yang bisa
untuk diusahakan. Sebagaimana
dalam penelitian ini EBNM menjadi
focus utama dengan fungsi sebagai
anti-inflamasi yang diyakini
membantu mempercepat proses
penyembuhan luka.

3. Keterbatasn Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada
hewan coba sehingga untuk
memantau kadar IL-6 pada wistar
yang sama tidak dilakukan melainkan
pada kelempok yang berbeda sehingga
evaluasi kada IL-6 dari awal perlakuan
sampai akhir sulit untuk dipantau
pada sampel yang sama setelah
sacrifice.

KESIMPULAN
Adapun Kesimpulan dalam
penelitian ini yaitu

1. Kadar IL-6 pada wistar dengan

perawatan menggunakan basic
krim hari ke-3 perawatan
(4,33+0,516) dan hari ke-7
(4,33+0.810).

2. Kadar IL-6 pada wistar dengan

perawatan menggunakan iodine
povidon 10% hari ke-3 perawatan
(3,83+0,408) dan hari ke-7
(3,16%1,169).

3. Kadar IL-6 pada wistar dengan

perawatan menggunakan EBNM
7.5% hari ke-3 perawatan
(4,0£0,632), dan ke-7 (2,66+1,505).

4. Berdasarkan uji One Way Anova

kelompok EBNM 7,5% (p=0,379)
masih lebih inferior dibandingkan
dengan kelompok basic krim
(p=0,479).

S. Berdasarkan wji One Way Anova

kelompok EBNM 7,5% (p=0,379)
tidak lebih inferior dibandingkan
dengan kelompok iodine povidon
10% (p=0,140).

SARAN

EBNM sangat berpotensi untuk
dikembangkan untuk menjadi bahan
alam yang memiliki kadar flavonoid
tinggi sehingga pengembangan
penelitian khususnya untuk aplikasi
keperawatan pada setiap senyawa
yang dikandung oleh EBNM perlu
untuk dievaluasi lebih lanjut.
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