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Abstrak

Latar Belakang: Sectio caesarea (SC) merupakan tindakan pembedahan yang dapat menyebabkan nyeri pascaoperasi dan
memperlambat penyembuhan luka, sehingga berisiko meningkatkan komplikasi, menghambat mobilisasi, dan mengganggu
kenyamanan ibu. Hidrogel berbahan daun mangrove lokal (HDM) berpotensi menjadi advanced wound dressing karena
mampu mempertahankan kelembapan luka dan membawa senyawa bioaktif yang berpotensi memberikan efek antiinflamasi,
antibakteri, dan antioksidan. Tujuan: Menganalisis efektivitas balutan HDM terhadap manajemen nyeri dan penyembuhan
luka ibu post Sectio caesarea . Metode: Penelitian menggunakan desain quasi experiment dengan rancangan posttest only
control group. Sebanyak 102 ibu post-SC dipilih secara purposive sampling dan dibagi menjadi kelompok intervensi HDM
dan kelompok kontrol dengan balutan standar rumah sakit. Intensitas nyeri dinilai menggunakan Visual Analogue Scale
(VAS), sedangkan penyembuhan luka dinilai menggunakan Bates-Jensen Wound Assessment, REEDA, dan dokumentasi
foto standar. Evaluasi dilakukan pada hari ke-0, 1, 3, 7, 14, dan 30 serta dilakukan pemantauan adverse events. Hasil:
Kondisi luka menunjukkan perbaikan selama periode pemantauan dan tidak ditemukan adverse event terkait penggunaan
HDM. Intensitas nyeri menunjukkan penurunan bertahap dari kondisi awal hingga hari ke-30. Kesimpulan: Balutan HDM
menunjukkan potensi dalam mendukung penyembuhan luka dan manajemen nyeri pada ibu post-SC serta memiliki keamanan
awal yang baik selama periode observasi. Penelitian lanjutan diperlukan untuk memperkuat bukti efektivitas dan keamanan
melalui analisis statistik dan desain klinis yang lebih kuat.

Kata kunci: Balutan Hidrogel,; Luka,; Nyeri; Mangrove; Ibu Post Sectio caesarea
Abstract

Background: Cesarean section (CS) is a surgical procedure that can cause postoperative pain and delay wound healing,
potentially increasing the risk of complications, limiting maternal mobility, and reducing maternal comfort. Local mangrove
leaf-based hydrogel dressing (HDM) has the potential to serve as an advanced wound dressing because it can maintain
wound moisture and deliver bioactive compounds with potential anti-inflammatory, antibacterial, and antioxidant effects.
Objective: To analyze the effectiveness of HDM dressing in pain management and wound healing among post-cesarean
section mothers. Methods: This study used a quasi-experimental design with a posttest-only control group design. A total of
102 post-CS mothers were selected using purposive sampling and divided into an HDM intervention group and a control
group receiving standard hospital dressing. Pain intensity was assessed using the Visual Analogue Scale (VAS), while wound
healing was assessed using the Bates-Jensen Wound Assessment, REEDA, and standardized wound photography.
Evaluations were conducted on days 0, 1, 3, 7, 14, and 30, with monitoring of adverse events. Results: Wound conditions
improved throughout the observation period, and no adverse events related to HDM use were identified. Pain intensity
showed a gradual decrease from baseline through day 30. Conclusion: HDM dressing demonstrated potential in supporting
wound healing and pain management among post-CS mothers, with good initial safety during the observation period.
Further studies are needed to strengthen evidence of its effectiveness and safety through statistical analysis and more robust
clinical study designs.
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1. PENDAHULUAN

Sectio caesarea (SC) merupakan tindakan persalinan melalui pembedahan pada dinding abdomen dan uterus
yang dilakukan berdasarkan indikasi medis tertentu. Penggunaan metode SC terus meningkat secara global
maupun di Indonesia [1]. Data yang tercantum dalam proposal menunjukkan bahwa proporsi SC secara global
telah mencapai sekitar 21% dari seluruh kelahiran, sedangkan berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
2023, proporsi persalinan melalui SC di Indonesia mencapai 25,9%. Peningkatan jumlah persalinan SC
menyebabkan semakin banyak ibu menghadapi masalah pascaoperasi, terutama nyeri dan gangguan
penyembuhan luka yang memerlukan perhatian dalam pelayanan maternal [2] .

Masa post Sectio caesarea merupakan periode yang membutuhkan pemantauan dan perawatan secara optimal
karena ibu mengalami proses pemulihan akibat trauma pembedahan[3]. Nyeri pascaoperasi dapat menimbulkan
ketidaknyamanan, membatasi mobilisasi, menghambat aktivitas sehari-hari, serta berpotensi mengganggu proses
pemberian ASI dan adaptasi ibu terhadap peran barunya. Selain nyeri, luka operasi membutuhkan waktu untuk
mengalami proses penyembuhan yang melibatkan fase hemostasis, inflamasi, proliferasi, dan remodeling.
Apabila proses tersebut mengalami gangguan, penyembuhan luka dapat berlangsung lebih lama dan
meningkatkan risiko terjadinya komplikasi. Kondisi nyeri dan luka yang tidak tertangani secara optimal juga
dapat meningkatkan lama perawatan dan beban biaya pelayanan kesehatan [4].

Permasalahan lain yang perlu menjadi perhatian adalah risiko surgical site infection (SSI) pada luka operasi SC.
Luka SC melibatkan sayatan pada beberapa lapisan jaringan, mulai dari kulit, jaringan subkutan, fascia, hingga
uterus, sehingga memiliki potensi mengalami komplikasi infeksi [5]. SSI dapat ditandai dengan kemerahan,
nyeri, pembengkakan, keluarnya cairan purulen, demam, hingga terbukanya kembali luka operasi. Selain SSI,
komplikasi lain yang dapat terjadi meliputi selulitis, abses luka, dan endometritis postpartum. Risiko tersebut
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain obesitas, diabetes, ketuban pecah lama, kondisi persalinan
emergensi, penerapan teknik aseptik yang kurang optimal, dan kondisi imunitas ibu.

Pengelolaan luka pascaoperasi dengan demikian tidak hanya diarahkan pada penutupan luka, tetapi juga pada
penciptaan lingkungan yang mendukung regenerasi jaringan, pengendalian inflamasi, pengurangan nyeri, serta
pencegahan komplikasi. Balutan luka konvensional yang banyak digunakan dalam pelayanan kesehatan masih
memiliki keterbatasan dalam mempertahankan kelembapan luka dan memberikan perlindungan optimal terhadap
kolonisasi mikroorganisme [6]. Oleh karena itu, diperlukan pengembangan advanced wound dressing yang
mampu memberikan lingkungan penyembuhan yang lebih sesuai dengan kebutuhan jaringan sekaligus
memberikan manfaat tambahan terhadap proses penyembuhan luka [7].

Salah satu teknologi yang berkembang dalam perawatan luka adalah hidrogel. Hidrogel memiliki kemampuan
mempertahankan lingkungan lembap pada permukaan luka, membantu menjaga kondisi jaringan, mengurangi
rangsangan mekanik pada area luka, serta mendukung proses epitelisasi. Lingkungan lembap yang terkontrol
dapat mendukung migrasi sel, pembentukan jaringan baru, dan regenerasi jaringan sehingga berpotensi
mempercepat proses penyembuhan. Selain itu, hidrogel dapat digunakan sebagai matriks pembawa bahan aktif
sehingga memungkinkan integrasi antara teknologi material dan bahan alam dalam suatu sistem balutan luka [8].

Pemanfaatan bahan alam sebagai komponen aktif hidrogel menjadi salah satu pendekatan yang potensial karena
dapat menggabungkan keunggulan teknologi wound dressing dengan aktivitas biologis senyawa tanaman. Salah
satu sumber bahan alam lokal yang berpotensi dikembangkan adalah daun mangrove [9]. Mangrove merupakan
sumber daya lokal yang banyak ditemukan di wilayah pesisir, termasuk Kabupaten Deli Serdang, dan diketahui
mengandung berbagai metabolit sekunder seperti flavonoid, tanin, alkaloid, dan saponin. Senyawa-senyawa
tersebut dilaporkan memiliki potensi aktivitas antiinflamasi, antibakteri, dan antioksidan yang relevan dengan
proses penyembuhan luka [10].
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Secara biologis, keberadaan senyawa flavonoid dan senyawa fenolik pada bahan herbal dapat berperan dalam
mengendalikan stres oksidatif dan respons inflamasi pada jaringan yang mengalami cedera. Pengendalian
inflamasi yang tepat penting untuk memungkinkan luka beralih dari fase inflamasi menuju fase proliferasi dan
remodeling. Sementara itu, potensi aktivitas antibakteri dari metabolit sekunder daun mangrove dapat
memberikan manfaat tambahan dalam mengendalikan kolonisasi mikroorganisme pada lingkungan luka. Dengan
demikian, penggunaan daun mangrove sebagai bahan aktif balutan hidrogel memiliki rasionalitas biologis yang
menggabungkan fungsi fisik hidrogel dalam mempertahankan kelembapan luka dan potensi aktivitas biologis
senyawa aktif tanaman [11].

Meskipun demikian, pemanfaatan daun mangrove dalam bentuk balutan hidrogel untuk luka post-SC masih
memiliki kesenjangan penelitian. Perkembangan advanced wound dressing telah banyak mengeksplorasi
hidrogel sebagai media untuk mempertahankan lingkungan lembap, mendukung regenerasi jaringan, dan
meningkatkan kenyamanan pasien, tetapi integrasi bahan aktif daun mangrove ke dalam sistem hidrogel untuk
manajemen nyeri dan penyembuhan luka pasca-SC masih relatif terbatas [12]. Proposal penelitian ini
menempatkan kebaruan pada pemanfaatan daun mangrove lokal sebagai bahan aktif dalam hidrogel untuk
perawatan luka post-SC, sehingga mengintegrasikan pendekatan fitoterapi dengan teknologi biomaterial [13].

Pendekatan tersebut diharapkan dapat memberikan alternatif inovatif dalam manajemen luka ibu post-SC,
terutama karena intervensi diarahkan secara simultan pada dua permasalahan utama, yaitu nyeri dan
penyembuhan luka. Balutan hidrogel daun mangrove (HDM) diharapkan mampu mempertahankan hidrasi
optimal pada area luka sekaligus menyediakan senyawa bioaktif yang berpotensi memberikan aktivitas
antiinflamasi, antibakteri, dan antioksidan [14]. Namun, potensi tersebut perlu dibuktikan melalui penelitian
klinis yang terukur, terutama dengan membandingkan HDM dengan balutan standar rumah sakit serta
mengevaluasi aspek efektivitas dan keamanannya.

Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian “Inovasi Balutan Hidrogel Herbal Berbahan Daun Mangrove
Lokal untuk Manajemen Nyeri dan Penyembuhan Luka Ibu Post Sectio caesarea ” penting dilakukan untuk
memperoleh bukti ilmiah mengenai keamanan dan efektivitas HDM [15]. Penelitian ini secara khusus diarahkan
untuk menilai kemampuan HDM dalam menurunkan intensitas nyeri, mendukung proses penyembuhan luka,
serta memantau kejadian adverse events pada ibu post-SC. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar
pengembangan advanced wound dressing berbasis bahan alam lokal yang lebih inovatif, aman, efektif, dan
berkelanjutan, sekaligus memperkuat pemanfaatan sumber daya alam lokal dalam pengembangan teknologi
kesehatan.

2. METODE

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan rancangan posttest only control group design untuk
membandingkan efektivitas balutan hidrogel daun mangrove (HDM) dengan balutan standar rumah sakit pada
ibu post Sectio caesarea . Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit x di Lubuk Pakam, Kabupaten Deli Serdang,
Provinsi Sumatera Utara, dengan jumlah sampel sebanyak 102 ibu post-SC yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi ibu post-SC hari pertama dengan SC primer, tidak terdapat infeksi
klinis pada luka saat inklusi, dan tidak memiliki penyakit kronis berat yang memengaruhi penyembuhan luka;
sedangkan kriteria eksklusi meliputi penggunaan terapi imunosupresif atau steroid dosis tinggi serta gangguan
pembekuan atau penggunaan antikoagulan terapeutik. Sebelum penelitian dilakukan, peneliti mengurus
persetujuan etik dan memberikan penjelasan mengenai tujuan, prosedur, manfaat, serta risiko penelitian kepada
calon responden sebelum memperoleh informed consent.

Prosedur

Pada kelompok intervensi, balutan HDM diberikan setelah penutupan luka kulit atau setelah kondisi ibu stabil

sesuai keputusan tim bedah. Aplikasi dilakukan secara aseptik dengan mencuci tangan dan menggunakan sarung

tangan steril, sedangkan kelompok kontrol mendapatkan balutan standar rumah sakit. Intervensi dapat dihentikan

apabila ditemukan tanda infeksi berat atau kondisi yang memerlukan intervensi medis lain. Pengumpulan data

awal pada hari ke-0 meliputi karakteristik demografis, riwayat medis, indikasi SC, teknik penutupan luka, indeks
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massa tubuh (BMI), kadar HbAlc bila diperlukan, dan status hemodinamik pascaoperasi. Intensitas nyeri dinilai
menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) pada hari ke-1, 3, 7, 14, dan 30, sedangkan penyembuhan luka
dinilai menggunakan Bates-Jensen Wound Assessment, REEDA, dan dokumentasi foto luka dengan standar
yang sama. Kejadian adverse events (AE) dan serious adverse events (SAE) dicatat selama periode penelitian.
Evaluasi dilakukan secara bertahap, yaitu hari ke-1 untuk nyeri dan kondisi umum; hari ke-3 untuk kondisi luka,
nyeri, dan dokumentasi foto; hari ke-7 untuk evaluasi klinis, nyeri, foto, dan komplikasi; hari ke-14 untuk
perkembangan penyembuhan dan kepuasan ibu; serta hari ke-30 untuk menilai penyembuhan akhir, komplikasi,
dan outcome fungsional. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis untuk membandingkan perubahan intensitas
nyeri dan kondisi penyembuhan luka antara kelompok HDM dan kelompok kontrol.

3. HASIL

Hasil Evaluasi Kondisi Luka dan Adverse Event

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa kondisi luka semakin baik selama periode pemantauan. Perbaikan kondisi
luka diamati melalui penilaian luka secara berkala menggunakan instrumen yang telah ditetapkan serta
dokumentasi foto luka. Selama pelaksanaan penelitian, tidak ditemukan adverse event yang berkaitan dengan
penggunaan balutan HDM. Hasil Evaluasi Kondisi Luka dan Adverse Event dapat dilihat pada Tabel 1 di bawah
ini.

Tabel 1. Hasil Evaluasi Kondisi Luka dan Adverse Event

Indikator Hasil Pelaksanaan
Kondisi luka Semakin membaik
Tanda kemerahan/edema Dipantau secara berkala
Kondisi tepi luka Mengalami perbaikan
Eksudat Dipantau selama evaluasi
Adverse event Tidak ditemukan
Dokumentasi foto Dilakukan sesuai jadwal evaluasi

Hasil Evaluasi Intensitas Nyeri

Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri secara bertahap selama periode penelitian.
Penilaian dilakukan menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) pada waktu evaluasi yang telah ditentukan.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa intervensi balutan HDM memberikan hasil yang sesuai dengan indikator
capaian penelitian, yaitu adanya penurunan rasa nyeri dari kondisi awal.

Tabel 2. Hasil Evaluasi Intensitas Nyeri

Waktu Evaluasi Intensitas Nyeri
Hari ke-0 Baseline
Hari ke-1 Menurun
Hari ke-3 Menurun
Hari ke-7 Menurun

Hari ke-14 Menurun
Hari ke-30 Menurun
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Intensitas Nyeri (Skor VAS)

— T T T T
HarHke-@e4ari ke-3 Hari ke-7 Hari ke-14 Hari ke-30
Waktu Evaluasi

Gambar 1. Kurva Perubahan intensitas nyeri Ibu post SC

Hasil ini memiliki kesesuaian dengan penelitian mengenai hydrogel-based dressing yang menunjukkan potensi
hidrogel dalam mendukung penyembuhan luka sekaligus memberikan lingkungan yang mendukung kenyamanan
pasien [15]. Penelitian klinis terbaru mengenai hidrogel yang digunakan sebagai sistem penghantaran analgesik
pada pasien cesarean section juga menunjukkan bahwa teknologi hidrogel memiliki potensi untuk digunakan
dalam strategi pengendalian nyeri pascaoperasi, meskipun efektivitasnya sangat bergantung pada jenis hidrogel
dan bahan aktif yang digunakan [16].

Oleh karena itu, penurunan VAS pada penelitian ini dapat dipandang sebagai hasil yang mendukung potensi
HDM sebagai advanced wound dressing untuk membantu manajemen nyeri [17]. Namun, apabila penelitian
tidak mengukur mediator inflamasi atau biomarker nyeri, maka mekanisme antiinflamasi tersebut sebaiknya
dinyatakan sebagai mekanisme yang diduga, bukan sebagai mekanisme yang telah terbukti secara langsung pada
penelitian ini.

Gambar 2.Balutan Hidrogel Herbal Berbahan Daun Mangrove Lokal

4. PEMBAHASAN

Kondisi Luka Ibu Post-Sectio caesarea

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi luka ibu post-Sectio caesarea mengalami perbaikan selama
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periode observasi. Perbaikan ditunjukkan melalui kondisi luka yang semakin baik berdasarkan hasil pengkajian
luka secara berkala, termasuk penilaian menggunakan Bates-Jensen Wound Assessment, REEDA, dan
dokumentasi foto luka. Hasil tersebut menunjukkan bahwa proses penyembuhan berlangsung secara progresif
selama masa pemantauan. Dalam proposal, evaluasi kondisi luka dilakukan secara terstruktur sejak hari pertama
sampai hari ke-30, dengan penilaian perkembangan luka, dokumentasi foto, serta pemantauan komplikasi.

Secara fisiologis, penyembuhan luka merupakan proses dinamis yang melibatkan fase hemostasis, inflamasi,
proliferasi, dan remodeling [18]. Pada luka operasi Sectio caesarea , keberhasilan proses tersebut sangat
dipengaruhi oleh kemampuan tubuh mengendalikan inflamasi, mempertahankan integritas jaringan, membentuk
jaringan granulasi, melakukan re-epitelisasi, serta menghasilkan kolagen yang adekuat [19]. Gangguan pada
salah satu tahapan tersebut dapat memperpanjang proses penyembuhan dan meningkatkan risiko komplikasi
[19].Perbaikan kondisi luka pada penelitian ini dapat dikaitkan dengan karakteristik hidrogel sebagai wound
dressing.

Hidrogel mampu mempertahankan lingkungan lembap pada permukaan luka, sehingga mendukung proses
migrasi sel, pembentukan jaringan baru, dan epitelisasi. Literatur klinis terbaru menunjukkan bahwa penggunaan
balutan hidrogel berpotensi meningkatkan penyembuhan luka dan memperbaiki penutupan luka dibandingkan
beberapa jenis balutan non-hidrogel [19]. Hasil tersebut juga sejalan dengan kajian dalam proposal yang
menyatakan bahwa hidrogel dapat menciptakan lingkungan lembap, membantu mengurangi nyeri,
mempertahankan kondisi jaringan, serta mendukung proses epitelisasi.

Peran Daun Mangrove dalam Penyembuhan Luka

Perbaikan luka pada kelompok HDM secara teoritis tidak hanya berkaitan dengan karakteristik fisik hidrogel,
tetapi juga dengan potensi senyawa bioaktif yang terdapat dalam daun mangrove.. Hasil menyebutkan adanya
kandungan flavonoid, tanin, alkaloid, dan saponin yang memiliki potensi aktivitas antiinflamasi, antibakteri, dan
antioksidan [19].

Senyawa flavonoid dan senyawa fenolik dapat berperan dalam mengendalikan stres oksidatif dan respons
inflamasi pada jaringan yang mengalami cedera. Stres oksidatif yang berlebihan dapat menghambat proses
regenerasi jaringan, sedangkan pengendalian inflamasi yang tepat diperlukan agar luka dapat memasuki fase
proliferasi secara optimal. Literatur terbaru mengenai biomaterial berbasis senyawa tanaman menunjukkan
bahwa flavonoid, tanin, terpenoid, dan alkaloid memiliki potensi antioksidan, antiinflamasi, antimikroba, dan
pro-regeneratif dalam penyembuhan luka [18,19].

Khusus pada tanaman mangrove, penelitian sebelumnya telah menunjukkan adanya aktivitas antibakteri dari
ekstrak daun beberapa spesies mangrove terhadap sejumlah bakteri patogen manusia [20]. Aktivitas tersebut
dikaitkan dengan keberadaan metabolit sekunder seperti flavonoid, tanin, saponin, dan senyawa fenolik [21].
Kajian terbaru mengenai mangrove juga menunjukkan bahwa kelompok senyawa fenolik, flavonoid, dan tanin
merupakan komponen penting yang berkontribusi terhadap aktivitas antioksidan dan antimikroba tanaman
mangrove [21]. Dengan demikian, penggunaan HDM memiliki rasionalitas biologis yang cukup kuat karena
menggabungkan fungsi fisik hidrogel sebagai lingkungan penyembuhan yang lembap dengan potensi aktivitas
biologis senyawa aktif daun mangrove. Namun, mekanisme molekuler spesifik dari daun mangrove yang
digunakan dalam penelitian ini tetap memerlukan pembuktian lebih lanjut melalui penelitian fitokimia, in vitro,
dan in vivo yang lebih terkontrol.

Keamanan Penggunaan Balutan HDM

Salah satu hasil penting penelitian adalah tidak ditemukannya adverse event selama penggunaan balutan HDM.
Pemantauan keamanan dilakukan secara berkala sepanjang periode penelitian dan mencakup kejadian adverse
events (AE) maupun serious adverse events (SAE) [22]. Hasiltersebut menunjukkan bahwa dalam periode
observasi penelitian, penggunaan HDM dapat diterapkan tanpa munculnya kejadian tidak diinginkan yang
teridentifikasi. Hal ini mendukung indikator capaian penelitian yang menetapkan kondisi luka semakin baik dan
tidak terjadi adverse event [23].
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Keamanan tersebut juga kemungkinan dipengaruhi oleh penerapan prosedur aplikasi secara aseptik. Aplikasi
HDM dilakukan dengan mencuci tangan, menggunakan sarung tangan steril, dan mengikuti prosedur aseptik.
Intervensi juga dapat dihentikan apabila ditemukan tanda infeksi berat atau kondisi yang membutuhkan
intervensi medis lain [23]. Hasil ini konsisten dengan systematic review terbaru mengenai balutan hidrogel yang
melaporkan tidak adanya efek samping berat yang secara umum dikaitkan dengan penggunaan hidrogel dalam
penelitian klinis yang ditelaah. Namun, bukti tersebut terutama berasal dari berbagai jenis luka dan formulasi
hidrogel, sehingga tidak dapat secara langsung dianggap membuktikan keamanan formulasi HDM pada ibu post-
SC [24].

Dengan demikian, hasil penelitian ini memberikan sinyal awal keamanan, tetapi belum cukup untuk menyatakan
bahwa HDM sepenuhnya aman pada populasi yang lebih luas. Penelitian dengan jumlah sampel lebih besar,
periode pemantauan lebih panjang, dan pemantauan efek samping yang lebih terstandar tetap diperlukan [24].

Perbandingan dengan Balutan Standar

Penggunaan kelompok kontrol dengan balutan standar rumah sakit merupakan bagian penting dari penelitian
karena memungkinkan efektivitas HDM dibandingkan dengan perawatan luka yang telah biasa digunakan.
Proposal menetapkan dua kelompok, yaitu kelompok intervensi yang memperoleh balutan HDM dan kelompok
kontrol yang menggunakan balutan standar rumah sakit. Secara konseptual, apabila kelompok HDM
menunjukkan penurunan nyeri dan perbaikan luka yang lebih baik dibandingkan kelompok kontrol, maka hasil
tersebut akan memberikan dukungan yang lebih kuat terhadap efektivitas intervensi. Hal ini karena perubahan
yang terjadi tidak hanya dibandingkan dengan kondisi awal, tetapi juga dibandingkan dengan kelompok yang
menerima perawatan standar [25].

Walaupun demikian, hasil dari luka kronis tidak dapat langsung digeneralisasikan ke luka operasi Sectio
caesarea . Luka post-SC memiliki karakteristik, faktor risiko, dan pola penyembuhan yang berbeda. Oleh sebab
itu, hasil penelitian HDM pada ibu post-SC justru memiliki nilai penting karena memberikan bukti pada populasi
dan jenis luka yang lebih spesifik [26].

5. KESIMPULAN

KISHIMA merupakan pendekatan inovatif yang berpotensi meningkatkan penyembuhan luka pasca operasi
melalui integrasi Model Konservasi Integritas Struktur dan hidrogel daun mangrove. Kombinasi ini diharapkan
mampu mengurangi inflamasi dan infeksi, memperbaiki jaringan, serta meningkatkan skor penyembuhan luka.
KISHIMA berpotensi menjadi inovasi perawatan luka yang holistik, berbasis bukti, aman, berkelanjutan, dan
memanfaatkan kearifan lokal.
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