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ABSTRAK

PEMBERIAN SALEP VASELINE DENGAN EKSTRAK DAUN BUNGUR
(Lagerstroemia speciosa L.)YANG BERBEDA KONSENTRASI TERHADAP
PENYEMBUHAN LUKA SAYAT PADA KULIT MENCIT (Mus musculus L.)

Oleh

CHYNTIA BELLA LAURETA

Kulit menjadi perlindungan utama bagi tubuh, jika kulit mengalami gangguan atau cedera
akan berpengaruh terhadap integritas kulit. Luka dapat membuat rusak atau hilangnya
sebagian jaringan pada tubuh. Salah satu bentuk luka yaitu luka sayat. Alternatif untuk
penyembuhan luka yaitu dengan memanfaatkan ekstrak dari tanaman obat tradisional.
Hingga saat ini, daun bungur (Lagerstroemia speciosa L.) memiliki lebih dari 40
senyawa yang teridentifikasi yaitu triterpenoid, tanin, asam ellagic, flavonoid dan
memiliki sifat farmakologis antioksidan, antibakteri, antivirus, antiinflamasi.
Pengaplikasian ekstrak daun bungur dikombinasikan dengan pure vaseline sehingga
didapat sediaan yang kental dalam bentuk salep. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui penyembuhan luka sayat pada kulit mencit (Mus musculus L.) terhadap
pemberian salep vaseline dengan ekstrak daun bungur (Lagerstroemia speciosa L.) yang
berbeda konsentrasi. Penelitian ini dilakukan 5 perlakuan dan 5 kali pengulangan yang
terdiri dari K-, K+ dengan povidone iodine 10% , P1 dengan salep ekstrak daun bungur
15%, P2 dengan salep ekstrak daun bungur 30%, dan P3 dengan salep ekstrak daun
bungur 45%. Pengamatan dilakukan selama 14 hari dengan pemberian salep 2 kali dalam
sehari (pukul 09.00 dan 16.00 WIB) dan pengamatan secara makroskopis pukul 08.30
WIB berdasarkan parameter; merah bengkak (mb), merah (m), kering terbuka (kt) dan
kering menutup (km) dengan sistem skoring. Data penelitian dianalisis dengan uji one
way ANOVA dan dilanjutkan dengan uji Post Hoc. Didapatkan perbedaan yang bermakna
secara statistik berdasarkan uji one way ANOVA pada skoring luka dengan nilai p=0,002
(p<0.05). Kesimpulannya salep vasline dengan ekstrak daun bungur dapat
menyembuhkan luka sayat pada kulit mencit.

Kata kunci: Lagerstroemia speciosa L. , Mus musculus L. , Luka sayat, Salep
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l. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang dan Masalah

Kulit sebagai organ tubuh terluar yang ada pada manusia maupun hewan
memiliki fungsi essensial dan vital dalam tubuh sebagai proteksi fisik
(Djuanda 2013; Perdanakusuma 2007). Kulit menjadi perlindungan utama
bagi tubuh, sehingga jika kulit mengalami gangguan atau cedera akan
berpengaruh terhadap integritas kulit (Azaria et al., 2017). Menurut Harvey
(2005) luka dapat membuat hilang atau rusaknya sebagian jaringan pada
tubuh. Hal ini dapat disebakan oleh perubahan suhu, trauma dari benda tajam/
tumpul, zat yang bersifat kimia, ledakan, dan sengatan lisrik. Dalam
kehidupan sehari-hari banyak aktivitas yang dapat menimbulkan resiko
terjadinya luka seperti memasak, bertani, berkebun dan aktivitas lainnya yang

bersinggungan.

Luka memiliki bentuk yang beragam bergantung pada dengan penyebab luka,
umumnya luka yang sering ditemui adalah luka terbuka dan tertutup. Luka
sayat merupakan contoh dari luka terbuka yang biasanya disebabkan oleh
benda yang tajam dan memiliki ciri luka baru, sering terjadi secara mendadak
saat berkegiatan dan memiliki masa penyembuhan yang relatif singkat
(Perdanakusuma, 2007). Meskipun memiliki masa penyembuhan yang cepat,
luka sayat ini harus segera diatasi agar tidak terjadi komplikasi sehingga
membuat masa penyembuhan menjadi lebih lama atau terhambat.

Salah satu cara untuk penyembuhan luka sayat ini yaitu dengan cara
pemberian obat secara kimia tetapi pengobatan ini dapat mengakibatkan efek

samping yang relatif tinggi, sehingga dibutuhkan pengobatan alternatif



lainnya yaitu dengan memanfaatkan penggunaan ekstrak tumbuhan sebagai
obat tradisional.

Tumbuhan obat tradisional merupakan semua jenis tanaman yang baik secara
tunggal ataupun campuran memiliki khasiat menyembuhkan dan memberikan
pengaruh kesehatan akibat suatu penyakit (Rahayu et al., 2006). Ekstrak
tumbuhan yang bisa dimanfaatkan menjadi obat adalah ekstrak daun bungur
(Lagerstroemia speciosa L.). Hingga saat ini, lebih dari 40 senyawa termasuk
triterpenoid, tanin, asam ellagic (flavonoid antiinflamasi dan antioksidan),
glikosida, dan flavonoid telah diidentifikasi dari daun L. Speciosa. Sifat
fitokimia tanaman bungur difokuskan pada daunnya memiliki sifat
farmakologis yang meliputi sifat antioksidan, antibakteri, antivirus,
antiinflamasi, antinosiseptif, antidiare, sitotoksik, penghambatan xantin
oksidase, antiobesitas, dan aktivitas antifibrotik (AMDeshpande, 2018). Nilai
terapeutik dari senyawa yang berasal dari daun bungur berperan pada proses
penyembuhan luka.

Berkaitan dengan penelitian yang akan dilakukan sifat farmakologis yang
memiliki kesesuaian untuk penyembuhan luka sayat pada kulit mencit ini
adalah antiinflamsi yang dapat diperoleh dari kandungan senyawa yang
dimiliki daun bungur seperti flavonoid, triterpenoid, dan tanin. Hal ini sesuai
dengan penelitian Razi et al., (2021) yang menyatakan bahwa hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa daun bungur dapat mempengaruhi proses
penyembuhan luka pada langit-langit mulut tikus hipoglikemik dibandingkan
dengan kelompok yang tidak diberi perlakuan. Menurut Pal et al., (2016) pada
penelitiannya efek antiinflamasi dari daun bungur dapat memaksimalkan
proses penyembuhan luka. Efek hipoglikemik dari daun bungur juga sangat

terkait dengan penyembuhan luka yang maksimal.

Dengan adanya senyawa turunan dari tanaman obat ini telah membuktikkan

bahwa tanaman obat memiliki khasiat untuk penyembuhan luka, terlebih lagi



jika dapat dimanfaatkan menjadi suatu produk dalam bidang farmasi.
Tanaman obat tradisional sangat memiliki perspektif yang kuat pada
pengobatan dan manajemen luka. Sejumlah penelitian dalam literatur merinci
aktivitas dan efek senyawa yang berasal dari tumbuhan dengan sifat anti-
mikroba, antioksidan yang mendorong penyembuhan luka lebih cepat dan
regenerasi kulit (Maenthaisong et al., 2007). Dalam penelitian ini dilakukan
pengamatan penyembuhan secara makroskopis sampai kering menutup agar
lebih memudahkan proses pengamatan penyembuhan secara efisien tanpa
mengamati secara mikroskopis. Parameter yang digunakan secara
makroskopis yaitu merah bengkak (mb), merah (m), kering terbuka (kt), dan
yang terakhir kering menutup atau sembuh (km) (Senja et al., 2017) untuk
mengamati kondisi luka dan waktu(hari) penutupan luka sampai luka kering
menutup atau sembuh. Berdasarkan latar belakang diatas dilakukan penelitian
“Pemberian Salep Vaseline Ekstrak Daun Bungur (Lagerstroemia speciosa L.)
yang Berbeda Konsentrasi Terhadap Penyembuhan Luka Sayat pada Kulit

Mencit (Mus musculus L.)”.

1.2 Tujuan

Untuk mengetahui penyembuhan luka sayat pada kulit mencit (Mus musculus
L.) terhadap pemberian salep vaseline ekstrak daun bungur (Lagerstroemia

speciosa L.).

1.3 Kerangka Pemikiran

Kerusakan pada kulit yang terjadi karena kekerasan, zat kimia atau trauma
dapat menyebabkan luka. Salah satu contoh dari bentuk luka adalah luka sayat
yang biasanya disebabkan oleh benda tajam, luka ini sering didapati pada
kegiatan keseharian seperti terkena pisau dapur, seng, kaca, dan terkena benda

tajam lainnya. Luka sayat umumnya memiliki masa penyembuhan yang tidak



lama, meskipun begitu luka ini tidak baik apabila dibiarkan tanpa ada proses
atau langkah pengobatan, jika dibiarkan luka ini akan berpotensi terinfeksi

dan juga dapat terjadi komplikasi.

Salah satu upaya untuk proses penyembuhan terhadap luka sayat ini yaitu
dengan memanfaatkan tumbuhan obat tradisional yang mempunyai kandungan
serta senyawa yang berperan penting pada proses pemulihan dan
penyembuhan luka. Pada penelitian ini digunakan ekstrak daun bungur (L.
speciosa L.) yang akan dibuat dalam bentuk salep sehingga dapat
diaplikasikan pada luka sayat pada mencit.

Daun bungur digunakan pada penelitian ini karena daun bungur merupakan
salah satu tumbuhan obat tradisonal yang ada di Indonesia dan memiliki
manfaat dan keunggulan yang sangat baik. Daun bungur ini banyak
mengandung senyawa metabolit sekunder yang baik untuk proses
penyembuhan luka seperti flavonoid, triterpenoid, tanin, dan asam ellagic
yang tentunya memiliki sifat farmakologis sebagai antibakteri, antioksidan,
dan antiinflamasi. Berdasarkan penelitian oleh Kimura et al,. (2008), Lee et
al., (2006) dan Liu et al., (2008) dinyatakan bahwa komponen triterpenoid
dapat membantu dalam proses penyembuhan luka pada mencit dengan cara
meningkatkan aktivitas antioksidan, proses sintesis kolagen, dan juga
angiogenesis. Pada saat terjadi luka, terjadilah inflamasi yang menjadi respon
tubuh terhadap suatu kerusakan jaringan dan juga infeksi. Saat terjadi
inflamasi dalam beberapa kasus dapat menimbulkan efek yang kurang baik
dan tidak nyaman, sehingga diperlukan adanya langkah tepat serta
penyembuhan untuk menghilangkan rasa nyeri ataupu rasa sakit saat
terjadinya luka. Sifat antiinflamasi pada ekstrak daun bungur juga dapat

memulihkan proses penyembuhan luka.

Beberapa senyawa aktif pada ekstrak daun bungur sebagai obat herbal,

menurut farmakologi dan biologi terbukti lebih cepat dapat menyembuhkan



luka. Pada penelitian ini, digunakan 25 ekor mencit jantan yang diaklimatisasi
selama satu minggu yang dibagi menjadi lima kelompok perlakuan dengan
lima kali pengulangan (setiap satu kali pengulangan menggunakan satu
mencit). Mencit diberikan luka sayat pada bagian punggung sepanjang 1 cm
pada masing-masing kelompok percobaan, setelah diberikan luka sayat mencit
diberi perlakuan pengolesan salep esktrak daun bungur dua kali dalam sehari
(pukul 09.00 WIB dan 16.00 WIB) selama 13 hari dalam 14 hari waktu
pengamatan di jam yang sama selama masa penelitian untuk penyembuhan
luka dengan beberapa konsentrasi dari salep ekstrak daun bungur sampai luka
kering menutup dan sembuh. Setelah perlakuan pada setiap kelompok,
dilakukan proses pengamatan secara makroskopis atau secara visual dengan
melihat parameter merah bengkak (mb), merah (m), kering terbuka (kt), dan
yang terakhir adalah kering menutup atau sembuh (km) terhadap kondisi luka
Senja et al.,( 2017) untuk mengamati kondisi luka luka sampai luka kering
menutup atau sembuh. Setelah itu dilanjutkan dengan tabulasi data dan

analisis.

1.4 Hipotesis

Salep vaseline ekstrak daun bungur (Lagerstroemia speciosa L.) dapat

menyembuhkan luka sayat pada kulit mencit (Mus musculus L.).
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1. TINJAUAN PUSTAKA

Mencit (Mus musculus L.)

Klasifikasi Mencit (Mus musculus L.)

Tikus putih dan juga mencit temasuk ke dalam famili Muridae yang
keduanya memiliki perbedaan dari genusnya. Genus dari tikus putih
adalah Rattus dan spesiesnya R. norvegicus. Lalu, untuk mencit
genusnya adalah Mus dan spesies Mus musculus L. Menurut Malole et al.,
(1989), tikus putih dengan asal dari Asia Tengah sedangkan mencit di
Indonesia adalah hasil divergen dari mencit di Asia Barat Daya (Suzuki et
al., 2013). Semua galur mencit dilaboratorium adalah keturunan mencit
liar setelah melalui sebuah peternakan selektif. Mencit adalah hewan
poliestrus, karena dalam periode satu tahun terjadi siklus reproduksi yang
berulang-ulang. Klasifikasi mencit menurut Robinson (1979 ) dan
Arington (1972).

Kingdom - Animalia
Filum : Chordata
Class : Mamalia
Ordo : Rodentia
Family : Muridiae
Genus : Mus

Species : Mus musculus L.



2.1.2 Morfologi Mencit (Mus musculus L.)

Menurut Sri et al., (2018 ) mencit memiliki ciri morfologi yang terdiri dari
kepala, badan, leher, dan ekor. Selanjutnya, mencit memiliki rambut
berwarna putih atau keabu-abuan Gambar 1a. memiliki morfologi dan
anatomi seperti Gambar 1b. Memiliki karakteristik umum dengan panjang
tubuh 7,5-10 cm dan luas permukaan tubuh sebesar 36 cm?. Mencit jantan
dewasa beratnya antara sekitar 20-40 g sedangkan umencit betina

memiliki berat sekitar 18-35 g (Suckow et al., 2006).

1 o
kelenier saliva /?
laring

keleniar tiroid
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Gambar 1. (a) Warna rambut mencit (b) Morfologi dan anatomi mencit
(Dewi, 2018; Swastiko, 2021).

Mencit termasuk golongan hewan nocturnal, karena lebih banyak
melakukan kegiatan dimalam hari. Mencit mempunyai bagian tulang
belakang dengan susunan C7 T13 L6 S4 C28. Dengan kaki depan dan
kaki belakang yang masing-masing mempunyai 5 jari. Mencit betina
mempunyai 5 pasang putting (3 pasang puting pada toraks bagian ventral,

dan 2 pasang puting pada abdomen) (Suckow et al., 2001).



2.1.3 Nilai-nilai Fisologi Normal Mencit

Mencit mempunyai nilai-nilai fisiologi normal. Berikut adalah nilai-nilai

fisiologi normal pada mencit: (Suckow et al., 2001)

. Suhu tubuh (95-102,5°F )

. Denyut jantung (320-840 bpm)

. Respirasi 84-280 siklus/menit

. Berat lahir 2-4 gram

. Berat dewasa 20-40 gram

. Masa hidup 1-2 tahun

. Target suhu lingkungan 68-79°F
. Maturitas seksual 28-49 hari

. Gestasi 19-21 hari

10. Minum 6-7 ml/hari

© 00 N o O b~ w N e

Menurut Suckow et al., (2001), pada umur 21 hari pendengaran mencit
mulai aktif. Paparan high pitch terjadi secara berulang menyebabkan
adanya hambatan dari proses pertumbuhan reproduksi. Pada umur 14
penglihatan mencit mulai terbuka tetapi untuk penglihatan dari mencit
sendiri memiliki kelemahan karena retina yang memiliki banyak rods dan

memiliki sedikit cones.

2.2  Bungur (Lagerstroemia speciosa L.)

2.2.1 Kilasifikasi

Tumbuhan bungur adalah jenis pohon sedang yang memiliki akar
tunggang dengan bentuk tunggang bulat, mempunyai batang simpodial
mengarah tumbuh keatas dengan warna coklat, bentuk daun memanjang

memiliki tata letak yang berseling, bunga majemuk dengan jumlah



2.2.2

berbatas, dan buah sejati tunggal kering tipe berbelah banyak. Kedudukan
tumbuhan bungur dalam taksonomi menurut Al-Snafi (2019) sebagai
berikut:

Kingdom : Plantae

Division : Magnoliophyta

Class : Magnoliopsida

Ordo : Myrtales

Family : Lythraceae

Genus : Lagerstroemia

Spesies : Lagerstroemia speciosa L.
Morfologi

Menurut Suradji dan Mey (2017) diketahui bahwa batang dari bungur
berbentuk bulat coklat muda, memiliki ukuran yang besar, tinggi pohon ini
sekitar 25-30 m dengan diameter batangnya 60-80 cm. Memiliki batang
bulat warna coklat muda biasanya telihat bengkok tetapi pada tempat-
tempat tumbuh yang baik batang tumbuh lurus beralur agak dalam dan

percabangannya dimulai dari pangkal Gambar 2a.

Menurut Liu et al., (2001) daun bungur Gambar 2b. memiliki daun
tungggal dengan tangkai yang pendek, helaian daunya berbentuk oval atau
memanjang dan tekstur nya seperti kertas, panjang daun berkisaran 9-28

cm dan lebar mencapai 4-12 cm berwarna hijau tua.
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(@) (b)

Gambar 2. (a)pohon bungur (b)daun bungur (dokumentasi pribadi, 2022)

Senyawa Kimia pada Daun Bungur (Lagerstroemia speciosa L.)

Secara fitokimia daun bungur memiliki triterpen dan sterol (Hou et al.,
2009; Ragasa et al., 2005), senyawa fenolik, termasuk ellagic dan asam
galat (Nutan et al., 2013), ellagitannins, dan beberapa flavonoid (Song et
al., 2013, Bai et al., 2008), in-vivo dan in-vitro studi menunjukkan bahwa
ekstrak banaba atau bungur menunjukkan aktivitas anti-a-glukosidase
(Hou et al., 2009), anti-HIV-1 protease dan aktivitas reverse transcriptase
(Nutan et al., 2013), aktivitas rhinovirus (Song et al., 2013), aktivitas
hipoglikemik (Bai et al., 2008, Liu et al., 2001) dan radikal bebas dan efek
antiinflamasi (Priya et al., 2008). Penyelidikan ini melaporkan evaluasi
farmakologis untuk aktivitas antinosiseptif dan anti-inflamasi pada hewan

percobaan, untuk memvalidasi sifat farmakologis yang ada.

Ekstraksi lebih lanjut dari daun bungur dengan aseton berair berhasil
diperoleh tujuh senyawa aktif ellagitannins, asam ellagic, asam ellagic
sulfat dan empat turunan asam metil ellagic, termasuk asam corosolic,

asam galat, asam 4-hidroksibenzoat, 3-HAI-metil asam protocatechuic,

10
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asam caffeic, asam kumarat, kaempferol, quercetin dan isoquercitrin (Bai
et al., 2008). Aktivitas antiinflamasi dari ekstrak etil asetat serta etanol
daun bungur telah diperiksa menggunakan peradangan akut yang diinduksi
karagenan dan uji edema kaki kronis yang diinduksi formalin (Priya et al,
2008). Untuk kedua model inflamasi akut dan kronis, ekstrak etil asetat
secara signifikan mengurangi peradangan dengan cara yang tergantung

dosis, yang tidak diamati dalam ekstrak etanol.

Ekstrak tumbuhan yang dapat dimanfaatkan sebagai obat adalah ekstrak
daun bungur (L. speciosa L.). Hingga saat ini, lebih dari 40 senyawa
termasuk triterpenoid, tanin, asam ellagic (flavonoid antiinflamasi dan
antioksidan), glikosida, dan flavonoid telah diidentifikasi dari daun
bungur. Sifat fitokimia tanaman bungur difokuskan pada daunnya
memiliki sifat farmakologis yang meliputi sifat antioksidan, antibakteri,
antivirus, antiinflamasi, antinosiseptif, antidiare, sitotoksik, penghambatan
xantin oksidase, antiobesitas, dan aktivitas antifibrotik (AMDeshpande,
2018).

Luka

Definisi

Luka merupakan kerusakan yang dapat mengakibatkan terganggunnya
fungsi proteksi kulit disertai dengan hilangnya jaringan epitel yang dapat
disebabkan beberapa faktor seperti tekanan, sayatan, dan luka akibat
operasi (Ryan, 2014). Luka sering didapati saat berkegiatan dalam
kehidupan sehari-hari. Luka terdiri dari luka tertutup dan luka terbuka.
Luka terbuka terjadi karena kulit atau jaringan selaput lendir mengalami
kerusakan, sedangkan luka tertutup terjadi karena jaringan yang ada pada

permukaan kulit tidak rusak, contohnya adalah keseleo, terkilir, dan masih
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banyak lagi. Luka dapat menyebabkan suatu kerusakan yang terjadi pada
jaringan tubuh yang akan bereaksi dengan dicirikan timbulnya
peradangan. Pembuluh-pembuluh darah yang terdapat pada daerah luka
nantinya akan melebar dan mengangkut sel-sel yang telah mati dan rusak
sehingga akan membentuk jaringan dari serat-serat protein (fibrin) yang
akan membentuk suatu lapisan keras agar dapat melindungi luka tersebut
(Stevens et al., 1997). Beberapa faktor yang dapat menyebabkan luka
yaitu; tekanan, gesekan, lipatan, mati rasa, bahan kimia dan juga
kekurangan oksigen yang akan berdampak pada kematian sel (Arisanty,
2013).

2.3.2 Kilasifikasi Luka

a. Berdasarkan Waktu Penyembuahan

Menurut Ekaputra (2013) berdasarkan waktu dan lamanya
penyembuhan luka dapat diklasifikasikan sebagai berikut:

1. Luka akut merupakan luka yang baru terjadi dan mempunyai masa
penyembuhan yang relatif singkat atau bisa diperkirakan 0-21 hari
(Arisanty, 2013). Contohnya luka jahit, luka tusuk, luka sayat, dan
luka bakar.

2. Luka kronik adalah luka yang masa penyembuhannya cukup lama
dan tidak bisa diperkirakan. Contohnya luka diabetes, luka bakar

dan ulkus ven
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b. Berdasarkan Penyebab

Menurut Taylor (2012) berdasarkan penyebabnya luka dapat dibagi

menjadi beberapa jenis yaitu sebagai berikut:

1. Vulnus excorialum atau luka lecet/gores merupakan cedera yang
terjadi di permukaan epidermis karena bersentuhan dengan benda
yang memiliki permukaan yang kasar atau runcing. Contohnya
pada kecelakaan lalu lintas, terjatuh maupun benturan benda

tajam sertapun tumpul.

2. Vulnus scissum merupakan luka sayat atau iris yang memiliki ciri
dengan bentuk tepi luka garis lurus dan beraturan. Contoh dari
Vulnus scissum biasanya ditemui kegiatan atau aktivitas sehari-
hari seperti terkena pisau dapur, sayatan benda tajam (seng dan

kaca) dimana bentuk luka teratur.

3. Vulnus laceratum atau luka robek merupakan luka dengan ciri
bentuk tepi yang tidak beraturan biasanya terjadi karena adanya
tarikan dan goresan dari benda tumpul. Contoh dari luka ini dapat
kita temui pada kejadian-kejadian yang terjadi pada saat
kecelakaan lalu lintas dimana bentuk luka tidak beraturan kotor.
Untuk kedalaman dari luka robek ini bisa menembus lapisan

mukosa hingga lapisan otot.

4. Vulnus punctum atau luka tusuk merupakan luka akibat tusukan
dari benda runcing yang memiliki kedalaman luka yang lebih dari
pada lebamya. Misalnya, terjadi karena tusukan pisau yang
menembus sampai ke lapisan otot, tusukan paku serta benda-benda

tajam lainnya. Pada luka tusuk ini biasanya semuanya
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menimbulkan efek tusukan yang dalam sesuai dengan permukaan
luka tidak begitu lebar.

5. Vulnus morsum merupakan luka yang terjadi akibat adanya
gigitan binatang. Luka gigitan ini memiliki ciri bentuk permukaan
luka yang mengikuti gigi dari hewan yang menggigit. Memiliki

kedalaman luka yang menyesuaikan gigitan hewan tersebut.

6. Vulnus comhutio merupakan luka karena terbakar oleh api atau
cairan panas apa terkena arus listrik. Memiliki ciri bentuk luka
yang yang tidak beraturan serta terjadi perubahan warna pada kulit
yang terkena yaitu permukaan luka dengan ditandai warna kulit

yang menghitam.

2.3.3 Tahapan Penyembuhan Luka

Luka terbuka terjadi karena kulit atau jaringan selaput lendir
mengalami cedera atau kerusakan. Luka akan mengakibatkan
terjadinya kerusakan pada jaringan tubuh sehingga tubuh mengalami
peradangan sebagai bentuk reaksi terjadinya luka. Pembuluh-pembuluh
darah yang terdapat pada daerah luka nantinya akan melebar dan akan
mengangkut sel-sel yang rusak dan mati sehingga akan terbentuk suatu
jaringan dari serat-serat protein atau fibrin yang selanjutnya membuat
lapisan keras yang nantinya melindungi daerah yang terluka. Proses
fisiologis pada penyembuhan luka terjadi secara kompleks karena
memerlukan beberapa tahapan seperti tahap granulasi, tahap
pematangan kolagen dan juga tahap terbentuknya bekas atau biasa

disebut dengan parut (Zheng et al., 2007).
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Menurut Robson et al., (2001) proses penyembuhan luka merupakan
sebuah proses yang memiliki keterkaitan atau hubungan antara
beberapa hal seperti koagulasi, inflamasi, deposisi, diferensiasi matriks
ekstraselular, fibroplasia, epitelisasi kontraksi, dan remodelling. Semua
proses penyembuhan luka tersebut dapat dikelompokkan menjadi fase

hemostatis, inflamasi, proliferasi, dan remodeling.

Luka akan berisi darah yang membeku sesaat setelah terjadinya luka.
Pada proses ini leukosit dan monosit akan memiliki tekstur yang kental
yang selanjutnya akan akan melekat pada bagian endotelium kapiler,
dimana sel nantinya akan berpindah dari bagian kapiler untuk memulai
proses dari pembersihan sel-sel yang cedera atau rusak. Darah yang
membeku akan melalui proses yang dikenal dengan sebutan
fagositosis. Setelah itu, akan timbul suatu peradangan akut dan
selanjutnya epitelium akan menutupi luka. Beberapa menit kemudian
akan terbentuk suatu jaringan parut setelah timbulnya luka yang akan

menghubungkan sisi-sisi luka .

Kulit setelah disayat atau terluka akan memulai suatu proses
penyembuhan luka, terjadi ketika adanya gumpalan darah yang
mengandung fibrin selanjutnya sel darah akan mengisi ruang sempit
pada bagian tepi dari daerah sayatan luka. Setelah itu terjadi proses
inflamasi yang dimulai dari 24 jam saat setelah luka sayatan terjadi.
Saat awal terjadinya fase inflamasi, neutrophil dan monosit akan
menginfiltrasi pada bagian cedera/luka. Monosit akan berubah menjadi
makrofag yang nantinya menggantikan neutrophil pada hari ke-3
setelah terjadi luka atau cedera. Pada saat ini, sebagai respons dari
faktor-faktor pertumbuhan lokal, sel-sel endotel vaskular dan fibroblas
akan memulai proses untuk berproliferasi dan bermigrasi menuju ke
dalam matriks fibrin halus dari bekuan darah yang membentuk
jaringan granulasi atau jaringan khusus yang dapat membantu proses
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penyembuhan. Pada hari ke-5 setelah terjadinya luka, jaringan
granulasi yang berkembang sempurna akan menyambungkan celah-
celah dari sayatan luka. Jaringan granulasi sendiri tersusun dari
sejumlah besar pembuluh kecil, fibroblas, myofibroblas dan sejumlah

sel inflamasi lainnya (Ross et al., 2011).

Fase inflamasi memiliki peran penting dalam proses penyembuhan
luka karena pada fase ini akan terbentuk suatu imunitas seperti
makrofag yaitu leukosit yang akan berperan untuk respon inflamasi
awal setelah terjadinya luka yang dapat menghalangi masuknya
mikroorganisme agar tidak terjadinya atau agar dapat menghindari
terjadinya luka akut dan juga untuk membantu menghasilkan banyak
reservoir sebagai faktor terbentuknya jaringan-jaringan baru (Robson
etal., 2001).

Pada fase inflamasi ini mulai berkurang dan juga terjadi peletakkan
substansi dasar dan serabut-serabut kolagen juga pembuluh baru untuk
menginfiltrasi luka oleh fibroblas. Serabut-serabut kolagen akan
meningkatkan kekuatan dari regangan luka. Sel endotelial akan
membentuk sebuah kapiler, proses ini dikenal dengan angiogenesis.
Jaringan yang terbentuk dari kapiler baru akan menopang kolagen dan
substansi-substansi dasar yang disebut dengan jaringan granulasi dan
memiliki warna merah terang. Jaringan granulasi yang terbentuk akan
menjadi tempat munculnya sel epitel pada bagian pinggir luka. Tepi-
tepi luka akan menyatu kembali dengan bantuan miofibroblas
kontraktil yang menyebabkan luka berkontraksi dan jaringan parut
akan mengalami penurunan yang progresif dimana terjadi perubahan
warna dari merah kehitaman menjadi putih. Kontraksi luka dapat
membantu mengurangi luas permukaan luka dan akan membentuk

jaringan parut yang kecil (Morison, 2003).
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2.3.4 Parameter Penyembuhan/Pengamatan Luka Secara Makroskopis

Pengamatan terhadap penyembuhan luka sayat pada mencit dilakukan
secara makroskopis. Menurut Senja et al., (2017) parameter untuk
pengamatan secara makroskopis atau visual ini yaitu merah bengkak
(mb), merah (m), kering terbuka (kt), dan yang terakhir adalah kering
menutup atau sembuh (Km) untuk mengamati kondisi luka dan
waktu(hari) sampai luka kering menutup atau sembuh. Pengamatan
secara makroskopis bertujuan untuk membandingkan penyembuhan
luka sayat antara semua kelompok perlakuan dengan intervensi yang
berbeda. Setelah proses pengamatan selesai data yang diperoleh

ditabulasi dan dianalis.



I11.  METODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat

3.2

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Botani dan kandang mencit
Jurusan Biologi Fakultas Matematika dan llmu Pengetahuan Alam

Universitas Lampung pada bulan September-November 2022.

Bahan dan Alat

Alat-alat yang digunakan vyaitu alat tulis, alat cukur, alat glassware,
sarung tangan tebal, saringan, hotplate untuk memanaskan dan membuat
larutan homogen, timbangan, oven, blender, corong bunchner untuk
memfiltrasi ekstrak, pengaduk, kandang mencit, wadah makan dan
minum mencit, gunting, scapel steril sebagai alat untuk membuat luka
sayat pada mencit, kamera, cuttonbud, masker, pipet tetes, toples plastik,

kapas, kasa, papan parafin, pinset, penggaris, jangka sorong, dan lateks.

Bahan-bahan yang digunakan yaitu alkohol 70% untuk diinsisi sebagai
tindakan antiseptic pada mencit, etanol 96% untuk ekstraksi, akuades,
pure vaseline untuk membuat sediaan ekstrak yang kental atau sediaan
salep, salep povidone iodine, cream lidocain untuk anestesi, 25 ekor
mencit jantan umur 2 bulan dengan berat 20-35 gram, kloroform, pakan

mencit, sekam padi, ekstrak daun bungur.
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Pada penelitian dilakukan dengan lima kelompok perlakuan dengan

masing-masing lima kali pengulangan dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Kelompok perlakuan

Perlakuan Uraian Jumlah
Ulangan
Kel. Kontrol Mencit disayat tanpa diberi salep 5
negatif
(K-) o o _
Kel. Kontrol Mencit disayat dan diberi salep komersil 5
positif (K+) povidone iodine 10%
Perlakuan 1 (PI) Mencit disayat dan diberi salep vaseline 5
ekstrak daun bungur konsentrasi 15%
Perlakuan 2 (P2) Mencit disayat dan diberi salep vaseline 5
ekstrak daun bungur konsentrasi 30%
Perlakuan 3 (P3) Mencit disayat dan diberi salep vaseline 5

ekstrak daun bungur konsentrasi 45%

3.4 Pelaksanaan

3.4.1 Tahap Persiapan

a. Persiapan Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang akan digunakan disterilkan terlebih dahulu.

Mempersiapkan sampel daun bungur yang digunakan sebagai ekstrak.

Daun bungur diambil disekitar Lingkungan Jurusan Biologi FMIPA

Unila. Lalu dibawa ke Laboratorium Jurusan Biologi FMIPA Unila

untuk diambil ekstraknya, daun bungur dicuci dengan menggunakan

air yang mengalir sampai bersih.
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b. Persiapan Hewan Uji

Mencit yang digunakan pada penelitian ini adalah mencit jantan
berusia 2 bulan dengan berat badan 20-35 g sebanyak 25 ekor.
Sebelum ketahap perlakuan harus mempersiapkan kandang yang
digunakan untuk mencit. Kandang diisi dengan sekam sebagai alas,
dan diberikan ram kawat pada bagian atas kandang agar dapat
mencegah mencit untuk keluar kandang. Mencit diaklimatisasi atau
diadaptasikan di lingkungan kandang selama kurang lebih satu minggu
agar mencit dapat beradaptasi dengan kondisi dan lingkungan baru

yang ditempatinya selama percobaan (Sposito dan Santos, 2011).

3.4.2 Pembuatan Ekstrak Daun Bungur (Lagerstoemia speciosa L.)

Ekstraksi daun bungur dilakukan dengan cara mencuci daun hingga
bersih dan terbebas dari kotoran, lalu dilanjutkan dengan cara diangin-
anginkan selama kurang lebih satu minggu sampai mengering. Simplisia
daun bungur dihaluskan dengan mesin giling dan blender setelah itu
disaring dengan ayakan 15-20 mesh. Ekstraksi simplisia dengan etanol
96% dilakukan dengan maserasi selama 3x24 jam. Filtrasi dengan corong
Buchner untuk menghasilkan filtrat dan residu sebelum dilakukan

evaporasi (Fransisca, 2016).
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3.4.3 Pembuatan Salep Ekstrak Daun Bungur (Lagerstroemia speciosa L.)

Dalam penelitian ini diperlukan sediaan ekstrak daun bungur yang lebih
kental (sediaan salep). Untuk menghasilkan sediaan tersebut hasil ekstrak
daun bungur dicampur dengan pure vaseline menggunakan rumus

berikut (Kusumawardhani et al, 2015).

L= (a:b) x 100
Keterangan:
L : konsentrasi dari ekstrak dalam bentuk salep (%)
a : jumlah ekstrak (gram)

b : jumlah ekstrak + salep (50 gram)

Tabel 2. Formula salep dari daun bungur

Jenis Bahan (gram)
15% 30% 45%
Vaseline 42,5 35 27,5

Ekstrak daun bungur 7,5 15 22,5
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3.4.4 Perlakuan pada Mencit (Mus musculus L.)

a. Pemberian Luka Sayat pada Mencit (Mus musculus L.)

1. Masing-masing mencit diberikan perlakuan setelah
diaklimatisasi.

2. Dilakukan pembiusan pada mencit menggunakan kloroform.

3. Dilanjutkan tindakan anestesi dengan menggunakan cream
lidocain pada bagian punggung mencit yang akan diberikan
luka sayat.

4. Mencit yang sudah dianestesi diletakkan secara tengkurap
diatas meja bedah atau diatas rat.

5. Rambut pada mencit dicukur dengan alat cukur steril.

6. Dilakukan tindakan aseptic dengan pemberian alkohol 70%.

7. Dibuat luka sayatan menggunakan scapel steril pada kulit
mencit sepanjang 1 cm dengan kedalaman 0,2 mm atau
sampai lapisan subkutis pada bagian punggung (Prasetyo et
al., 2010).

8. Dilakukan pembersihan luka sayatan dengan dialiri akuades

sampai pendarahan berhenti.

b. Pemberian Perlakuan pada Setiap Kelompok pada Luka

Sayat Mencit (Mus musculus L.)
1. Pada setiap kelompok diberi perlakuan sebagai berikut:

K. Kontrol negatif (K-)  : tidak diberi salep

K. Kontrol positif (K+) : diberi salep komersil povidone
iodine 10%
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Perlakuan 1 (P1) - diberi salep vaseline ekstrak daun
bungur konsentrasi 15%

Perlakuan 2 (P2) - diberi salep vaseline ekstrak daun
bungur konsentrasi 30%

Perlakuan 3 (P3) - diberi salep ekstrak daun bungur
konsentrasi 45%.

2. Pembuatan luka sayat dilakukan pada hari ke-0, setelah itu
langsung dilakukan pengobatan.

3. Masing-masing pengobatan dilakukan pada jam yang sama
selama 2 kali sehari (pukul 09.00 WIB dan 16.00 WIB)
selama 13 hari dalam 14 hari pengamatan kondisi luka sayat
setiap pagi pukul 08.30 WIB sebelum pemberian pengobatan
(Prasetyo et al., 2010).

4. Dilakukan dokumentasi dengan kamera saat perawatan.

3.5 Pengamatan

Pengamatan dilakukan setiap hari dalam waktu 14 hari dengan melakukan
pengamatan secara makroskopis dengan cara pemberian skoring.
Menurut Senja et al., (2017) parameter untuk pengamatan secara
makroskopis atau visual ini yaitu merah bengkak (mb), merah (m), kering
terbuka (kt), dan yang terakhir adalah kering menutup atau sembuh (km)
pengamatan secara makroskopis bertujuan untuk melihat kondisi luka dan
waktu(hari) luka sampai luka kering menutup atau sembuh. Berikut nilai
skoring berdasarkan parameter makroskopis dapat dilihat pada Tabel 3.
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Tabel 3.Nilai skoring parameter makroskopis pengamatan luka sayat
(Senjaetal., 2017)

No. Parameter makroskopis Kode Skor
1 Merah bengkak Mb 3
2. Merah M 2
3. Kering terbuka Kt 1
4 Kering menutup/sembuh Km 0

Dapat dilihat pada Tabel 3. bahwa semakin kecil skor dari parameter
artinya semakin baik dan efektif untuk parameter penyembuhan luka dan
sebaliknya (Zahra, 2019). Setelah proses pengamatan selesai data yang

diperoleh ditabulasi dan dianalis.

Analisis

Data dari hasil pengamatan yang telah didapatkan akan dianalisis
menggunakan program software SPSS versi 25. Data yang telah
didapatkan akan dianalisis secara statistik dengan menggunakan uji
normalitas dan homogenitas, setelah itu analisis data dilanjutkan dengan
uji one way ANOVA, perbedaan dinyatakan signifikan apabila p<0,05.

Setelah itu dilanjutkan dengan uji post hoc.



3.7 Diagram Alir Penelitian

PROSEDUR KERJA

\ 4
TAHAP PERSIAPAN

25

¢ PERSIAPAN
ALAT DAN
PERSIAPAN HEWAN UJI —» BAHANHARUS
i STERIL

Mencit (n=25)
[

Diaklimatisasi selama satu minggu

l l l

A\ 4

l

Kelompok Kelompok Perlakuan 1 Perlakuan 2
kontrol negatif kontrol positif (n=5)
(n=5) (n:5) (n:5)

Perlakuan 3

(n=5)

PEMBUATAN EKSTRAK DAUN BUNGUR (L. speciosa L.)

PEMBUATAN SALEP EKSTRAK DAUN BUNGUR (L. speciosa L.)

PERLAKUAN LUKA SAYAT

v

PEMBERIAN SALEP EKSTRAK DAUN BUNGUR KE MASING-MASING KELOMPOK
K. Kontrol negatif (K-) - tidak diberi salep
K. Kontrol positif (K+) : diberi salep komersil povidone iodine 10%
Perlakuan 1 (P1) - diberi salep ekstrak daun bungur konsentrasi 15%
Perlakuan 2 (P2) - diberi salep ekstrak daun bungur konsentrasi 30%
Perlakuan 3 (P3) - diberi sa!ep ekstrak daun bungur konsentrasi 45%
%

PENGAMATAN SECARA MAKROSKOPIS DAN
PENGUKURAN PANJANG LUKA SAYAT
1

7
PENGOLAHAN DAN ANALIS DATA

Gambar 3. Diagram alir penelitian




V. SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan simpulan bahwa salep
vaseline dengan ekstrak daun bungur dapat menyembuhkan luka sayat pada kulit

mencit.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan adapun saran yang diharapkan yaitu

dilakukan penelitian lebih lanjut dengan parameter pengamatan yang berbeda

dengan parameter pengamatan secara mikroskopis.
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