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 ABSTRAK  

 

 

POTENSI EKSTRAK DAUN PEPAYA (Carica papaya L.) SEBAGAI OBAT 

SPRAY UNTUK PENYEMBUHAN LUKA SAYAT MENCIT (Mus musculus 

Linnaeus, 1758) YANG DIINFEKSI Pseudomonas aeruginosa  

 

Oleh 

 

MELGA FADILLAH PUTRI 

 

Kulit menjadi organ pelindung utama bagi tubuh, sehingga 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. Daun pepaya (Carica papaya L.) positif mengandung alkaloid, 

triterpenoid, steroid, flavonoid, saponin dan tanin serta mengandung vitamin C dan E. 

Salah satu bakteri yang dapat menginfeksi luka yaitu Pseudomonas aeruginosa. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun pepaya 

sebagai obat spray terhadap proses penyembuhan luka sayat mencit (Mus musculus 

Linnaeus, 1758) yang diinfeksi Pseudomonas aeruginosa. Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan November 2023-Januari 2024. Penelitian dilakukan dengan lima kali 

pengulangan dan setiap pengulangan terdapat lima ekor mencit yang terdiri dari 

kontrol negatif (K⁻) dengan diinfeksi bakteri dan tidak diberi intervensi, kontrol 

positif (K⁺) dengan diinfeksi bakteri dan diberi povidone iodine 10%, perlakuan 1 

(P1) diinfeksi bakteri dan diberi ekstrak konsentrasi 30%, perlakuan 2 (P2) diinfeksi 

bakteri dan diberi ekstrak konsentrasi 60%, perlakuan 3 (P3) diinfeksi bakteri dan 

diberi ekstrak konsentrasi 90%. Pengamatan dilakukan selama 15 hari dengan 

pemberian spray 2 kali sehari (pukul 09.00 dan 15.00 WIB) dan pengamatan secara 

makroskopis pukul 08.30 WIB berdasarkan parameter penutupan panjang luka, waktu 

penyembuhan luka, edema dan eritema. Data penelitian dianalisis dengan uji one way 

ANOVA, dilanjutkan dengan uji duncan. Hasil penelitian yang telah dilakukan 

menunjukan bahwa pemberian ekstrak daun pepaya berpotensi untuk menyembuhkan 

luka sayat mencit yang diinfeksi Pseudomonas aeruginosa, dan didapat hasil terbaik 

dari semua perlakuan yaitu pada perlakuan 3 dengan konsentrasi 90%. 

 

Kata Kunci: Carica papaya L., Mus musculus (Linnaeus, 1758), Luka sayat, 

Pseudomonas aeruginosa. 
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MOTTO 

 

 

 

 

 

 

”In three words I can sum up Everything I’ve learned about life: it goes on” 

-Robert Frost- 

 

 

“jadikanlah sabar dan shalat sebagai penolongmu. Dan sesungguhnya yang demikian 

itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang khusyu.” 

-Al-Baqarah ayat 45- 

 

 

“Barang siapa yang mengerjakan kebaikan seberat zarah. Dia akan melihat 

(balasan)-nya.” 

-Al-Baqarah ayat 286- 

 

 

“No matter who you are, where you’re from, your skin colour, 

your gender identity: just speak yourself.” 

-김남준- 

 

 

“Ketika segalanya menjadi sulit, berhentilah sejenak dan lihat ke belakang, lihat 

seberapa jauh anda berjuang. Jangan lupa betapa berharganya itu.” 

-김태형- 

 

 

“Kesulitan dalam hidupmu merupakan bagian dari dirimu.  

Jadi, ayo maafkan dirimu sekarang. Perjalanan hidup kita masih panjang. 

Jangan menyerah.” 

 -민윤기- 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

  

Luka adalah suatu kerusakan bagian tubuh yang terjadi pada kulit berupa jaringan 

yang robek atau rusak oleh karena suatu sebab (Librianty, 2015).  Luka 

didefinisikan sebagai terbukanya atau pecahnya jaringan kulit yang menyebabkan 

terganggunya fungsional jaringan hidup (Abeje et al., 2022).  Terdapat enam 

pembagian luka berdasarkan penyebabnya, yaitu luka lecet, luka sayat, luka tusuk, 

luka gigitan dan luka bakar (Oktaviani et al., 2019).  Kulit merupakan pelindung 

utama tubuh, sehingga ketika kulit terganggu atau rusak akan berpengaruh pada 

integritas kulit. Kerusakan kulit akan memicu peristiwa perbaikan (homeostasis) 

sesuai struktur dan fungsi secara normal (Azaria et al., 2017).  Luka sayat biasanya 

disebabkan oleh benda tajam seperti pisau dapur, kaca, seng dan pisau bedah pada 

proses operasi ditandai dengan tepi luka bergaris lurus dan beraturan (Wombeogo 

dan Kuubire, 2014).  Meskipun pemulihannya cepat luka sayat ini harus segera 

ditangani untuk menghindari komplikasi yang dapat memperlama waktu 

penyembuhan.   

 

Penyembuhan luka adalah suatu proses yang terkoordinasi antara faktor seluler, 

humoral dan unsur jaringan ikat.  Respon tubuh pada penyembuhan luka umumnya  

dibagi atas beberapa fase yang masing-masing saling tumpang tindih, yaitu fase 

inflamasi, proliferasi, dan maturasi. Kulit memiliki fungsi spesifik bagi tubuh, 
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yaitu fungsi protektif, sensorik, termoregulatorik, metabolik, dan sinyal seksual. 

Ketika kulit kehilangan kontinuitasnya, maka fungsi-fungsi tersebut tidak dapat 

berjalan seperti seharusnya (Mescher, 2012).  Oleh karena itu, penanganan pada 

luka harus tepat dilakukan untuk mengurangi resiko terjadinya infeksi pada luka 

dan juga dapat mempercepat proses penyembuhan (Mustamu, 2020). 

 

Pseudomonas aeruginosa merupakan bakteri yang sering menjadi penyebab 

infeksi luka pada kulit, baik luka sayat, luka lecet dan luka bakar (Brooks et al., 

2014).  Bakteri ini dapat menginfeksi bagian anggota tubuh yang tidak memiliki 

pertahanan normal, seperti kulit yang terluka (Qureshi, 2017).  Bakteri ini 

menyebar melalui makanan, obat-obatan, peralatan medis atau kontak langsung 

melalui tangan tenaga medis, paramedis atau staf rumah sakit lainnya (Hasdiana, 

2012).  Infeksi-infeksi yang disebabkan oleh Pseudomonas aeruginosa sering 

dihubungkan dengan sistem imun penderita yang rendah seperti neutropenia yang 

merupakan kondisi yang terjadi pada seseorang memiliki jumlah neufril (sel darah 

putih) dalam darah rendah, luka bakar. (Gellatly dan Hancock, 2013). 

 

Tumbuhan obat umumnya merupakan tumbuhan hutan yang sejak jaman nenek 

moyang telah menjadi tumbuhan pekarangan dan secara turun-temurun digunakan 

sebagai tumbuhan obat (Widiastomo et al., 2012).  Salah satu jenis tanaman yang 

sering digunakan yaitu pepaya (Carica papaya L).  Salah satu bagian dari pepaya 

yang berkhasiat sebagai obat adalah daunnya.  Daun pepaya banyak mengandung 

senyawa penting untuk tubuh, di antaranya vitamin C dan E, serta berfungsi 

sebagai antioksidan yang dapat menetralkan radikal bebas hasil fagositosis 

neutrofil terhadap bakteri pada proses penyembuhan luka (Kastika dan Rahayu, 

2018).  Pada daun pepaya terdapat saponin yang merupakan senyawa yang dapat 

memicu pembentukan suatu kolagen dalam proses penyembuhan luka.  Enzim 

papain merupakan salah satu bahan aktif yang diduga berperan dalam 

penyembuhan luka yang efektif karena memiliki efek antibakteri dan tergolong 

enzim proteolitik (Annisa et al., 2018).   
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Januarsih (2010) menyatakan bahwa pemberian ekstrak daun pepaya 10% dalam 

vaselin dapat mempercepat regenerasi epidermis dan granulasi jaringan pada luka 

sayat kulit mencit dibandingkan gel solcoseryl yang telah dipakai oleh masyarakat 

luas untuk mempercepat penyembuhan luka. Hal tersebut disebabkan karena 

kandungan enzim papain, vitamin C dan E, serta beta karoten dalam daun pepaya 

sangat menguntungkan untuk proses penyembuhan luka.  Studi eksperimental oleh 

(Tuntun, 2016) menemukan bahwa tanaman pepaya (Carica papaya L.) 

mengandung senyawa aktif seperti alkaloid, papain, antraquinon, saponin, steroid, 

tannin, dan triterpenoid.  

 

Kandungan tanaman pepaya (Carica papaya L.) seperti flavonoid berperan untuk 

penyembuhan luka.  Flavonoid mampu mengobati luka serta bertindak sebagai 

antimikroba yang dapat bertanggung jawab terhadap kontradiksi luka dan 

meningkatkan epitelisasi.  Kandungan flavonoid dapat membantu mempercepat 

pertumbuhan kolagen (mensintesis kolagen) melalui peningkatan fibroblast dan 

pembentukan jaringan (Kastika dan Rahayu, 2018).  Daun pepaya memiliki 

senyawa yang bersifat antibakteri seperti golongan flavonoid (kaemferol dan 

mirycetin) dan terdapat golongan fenolik yang dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri pada luka (Afifi, 2018).  Metode spray yang digunakan pada penelitian ini 

memiliki kemampuan untuk meratakan ekstrak daun pepaya ke seluruh permukaan 

luka sayat, mudah digunakan untuk mengaplikasian ekstrak daun pepaya, botol 

spray meminimalkan resiko kontaminasi karena tangan tidak perlu menyentuh 

permukaan botol spray.  Berdasarkan latar belakang di atas maka dilakukan 

penelitian “Potensi Ekstrak Daun Pepaya (Carica papaya L.) sebagai Obat Spray 

untuk Penyembuhan Luka Sayat Mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758) yang 

diinfeksi Pseudomonas aeruginosa”.  
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1.2 Tujuan 

 

1. Untuk mengetahui efek ekstrak daun pepaya (Carica papaya L.) sebagai obat 

spray terhadap proses penyembuhan luka sayat mencit (Mus musculus 

Linnaeus, 1758) yang diinfeksi Pseudomonas aeruginosa berdasarkan 

penutupan panjang luka, waktu penyembuhan luka, edema dan eritema. 

2. Untuk mengetahui konsentrasi ekstrak daun pepaya (Carica papaya L.) yang 

efektif dalam menyembuhkan luka sayat mencit (Mus musculus Linnaeus, 

1758) yang diinfeksi Pseudomonas aeruginosa.  

 

1.3 Kerangka Pemikiran 

 

Kerusakan pada kulit terjadi karena kekerasan, zat kimia atau trauma benda tajam 

dapat menyebabkan luka.  Pada luka sayat banyak terjadi karena benda-benda 

tajam.  Luka sayat pada umumnya memiliki masa penyembuhan yang tidak lama, 

meskipun demikian jika luka tidak ditangani dengan tepat dan dibiarkan tanpa 

proses pengobatan dapat menyebabkan luka tersebut mengalami infeksi dan juga 

komplikasi.  Kondisi luka yang dibiarkan terlalu lama dapat menyebabkan 

mikroorganisme tumbuh dengan mudah pada daerah luka dan dapat menyebabkan 

luka menjadi kronik.  Infeksi pada luka sayat yang umum terjadi dikarenakan 

infeksi bakteri.  Salah satu bakteri yang dapat menginfeksi luka adalah 

Pseudomonas aeruginosa.  Oleh karena itu, penanganan luka sayat yang terinfeksi 

bakteri diperlukan pengobatan alternatif dari alam yang mengandung senyawa 

berperan penting dalam  proses penyembuhan luka.  

 

Salah satu tanaman yang digunakan sebagai pengobatan tradisional adalah daun 

pepaya. Daun pepaya (Carica papaya L.) efektif untuk mencegah nekrotik, 

pengerasan permukaan luka, infeksi luka bakar, dan penebalan kulit.  Bagian dari 

tanaman pepaya seperti daun dan buahnya, diketahui memiliki efektivitas dalam 
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penyembuhan luka.  Daun pepaya berguna untuk mempercepat penyembuhan pada 

jaringan kulit yang terluka.  Kandungan metabolit sekunder pada ekstrak daun 

pepaya (Carica papaya L.) dapat dimanfaatkan menjadi antibakteri, dan 

antiinflamasi. 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 ataupun rasa sakit saat terjadinya luka.  Sifat 

antiinflamasi pada ekstrak daun pepaya juga dapat memulihkan proses 

penyembuhan luka.  Zat aktif antibakteri dalam daun pepaya telah diuji terhadap 

beberapa bakteri, secara in vitro diantaranya terhadap bakteri patogen yang 

menginfeksi dan merugikan manusia.  

 

Adapun zat aktif yang berperan dalam penyembuhan luka diduga adalah enzim 

papain dan chymopapain yang berperan penting karena memiliki efektivitas 

antibakteri dan tergolong enzim proteolitik.  Kandungan lainnya seperti flavonoid, 

alkaloid, saponin, glikosida dan senyawa fenol dalam tanaman pepaya memiliki 

efektivitas antibakteri juga merupakan salah satu mekanisme penting dalam 

penyembuhan luka.  Pada penelitian ini, pengamatan kondisi luka sayat pada 

mencit dilakukan mengamati parameter penutupan panjang luka, waktu 

penyembuhan luka, edema dan eritema. Setelah itu dilanjutkan dengan tublus data 

dan analisis.  
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1.4 Hipotesis 

 

1. Ekstrak daun pepaya (Carica papaya L.) sebagai obat spray dapat 

meningkatkan proses penyembuhan luka sayat mencit (Mus musculus 

Linnaeus, 1758) yang diinfeksi Pseudomonas aeruginosa berdasarkan 

penutupan panjang luka, waktu penyembuhan luka, edema dan eritema. 

2. Perbedaan konsentrasi ekstrak daun pepaya (Carica papaya L.) dapat 

digunakan sebagai obat spray yang efektif dalam menyembuhkan luka sayat 

mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758) yang diinfeksi Pseudomonas 

aeruginosa. 



 

 

 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758) 

 

2.1.1. Klasifikasi Mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758) 

 

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 di laboratorium 

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 )  

 

Kingdom : Animalia 

Filum  : Chordata 

Class  : Mamalia 

Ordo  : Rodentia 

Family  : Muridiae 

Genus  : Mus 

Species  : Mus musculus Linnaeus, 1758 
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2.1.2. Morfologi Mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758) 

 

Mencit merupakan hewan yang termasuk dalam genus Mus, sub famili 

murinae, famili muridae, ordo rodentia.  Mencit yang sudah dipelihara di 

laboratorium sebenarnya masih satu famili dengan mencit liar.  Sedangkan 

mencit yang paling sering dipakai untuk penelitian biomedis adalah Mus 

musculus.  Berbeda dengan hewan-hewan lainnya, mencit tidak memiliki 

kelenjar keringat.  Mencit memiliki ukuran panjang 12-20 cm, pada umur 

empat minggu berat badannya mencapai 18-20 gram.  Secara umum mencit 

memiliki karakteristik seperti hidung berbentuk kerucut terpotong, tekstur 

rambut lembut dan halus, tubuh silindris yang sedikit melebar ke arah belakang, 

berambut putih, mata bewarna merah, dan ekor bewarna merah muda 

(Nugroho, 2018). Jantung terdiri dari empat ruang dengan dinding atrium yang 

tipis dan dinding ventrikel yang lebih tebal.  Hewan ini memiliki karakter lebih 

aktif pada malam hari daripada siang hari.  Di antara spesies-spesies hewan 

lainnya, mencit yang paling banyak digunakan untuk tujuan penelitian medis 

(60-80%) karena murah dan mudah berkembang biak (Kusumawati, 2014). 

 

Mencit merupakan salah satu hewan yang ideal untuk penelitian biomedis dan 

studi kedokteran komparatif karena memiliki banyak kesamaan dengan 

manusia dalam hal anatomi dan fisiologi.  Mencit termasuk golongan hewan 

nocturnal, karena lebih banyak melakukan kegiatan di malam hari (Bryda, 

2013).  Mencit merupakan hewan yang dapat hidup di berbagai tempat mudah 

beradaptasi, meskipun di lingkungan dingin ataupun panas.  Mencit termasuk 

dalam golongan hewan poliestrus, di mana dalam satu tahun dapat terjadi siklus 

reproduksi yang berulang-ulang (Nugroho, 2018). Gambar mencit dan 

morfologi mencit dapat dilihat pada Gambar 1. 
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(a)                                                           (b) 

     Gambar 1. (a) Mencit (Dokumentasi Pribadi), (b) Morfologi dan Anatomi Mencit     

            (Kusumawati, 2014) 

 

 

2.2 Pepaya (Carica papaya L.)  

 

2.2.1. Klasifikasi Pepaya (Carica papaya L.) 

 

Pepaya (Carica papaya L.) adalah salah satu tanaman yang berasal dari 

Amerika tropis.  Penyebaran tanaman pepaya pusatnya berada di sekitar daerah 

Meksiko bagian Selatan dan Nikaragua bersama para pelayar bangsa Portugis 

di abad ke 16 (Solichah, 2011).  Tanaman pepaya juga menyebar ke berbagai 

benua dan negara, diantaranya ke benua Afrika, Asia, dan India (Pratama, 

2016).  Penyebaran tanaman pepaya yang telah berkembang di seluruh 

kepulauan Indonesia menimbulkan beberapa nama daerah lokal, seperti kates 

(Jawa Tengah, Jawa Timur, Madura), betik (Palembang), pente (Aceh), 

panancane (Minangkabau), tela (Batak), gedang (Jawa Barat, Bali), punti kayu 

(Lampung), asewa (Irian Jaya), dan tapaya (Ternate).  Namun, nama umumnya 
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adalah pepaya (Cahyono, 2017).  Daun pepaya mengandung senyawa-senyawa 

kimia yang bersifat antiseptik, antiinflamasi, antifungal dan antibakteri. 

Senyawa antibakteri yang terdapadalam daun pepaya diantaranya tanin, 

alkaloid, flavonoid, terpenoid dan saponin (A’yun, 2015).  

 

Kedudukan tanaman pepaya dalam taksonomi menurut Sujiprihati et al (2009) 

sebagai berikut: 

 

Kingdom : Plantae 

Divisi  : Magnoliophyta 

Class  : Magnoliopsida 

Ordo  : Brassicales 

Family  : Caricaceae 

Genus  : Carica 

Spesies  : Carica papaya L. 

 

 

2.2.2. Morfologi Tanaman Pepaya (Carica papaya L.) 

 

Pepaya ialah tanaman buah yang berasal dari negara Amerika tropis (Febjislami 

et al., 2018).  Batang tanaman pepaya tumbuh lurus ke atas mencapai 3-8 m. 

Pada kondisi khusus, tinggi batang pepaya bisa mencapai ketinggian 10 m. 

Buah tanaman pepaya tumbuh secara langsung dari batang yang memiliki 

diameter sampai 20 cm.  Tanaman pepaya dapat tumbuh lebih cepat dan 

memiliki “kayu” yang lunak.  Tanaman ini juga tidak tahan dingin sehingga 

suhu-suhu mendekati nol biasanya dapat membuat tanaman pepaya mati 

(Zeleke et al., 2017).  Daun pepaya memiliki tulang daun yang menjari dan 

memiliki tangkai panjang yang berongga di bagian tengah.  Bentuk buah dari 

tanaman pepaya ini lonjong dengan ujung yang lancip.  Warna buah saat masih 

muda berwarna hijau gelap dan sesudah buah matang berwarna hijau muda 

sampai kekuningan.  Daging pepaya berasal dari carpela yang tebal berwarna 

kuning sampai jingga dengan bagian tengahnya memiliki rongga. 
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Biji pepaya berwarna hitam yang diselimuti lapisan belendir untuk mencegah 

dari kekeringan (Isnania et al., 2014).  Menurut Cahyono (2017), akar tanaman 

pepaya merupakan akar tunggang.  Pepaya berkembang dengan akar tunggang 

yang cukup kuat setelah tanam.  Dalam kondisi yang baik, akar dapat 

menembus tanah hingga kedalaman 2 m.  Sebagian besar dari akar yang 

berfungsi untuk penyerapan nutrisi terdapat dalam lapisan sekitar 500 mm di 

atas tanah. 

Batang tanaman pepaya berbentuk bulat lurus dan beruas-ruas.  Batang tanaman 

pepaya tidak berkayu, banyak mengandung air dan getah, serta memiliki 

pertumbuhan yang cepat hingga mencapai ketinggian lebih dari 10 m. Selain 

itu, batang tanaman pepaya biasanya tidak bercabang.  Batang tanaman 

berfungsi sebagai tempat jalannya pengangkutan air dan zat-zat hara menuju 

daun (Cahyono, 2017).  

 

 

 

 

 

 

(a)           (b)                             (c)                           (d) 

   Gambar 2. (a) Tanaman Pepaya, (b) Batang Pohon Pepaya, 

            (c) Daun Pepaya, (d) Buah Pepaya  

                    (A`yun dan Ainun, 2015) 

 

 

2.2.3. Senyawa Kimia pada Daun Pepaya (Carica papaya L.) 

 

Hasil analisis fitokimia pada daun pepaya (Carica papaya L.) yang telah 

dilakukan oleh A`yun dan Ainun (2015) menunjukan bahwa daun pepaya 

(Carica papaya L.) positif mengandung alkaloid, triterpenoid, steroid, 

flavonoid, saponin dan tanin.  Daun pepaya digunakan untuk membantu 
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pencernaan dan penyerapan protein pada saluran pencernaan (Santoso dan 

Fenita, 2015).  

 

Daun pepaya sering dimanfaatkan untuk pengobatan tradisional dikarenakan 

terdapat kandungan enzim papain pada  daunnya.  Daun pepaya juga 

mengandung senyawa-senyawa kimia yang bersifat antiseptik, antiinflamasi, 

antifungal, dan antibakteri. Selain itu, daun pepaya memiliki senyawa yaitu 

alkaloid dan flavonoid terakumulasi pada daunnya.  Alkaloid ini telah 

berkontribusi secara luas terhadap proses penyembuhan luka dengan cara 

regenerasi dermal dan epidermal dini, memiliki efek positif terhadap proliferasi 

seluler, pembentukan jaringan granular dan epitelisasi (Safani, 2019). 

 

Selain itu, daun pepaya juga mengandung beberapa komponen aktif yang dapat 

meningkatkan kapasitas total antioksidan dalam darah dan mengurangi tingkat 

peroksidasi lemak, diantaranya adalah papain, chymopapain, cystatin, α-

tocopherol, ascorbic acid, flavonoids, cyanogenic glukosides, dan 

glucosinolates (Utama et al. 2014).  Berdasarkan hasil penelitian Kastika dan 

Rahayu (2018), ekstrak etanol daun pepaya (Carica papaya L.) memiliki 

aktivitas farmakologi sebagai antibakteri, antimalaria dan antiinflamasi.  Pada 

penelitian ini daun pepaya mampu menghambat bakteri E.coli dan 

Staphylococcus aereus dengan nilai kadar hambat minimal pada konsentrasi 

10%.  

 

Daun pepaya mengandung 2 materi biologi aktif, seperti papain dan 

chymopapain.  Papain digunakan sebagai pengobata yang topikal diantaranya 

sebagai krim muka dan debridemen luka karena papain memiliki antiedema dan 

antiinflamasi.  Carica papaya efektif untuk mencegah nekrotik, infeksi luka 

bakar, infeksi luka sayat dan penebalan kulit.  Chymopapain serta papain 

memiliki aktivitas sebagai antimikroba dan enzim proteolitik (Parampasi, 

2013).  Daun pepaya mengandung saponin, senyawa ini yang memacu dalam 
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pembentukan kolagen, yaitu suatu protein struktur yang berperan dalam proses 

penyembuhan luka (Sujono, 2014).  

 

2.3 Luka 

 

2.3.1 Definisi  

 

Luka merupakan suatu cedera yang dapat mengakibatkan terganggunya fungsi 

pelindung kulit, disertai hilangnya jaringan epitel yang disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti tekanan, sayatan, dan luka bedah (Ryan, 2014).  Ketika 

kulit mengalami trauma maka fungsi kulit akan terganggu (Kalangi, 2013).  

Kulit yang luka karena kerusakan jaringan atau struktur anatomi kulit yang 

disebabkan kontak fisik oleh benda tajam atau tumpul, hasil tindakan medis, 

gigitan hewan, sumber panas seperti tersengat listrik, ledakan, zat kimia 

maupun perubahan kondisi fisiologis (Sjamsuhidajat, 2017).  Luka adalah 

terputusnya kontinuitas jaringan karena cedera atau pembedahan.  Luka bisa 

diklasifikasikan berdasarkan struktur anatomis, sifat, proses penyembuhan, dan 

lama penyembuhan (Kartika, 2015).  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 

banyak lagi.  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).  

 

Gigitan, kecelakaan, benda tajam, tembakan peluru, ledakan, zat kimia, suhu, 

sengatan listrik, dan logam merupakan beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya luka (Suryadi et al., 2013; Milasari et al., 2019). 

Sedangkan menurut Purnama et al. (2017), penyebab terjadinya luka dapat 
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berupa kontak kulit dengan sumber panas (bahan kimia, api, listrik, air panas, 

radiasi), hasil tindakan medis, atau perubahan kondisi fisiologis. 

 

2.3.2 Klasifikasi Luka 

 

a. Berdasarkan Waktu Penyembuhan 

 

Luka dapat diklasifikasikan berdasarkan sifat dan cara terjadinya luka, yaitu 

luka terbuka, luka tertutup, luka tusuk dan luka bakar.  Berdasarkan waktu 

yang dibutuhkan untuk sembuh, luka juga diklasifikasikan sebagai luka akut 

atau kronis (Abeje et al., 2022).  Luka dapat diklasifikasikan sebagai akut 

dan kronis berdasarkan durasi penyembuhannya: 

 

1. Luka Akut 

 

Luka dikatakan akut jika penyembuhan terjadi dalam 2-3 minggu 

(Kartika, 2015).  Luka akut bisa diartikan sebagai luka yang diakibatkan 

oleh faktor lingkungan yang meliputi cedera traumatik.  Luka jenis ini 

dapat sembuh dalam kurun waktu yang cepat dibandingkan luka kronis 

karena memiliki keseimbangan produksi dan degradasi sel serta matriks 

ekstraseluler yang stabil sehingga proses penyembuhannya dapat 

berlangsung secara teratur dan lebih baik. 

 

2. Luka Kronis 

Luka kronis adalah segala jenis luka yang tidak ada tanda-tanda sembuh 

dalam jangka lebih dari 4-6 minggu (Kartika, 2015).  Luka insisi dapat 

dikatakan luka akut bila proses penyembuhan berlangsung sesuai 

dengan proses penyembuhan normal, tetapi dapat dikatakan sebagai 

luka kronis jika penyembuhan terlambat (delayed healing) atau jika 

menunjukkan tanda-tanda infeksi (Kartika, 2015).   
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b. Berdasarkan Penyebab 

 

Menurut Sajidah (2017) berdasarkan penyebabnya luka dibagi menjadi 

beberapa jenis yaitu sebagai berikut: 

 

1. Luka memar (Vulnus comhutio), luka ini terjadi karena benturan oleh 

suatu tekanan dan dimasukkan ke jenis cedera pada jaringan lunak, 

perdarahan dan bengkak. 

 

2. Luka robek (Vulnus laceratum), luka ini akibat terkena mesin atau 

benda lainnya yang menyebabkan robeknya jaringan rusak yang dalam. 

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. 

 

3. Luka sayat (vulnus scissum), luka ini terjadi karena benda tajam dan 

biasanya pinggir luka terlihat rapih.  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. 

 

4. Vulnus excorialum atau luka lecet/gores merupakan cedera yang terjadi 

karena kulit yang bersentuhan dengan benda yang memiliki permukaan 

kasar atau runcing.  Contohnya pada kecelakaan lalu lintas, terjatuh 

maupun benturan benda tajam sertapun tumpul. 

 

5. Vulnus punctum atau luka tusuk merupakan luka akibat tusukan dari 

benda runcing yang memiliki kedalaman luka yang lebih dari pada 

lebanya.  Misalnya, terjadi karena tusukan pisau yang menembus 

sampai ke lapisan otot.  Pada luka tusuk ini biasanya semuanya 

menimbulkan efek tusukan yang dalam sesuai dengan permukaan luka 

tidak begitu lebar. 
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6. 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. 

 

2.3.3 Tahapan Penyembuhan Luka 

 

Mekanisme penyembuhan luka adalah bentuk kompensasi fisiologis tubuh 

dalam menjaga homeostasis dalam mengembalikan komponen jaringan tubuh 

yang rusak atau bahkan hilang.  Proses ini merupakan peristiwa yang kompleks 

di mana tiap tahapnya terjadi dalam waktu yang urut, saling berkesinambungan 

dan tumpang tindih serta melibatkan respon seluler dan biokimia yang beragam 

(Primadina et al., 2019).  Seperti yang terlihat pada Gambar 3., penyembuhan 

luka pada kulit umumnya dapat dibagi menjadi empat fase: hemostasis, 

inflamasi, proliferasi, dan remodeling atau maturasi (Zeng et al., 2018; 

Wilkinson dan Hardman, 2020).  Disregulasi atau keterlambatan dari fase-fase 

tersebut mampu menyebabkan penyembuhan luka yang berkepanjangan atau 

menghasilkan jaringan parut. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Proses Penyembuhan Luka (Wilkinson dan Hardman, 2020). 
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Proses penyembuhan luka bukan hanya pada proses regenerasi yang bersifat 

lokal, tetapi dipengaruhi juga oleh faktor endogen (umur, nutrisi, pemakaian 

obat-obatan, imunologi dan kondisi metabolik) (Purnama et al., 2017).  Struktur 

kulit berubah seiring dengan bertambahnya usia dan perubahan ini dapat 

mempengaruhi kadar air serta fungsi pertahanan kulit sehingga lebih rentan 

terhadap iritan.  Kemampuan kulit untuk memperbaiki dirinya sendiri pun 

menjadi berkurang sehingga berpengaruh dalam proses penyembuhan luka 

(Wintoko, 2020).   

 

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 

(Ismunandar et al., 2018).  Proses fisiologis penyembuhan luka dapat dibagi ke 

dalam empat fase, yaitu fase inflamasi, fase destruktif, fase proliferatif, dan fase 

maturasi (Morison, 2004; Wombeogo dan Kuubire, 2014). 

 

Pada awal proses terbentuknya luka yaitu segera setelah terjadinya luka terjadi 

proses inflamasi mulai dari saat terbentuknya luka sampai 3 hari setelah 

terbentuknya luka lalu disaat yang bersamaan setelah beberapa jam setelah 

terbentuknya luka jaringan jaringan akan mulai bergranulasi sampai dengan 

hari ke-10 pada proses ini juga terjadi pembentukan sintesis kolagen 

selanjutnya mulai dari hari ke-3 sampai dengan hari ke-30 terjadi kontraksi 

pada luka, untuk pembentukan sintesis kolagen akan terus terjadi sampai luka 

benar benar dinyatakan sembuh yang ditandai dengan tidak adanya tanda 

inflamasi (Bryant dan Nix, 2016). 
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Tahap inflamasi terjadi sesaat setelah terjadinya luka hingga hari kelima dan 

melibatkan sel imun yang menetap seperti sel mast, sel Langerhans, sel T dan 

makrofag. Rubor (kemerahan), tumor (pembengkakan), kalor (hangat), dan 

dolor (nyeri) adalah ciri khas dari tahap inflamasi (Suryadi et al., 2013). Tahap 

ini berlangsung akibat adanya mediasi sitokin, kemokin, faktor pertumbuhan, 

dan efek terhadap reseptor (Purnama et al., 2017).  

 

Sel yang pertama kali mencapai situs luka adalah neutrofil, limfosit, dan 

makrofag. Neutrofil sebagai mediator inflamasi utama umumnya dapat 

dideteksi dalam 24-26 jam setelah terjadinya luka, berfungsi menghilangkan 

jaringan nekrotik maupun debris serta membunuh patogen melalui fagositosis, 

reactive oxygen species (ROS), peptida antimikrobial, dan enzim proteolitik 

(Wilkinson dan Hardman, 2020).  Inflamasi merupakan bagian penting dan 

normal pada proses penyembuhan luka dalam menghilangkan mikroorganisme 

yang menyebabkan keadaan patologis.  Namun, bila proses ini tidak berjalan 

dengan lancar dapat memperpanjang waktu penyembuhan luka dan berisiko 

menimbulkan infeksi.  Setiap bakteri dan endotoksin dapat menyebabkan 

peningkatan berkepanjangan sitokin inflamasi seperti IL-1 dan TNF sehingga 

proses inflamasi akan berlangsung lebih lama.  Jika hal ini terus berlanjut, luka 

berisiko menjadi luka kronis dan gagal sembuh (Visha dan Karunagaran, 2019). 

 

2.3.4 Parameter penyembuhan/pengamatan luka secara makroskopis 

 

Pengamatan terhadap proses penyembuhan luka sayat pada mencit dilakukan 

secara makroskopis.  Menurut Senja et al., (2017) parameter untuk pengamatan 

secara makroskopis atau visual ini yaitu dengan melihat perubahan atau 

penurunan panjang luka dan melihat edema serta eritema setiap harinya.  

Pengamatan secara makroskopis bertujuan untuk membandingkan 

penyembuhan luka sayat antara semua kelompok perlakuan. 

 



 
19 

2.4 Pseudomonas aeruginosa 

 

2.4.1 Sifat Biologi Pseudomonas aeruginosa 

 

Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri patogen oportunistik Gram negatif dan 

model bakteri untuk mempelajari virulensi dan sifat sosial bakteri.  Meskipun 

dapat diisolasi dalam jumlah rendah dari berbagai lingkungan termasuk tanah 

dan air, ia dapat dengan mudah ditemukan di hampir semua lingkungan yang 

terkena dampak manusia/ hewan (Diggle dan Whiteley, 2020). Pseudomonas 

aeruginosa merupakan salah satu penyebab infeksi yang paling umum di 

lingkungan rumah sakit.  Infeksi ini berhubungan dengan morbiditas yang 

signifikan dan pengeluaran perawatan  kesehatan, terutama ketika penerimaan 

terapi antibiotik yang tepat tertunda (Nesteruk et al.,  2011) 

 

2.4.2 Klasifikasi Pseudomonas aeruginosa 

 

Menurut Diggle dan Whiteley (2020) klasifikasi Pseudomonas aeruginosa 

sebagai berikut: 

 

Kingdom : Bacteria 

Phylum  : Proteobacteria 

Class  : Gamma Proteobacteria 

Ordo  : Pseudomonadales 

Family  : Pseudomonadaceae 

Genus  : Pseudomonas 

Spesies  : Pseudomonas aeruginosa  

 

2.4.3 Morfologi Pseudomonas aeruginosa 

 

Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri heterotrofik, motil, Gram negatif, 

berbentuk batang dengan panjang sekitar 1-5 m dan lebar 0,5-1,0 m, aerob 

fakultatif yang tumbuh dengan respirasi aerobik dan respirasi anaerobik dengan 
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nitrat sebagai akseptor elektron terminal.  Pseudomonas aeruginosa juga dapat 

tumbuh secara anaerobik dengan (arginine) memiliki kapasitas fermentasi 

terbatas, tetapi ini umumnya didukung pertumbuhan sangat lambat atau tidak 

tumbuh sama sekali (Diggle dan Whiteley, 2020).   Lebih dari 100 molekul 

organik dapat digunakan sebagai sumber karbon dan/ atau energi dan sebagai 

prototrof, umumnya memiliki kemampuan untuk tumbuh pada media 

pertumbuhan garam minimal dengan satu sumber karbon dan energi (Diggle 

dan Whiteley, 2020).  Pseudomonas aeruginosa tumbuh baik pada 37°C tetapi 

dapat bertahan pada rentang suhu yang rentang suhunya 4-42°C.  Ini adalah 

bakteri tanah penting yang dapat melakukan pemecahan hidrokarbon aromatik 

polisiklik, sering ditemukan di dalamnya juga (Diggle dan Whiteley, 2020). 

Gambar bakteri Pseudomonas aeruginosa dapat dilihat pada Gambar 4. 

berikut: 

 

 

 

 

       

 

 Gambar 4. Pseudomonas aeruginosa (Nesteruk et al., 2011). 

  

2.4.4 Patogenesis Pseudomonas aeruginosa 

 

Pseudomonas aeruginosa patogenik hanya jika mencapai daerah yang tidak 

memiliki pertahanan normal, misalnya membran mukosa dan kulit yang terluka 

oleh cedera jaringan langsung.  Pseudomonas aeruginosa resisten terhadap 

banyak obat antimikroba sehingga bakteri ini menjadi dominan dan penting 

ketika bakteri flora normal yang lebih sensitif tertekan (Soekiman, 2016).  
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Bakteri Pseudomonas aeruginosa tergolong dalam bakteri piogenik. Bakteri 

piogenik adalah bakteri yang dapat menyebabkan radang pada luka yang 

ditandai dengan peradangan lokal yang parah dan pembentukan nanah (pus). 

Pengaruh yang ditimbulkan dari infeksi bakteri ini yaitu, terjadinya 

penghancuran sel-sel neutrofil melalui pelepasan leukosidin sehingga terbentuk 

abses.  Abses merupakan suatu benjolan pada luka yang berwarna kemerahan 

dan berisikan nanah atau kotoran yang menumpuk (Ekawati et al., 2018). 

Infeksi bakteri pada luka juga dapat menghambat proses penyembuhan luka, 

pengeluaran bau busuk, peningkatan eksudat, rapuhnya jaringan, bertambahnya 

ukuran luka, rusaknya batas luka, dan peningkatan nyeri (Wintoko dan Yadika, 

2020). 

 

Etiologi infeksi Pseudomonas aeruginosa paling sering terjadi setelah invasi 

inang. Itu terjadi dalam tiga tahap: pertama perlekatan dan fiksasi bakteri, 

kedua invasi lokal, dan yang ketiga penyebaran sistemik dan penyakit.  Proses 

ini sering terjadi di lingkungan yang dibatasi integritas. penghalang anatomi 

alami untuk invasi bakteri (misalnya kulit, selaput lendir) atau melewatinya 

serta perangkat media (misalnya kateter vena sentral, kateter kandung kemih, 

intratrakeal).  Pseudomonas aeruginosa memiliki banyak faktor imun bawaan 

dan didapat yang memungkinkan dia untuk mengatasi.  Pembentukan 

pertahanan host dan infeksi (Nesteruk et al., 2011).



 
 

 

 

 

III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Waktu dan Tempat 

 

Penelitian ini berlangsung pada bulan November 2023-Januari 2024 dan 

dilakukan di Laboratorium Botani, Laboratorium Mikrobiologi dan Unit 

Pemeliharaan Hewan Uji Coba Jurusan Biologi Fakultas Matematika dan Ilmu 

Pengetahuan Alam Universitas Lampung.  

 

3.2 Alat dan Bahan 

 

Alat alat yang digunakan yaitu alat tulis, alat cukur, glassware, sarung tangan 

tebal, saringan, timbangan analitik, hotplate, oven, blender, pengaduk, corong 

bunchner untuk memfiltrasi ekstrak, pengaduk, kandang mencit, wadah makan 

dan minum mencit, scalpel steril sebagai alat untuk membuat luka sayat pada 

mencit, cutton steril, pipet tetes, kapas, kasa, papan parafin, masker, toples, 

gunting, wadah makan dan minum mencit, pinset, penggaris, jangka sorong, 

lateks, mortir dan alu, pH indikator universal, kamera, stopwatch, wadah 

khusus maserasi.  
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Bahan-bahan yang digunakan yaitu isolat bakteri Pseudomonas aeruginosa, 

alkohol 70% sebagai antiseptic, povidone iodine 10%, etanol 96% sebagai 

ekstraksi, akuades, cream lidocain untuk anestesi, 25 ekor mencit jantan umur 2 

bulan dengan berat 20-35 gram yang berasal dari Peternakan Hewan di Fajar 

Baru, Kab. Lampung Selatan, kloroform, pakan mencit, sekam padi, ekstrak 

daun pepaya. 

 

  

3.3 Metode Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan penelitian 

yaitu rancangan acak lengkap dengan pola post test only controlled group 

design untuk mengetahui efektivitas penyembuhan luka antara pemberian 

povidone iodine 10% dan spray ekstrak daun pepaya konsentrasi 30%, 60%, 

90% berdasarkan pengamatan penutupan luka selama 15 hari dalam 14 hari 

pengobatan.  

 

Pada penelitian ini dilakukan dengan lima kelompok perlakuan dengan masing 

masing tiga kali pengulangan seperti pada Tabel 1. 

Tabel 1. Kelompok perlakuan   

Perlakuan Uraian 
Jumlah 

Ulangan 

Kontrol Negatif Mencit disayat dan diinfeksi bakteri tanpa diberi 

obat 

5 

Kontrol Positif Mencit disayat dan diinfeksi bakteri dan diberi 

obat komersil povidone iodine 10% 

5 

Perlakuan 1 Mencit disayat, diinfeksi bakteri dan diberi obat 

spray daun pepaya konsentrasi 30% 

5 

Perlakuan 2 Mencit disayat, diinfeksi bakteri dan diberi obat 

spray daun pepaya konsentrasi 60% 

5 

Perlakuan 3 Mencit disayat, diinfeksi bakteri dan diberi obat 

spray daun pepaya konsentrasi 90% 

5 
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3.4 Pelaksanaan Penelitian 

 

3.4.1 Tahap Persiapan 

 

a. Persiapan Alat Dan Bahan 

 

Alat dan bahan yang digunakan disterilkan terlebih dahulu.  

Daun pepaya didapatkan di daerah Natar, Lampung Selatan, lalu dibawa ke 

Laboratorium Botani Jurusan Biologi FMIPA Unila untuk diambil 

ekstraknya, daun pepaya dicuci dengan menggunakan air mengalir sampai 

bersih. 

 

b. Persiapan Hewan Uji 

 

Mencit yang digunakan yaitu mencit jantan berusia 3 bulan dengan berat 

badan 20-35 g sebanyak 25 ekor.  Sebelum masuk ke tahap perlakuan, 

disiapkan kandang mencit terlebih dahulu dengan mengisi kandang 

menggunakan sekam sebagai alas dan diberikan ram kawat pada bagian atas 

kandang agar dapat mencegah mencit keluar kandang.  Kemudian mencit 

diaklimatisasi dengan kandang lingkungannya yang baru kurang lebih 

selama satu minggu agar mencit dapat beradaptasi dengan lingkungan baru 

yang ditempatinya selama percobaan (Sposito, 2011).  

 

3.4.2 Pembuatan Ekstrak Daun Pepaya (Carica papaya L.) 

 

Daun pepaya dicuci bersih hingga bebas dari kotoran, kemudian dikering 

anginkan selama kurang lebih satu minggu hingga kering.  Lalu dihaluskan 

dengan blender dan disaring (Fransiska, 2016).  Ekstraksi daun Pepaya 

dilakukan dengan menggunakan metode maserasi dengan etanol 96%. Serbuk 
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kering simplisia dimasukkan ke dalam beaker glass sebanyak 200 gram, lalu 

etanol 96% ditambahkan sebagai pelarut secukupnya dan dibiarkan selama 3 

hari.  Dilakukan pengadukan sesering mungkin agar sampel menjadi jenuh. 

Ekstrak disaring menggunakan kertas maserat.  Lalu hasil maserasi diuap 

menggunakan rotary evaporator hingga diperoleh ekstrak kental. Berikutnya 

filtrat diencerkan ke konsentrasi yang diinginkan, yaitu 30%, 60%, dan 90%, 

dengan menggunakan akuades. 

 

3.4.3 Pembuatan Suspensi Bakteri Pseudomonas aeruginosa 

 

Isolat murni bakteri Pseudomonas aeruginosa ini diperoleh dari UPTD Balai 

Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Lampung.  Lalu biakan murni 

Pseudomonas aeruginosa diambil satu ose, kemudian dimasukkan ke dalam 

tabung reaksi berisi NaCl 0.9% sebanyak 9 ml dan dihomogenkan.  

 

3.4.4 Pembuatan Obat Spray Daun Pepaya 

 

Dalam penelitian ini diperlukan sediaan ekstrak daun pepaya berupa spray 

dengan konsentrasi 30%, 60% dan 90%.  Ekstrak kental yang sudah didapat 

kemudian dilarutkan dalam akuades dan dimasukkan ke dalam botol spray 

dengan konsentrasi yang telah ditentukan.  Penentuan konsentrasi pada 

penelitian ini didapatkan menggunakan rumus pengenceran sebaagai berikut: 

a. Konsentrasi 30% didapatkan dari: 

N1.V1 = N2.V2 

100.V1 = 30.30 

       V1 = 9 ml 

Jadi, 9 ml ekstrak + 21 ml akuades. 
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b. Konsentrasi 60% didapatkan dari: 

N1.V1 = N2.V2 

100.V1 = 60.30 

    V1 = 18 ml 

Jadi, 18 ml ekstrak + 12 ml akuades. 

 

c. Konsentrasi 90% didapatkan dari: 

N1.V1 = N2.V2 

100.V1 = 90.30 

    V1 = 27 ml 

Jadi, 27 ml ekstrak + 3 ml akuades. 

Keterangan: 

N1 = Konsentrasi awal 

N2 = Konsentrasi akhir 

V1 = Volume awal ekstrak 

V2 = Volume akhir ekstrak 

 

3.4.5 Perlakuan Pada Mencit 

 

a. Pemberian Luka Sayat Pada Mencit 

 

Mencit masing-masing diberikan perlakuan setelah diaklimatisasi. 

Kemudian mencit dibius menggunakan kloroform.  Rambut mencit dicukur 

menggunakan alat cukur steril.  Mencit dianestesi menggunakan cream 

lidocain pada bagian punggung yang diberi luka sayat.  Mencit yang sudah 

dianastesi diletakkan secara tengkurap di atas meja bedah.  Kemudian 

dilakukan tindakan aseptik dengan pemberian alkohol 70%.  Pada kulit 

mencit dibuat luka sayat menggunakan scalpel steril sepanjang 1 cm dengan 

kedalaman 0,2 mm atau hingga bagian subkutis bagian punggung (Abeje et 

al., 2022).  Lalu luka dibersihkan dengan dialiri akuades hingga pendarahan 

berhenti. 
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b. Pemberian Perlakuan pada Setiap Perlakuan Luka Sayat Mencit (Mus 

musculus Linnaeus, 1758) 

 

Pada setiap kelompok diberi perlakuan sebagai berikut: 

Kel. Kontrol negatif (K-) : Diinfeksi bakteri dan tidak diberi obat spray 

Kel. Kontrol Positif (K+) : Diinfeksi bakteri dan diberi obat komersil 

povidone iodine 10% 

Perlakuan 1 (P1) : Diinfeksi bakteri dan diberi obat spray 

konsentrasi 30% 

Perlakuan 2 (P2) : Diinfeksi bakteri dan diberi obat spray 

konsentrasi 60% 

Perlakuan 3 (P3) : Diinfeksi bakteri dan diberi obat spray 

konsentrasi 90% 

 

Pembuatan luka sayat dilakukan pada hari ke-0. Perlakuan yang diinfeksi 

bakteri dilakukan dengan menginokulasi bakteri Pseudomonas aureginosa 

dengan NaCl 0.9% sebanyak 9 ml dan dihomogenkan, lalu dioleskan ke 

punggung mencit menggunakan cotton swab steril.  Masing-masing 

pengobatan dilakukan pada jam yang sama selama 2 kali sehari pukul (09.00 

WIB dan 15.00 WIB) selama 14 hari dalam 15 hari pengamatan kondisi luka 

sayat setiap pagi pukul 08.30 WIB sebelum pemberian pengobatan (Prasetyo 

et al., 2010).  Dilakukan dokumentasi dengan kamera saat sedang melakukan 

perawatan seluruh hewan perlakuan. 

 

3.5 Pengamatan 

 

Pengamatan proses penyembuhan luka dilakukan setiap hari selama 14 hari 

dengan melakukan pengamatan makroskopis.  Pengamatan secara makroskopis 

atau visual dengan parameter penutupan panjang luka, waktu penyembuhan 

luka, edema dan eritema.  Lama waktu penyembuhan luka dilakukan bertujuan 

untuk melihat kondisi luka dan waktu (hari) luka sampai luka kering menutup 

atau sembuh (Senja et al., 2017).   Pengukuran panjang luka dilakukan 

bertujuan untuk mengetahui rata-rata penutupan panjang luka setiap hari selama 

14 hari berturut-turut menunjukan adanya penutupan panjang luka yang 
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menandakan terjadinya penyembuhan luka, panjang luka diukur menggunakan 

jangka sorong (Hertian et al., 2021).  

Tabel. 2. Skor nilai edema dan eritema (Tamuntuan et al., 2021). 

Kriteria Skor Keterangan 

Kemerahan 

(Eritema) 

0 Tidak ada eritema 

+1 Sedikit eritema 

(hampir tidak tampak) 

+2 Eritema tampak jelas 

+3 Eritema sedang 

sampai kuat 

+4 Eritema parah 

(ada luka) 

Bengkak 

(Edema) 

0 Tidak ada edema 

+1 Edema sangat ringan 

(hampir tidak terlihat) 

+2 Edema ringan (jelas 

terlihat dan ketebalan 

< 1 mm) 

+3 Edema sedang 

( ketebalan ± 1 mm) 

+4 Edema parah 

 

 

3.6 Analisis Data 

 

Data hasil pengamatan yang diperoleh kemudian dianalisis secara statistik 

menggunakan program software SPSS versi 25. Pertama, dilakukan uji 

normalitas dengan Saphiro-Wilk karena sampel penelitian memiliki jumlah ≤ 

50.  Kedua, dilakukan uji homogenitas dengan uji Levene untuk mengetahui 

apakah terdapat 2 atau lebih kelompok data yang memiliki kesamaan varian 

atau tidak.  Jika nilai Sig. <0,05 maka data tidak homogen, sedangkan nilai Sig. 

> 0,05 menandakan data yang homogen.  Data kemudian dilakukan uji one way 

ANOVA, perbedaan dinyatakan signifikan apabila p<0,05. Setelah itu 

dilanjutkan dengan uji post hoc.  
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3.7 Diagram Alir Penelitian 

 

 

 

 

 

 

PROSEDUR KERJA 

TAHAP PERSIAPAN 

PERSIAPAN HEWAN UJI 

Mencit (n=25) 
PERSIAPAN ALAT 

DAN BAHAN HARUS 

STERIL 

Diaklimatisasi selama satu minggu 

(Unit Pemeliharaan Hewan Uji Coba Jurusan 

Biologi) 

kontrol positif 

(n=5) 

kontrol negatif 

(n=5) 

60% 

 (n=5) 30% 

 (n=5) 

90% 

 (n=5) 

PEMBUATAN EKSTRAK DAUN PEPAYA (Carica papaya L.) 

(Laboratorium Botani) 

PERLAKUAN LUKA SAYAT 

(Unit Pemeliharaan Hewan Uji Coba) 

PEMBERIAN EKSTRAK DAUN PEPAYA KE MASING-MASING KELOMPOK 

(Unit Pemeliharaan Hewan Uji Coba) 

 

Kel. Kontrol negatif (K-) : Tidak diinfeksi bakteri dan tidak diberi ekstrak 

Kel. Kontrol Positif (K+) : Diinfeksi bakteri dan diberi Povidone iodine 10% 

Perlakuan 1 (P1)  : Diinfeksi bakteri dan diberi ekstrak konsentrasi 30% 

Perlakuan 2 (P2)  : Diinfeksi bakteri dan diberi ekstrak konsentrasi 60% 

Perlakuan 3 (P3)  : Diinfeksi bakteri dan diberi ekstrak konsentrasi 90% 

 

PENGAMATAN SECARA MAKROSKOPIS DAN PENGUKURAN PANJANG LUKA SAYAT 

(Unit Pemeliharaan Hewan Uji Coba) 

 

PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 



 

 

 

 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5. 1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 

bahwa: 

 

1. Pemberian ekstrak daun pepaya (Carica papaya L.) dapat menyembuhkan 

luka sayat mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758.) yang diinfeksi 

Pseudomonas aeruginosa dilihat dari penutupan panjang luka, waktu 

penyembuhan luka, edema dan eritema. 

 

2. Ekstrak daun pepaya (Carica papaya L.) dengan konsentrasi 90% 

merupakan konsentrasi ekstrak yang paling efektif dalam menyembuhkan 

luka sayat mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758) yang diinfeksi 

Pseudomonas aeruginosa dilihat dari penutupan panjang luka, waktu 

penyembuhan luka, edema dan eritema. 

 

5. 2 Saran 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan adapun saran yang diharapkan 

yaitu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang dampak pemberian ekstrak 

daun pepaya (Carica papaya L.) terhadap luka sayat mencit (Mus musculus 

Linnaeus, 1758.) dengan parameter pengamatan yang berbeda.  
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