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Sebagai organ tubuh letaknya paling luar dan berfungsi sebagai barrier tubuh, kulit 

mudah mengalami luka. Penyembuhan luka merupakan suatu proses normal 

sebagai respon adanya cidera pada jaringan kulit. Salah satu penyembuhan luka 

secara tradisional dapat menggunakan daun binahong (Anredera cordifolia). 

Tanaman binahong (A. cordifolia ) dari suku Basellaceae memiliki kandungan 

antibakteri yang berpengaruh dalam mengurangi peradangan sel serta mempercepat 

penyembuhan luka yang terinfeksi bakteri. Salah satu jenis bakteri yang dapat 

menginfeksi luka yaitu Pseudomonas aeruginosa. Tujuan yang ingin dicapai dalam 

penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas dari ekstrak daun binahong (A. 

cordifolia ) sebagai obat untuk pemulihan luka sayat mencit yang diinfeksi  P. 

aeruginosa dan berpotensi sebagai antibakteri terhadap P. aeruginosa dengan 

terbentuknya zona hambat bakteri. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 

– Desember 2023, menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan 

membagi kedalam 5 kelompok perlakuan yaitu kontrol negatif (K-) mencit disayat, 

diinfeksi bakteri dan tidak diberi obat, kontrol positif (K+)mencit disayat, diinfeksi 

bakteri dan diberi obat Povidone Iodine 10%, (P1, P2, dan P3) mencit disayat, 

diinfeksi bakteri dan diberi ekstrak dengan konsentrasi 40%, 60%, dan 80%. 

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

dan 15.00 WIB) selama 14 hari pengamatan berdasarkan parameter pengukuran 

penutupan panjang luka sayat menggunakan jangka sorong (mm) dan parameter 

skoring serta menghitung rata-rata zona hambat yang terbentuk. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa perlakuan pemberian ekstrak daun binahong berpotensi 

sebagai bahan obat penyembuhan luka sayat mencit yang terinfeksi bakteri P. 

aeruginosa. Hasil terbaik ditunjukkan oleh kelompok P3 dengan konsentrasi 80% 

dan zona hambat dengan rata-rata sebesar 10,6 mm memiliki keterangan daya 

hambat kuat. 

Kata kunci: Luka Sayat, Mus musculus L., Binahong, Pseudomonas aeruginosa 
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MOTTO 

 

“Only you can change your life.” 

 

“Selalu ada harga dalam sebuah proses, nikmati saja 

lelahnya. Mungkin tidak akan selalu berjalan lancar, tetapi 

gelombang itu yang akan nanti bisa kau ceritakan.” 

(Boy Chandra) 

 

“Dan segala (sesuatu) yang kecil maupun yang besar 

(semuanya) tertulis.” 

(Q.S Al-Qamar 53) 
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I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Sebagai organ tubuh letaknya paling luar dan berfungsi sebagai barrier tubuh, 

kulit mudah mengalami luka. Luka atau vulnus adalah putusnya konstinuitas kulit 

dan jaringan dibawah kulit oleh karena trauma. Proses yang kemudian terjadi pada 

jaringan yang rusak tersebut ialah penyembuhan luka (Eriadi, 2015).  Penanganan 

luka yang tepat memegang peranan penting untuk mencegah infeksi. Pemberian 

antiseptik Povidone Iodine berguna untuk membunuh dan menghambat 

pertumbuhan bakteri. Namun saat ini, Povidone Iodine sering diperdebatkan oleh 

paramedis karena dapat menyebabkan kerusakan sel dan jaringan (Miladiyah dan 

Prabowo, 2012).  

Adanya pertimbangan penggunaan zat kimia sintetik yang mahal, terlebih 

mempunyai efek samping membahayakan tubuh, menyebabkan obat dari tanaman 

menarik perhatian masyarakat sebagai alternatif penyembuhan yang lebih 

berpotensi, murah, memiliki efek samping yang lebih kecil, dan tersedia dalam 

jumlah besar (Prasetyo et al., 2010).  

Penyembuhan luka merupakan suatu proses kompleks yang melalui beberapa 

tahapan seperti koagulasi, inflamasi, proliferasi, dan remodelling. Beberapa faktor 

yang mempengaruhi penyembuhan luka termasuk jenis obat-obatan yang 

digunakan. Luka sayat ini apabila tidak cepat diobati akan menimbulkan 

terjadinya infeksi karena adanya jaringan mati yang akan menjadi tempat yang 

subur untuk tumbuhnya bakteri, salah satunya bakteri Pseudomonas aeruginosa 

(Rostinawati, 2009). 

P. aeruginosa merupakan salah satu jenis bakteri yang dapat menginfeksi luka. 

Luka adalah kerusakan pada struktur anatomi kulit yang menyebabkan terjadinya 
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gangguan kulit. Bakteri ini dapat ditemukan pada permukaan kulit sebagai kuman 

flora normal yang sering ditemukan pada pori-pori, permukaan kulit, kelenjar 

keringat dan saluran usus (Arisanty, 2013).  P. aeruginosa merupakan bakteri 

patogen oportunistik, ketika mekanisme pertahanan inang diperlemah dengan 

memanfaatkan kerusakan untuk memulai suatu infeksi terutama pada penderita 

luka bakar berat, kanker, serta penderita AIDS yang mengalami penurunan sistem 

imun (Haryati et al., 2017).  

Penyembuhan luka dapat dilakukan secara tradisional maupun modern (Rohmah, 

2013).  Penyembuhan luka secara tradisional dapat menggunakan daun binahong 

(Anredera cordifolia). Tanaman binahong (A. cordifolia ) dari suku Basellaceae 

memiliki pengaruh dalam mempercepat penyembuhan luka kulit dilihat dari efek 

proliferasi sel (manoi et al, 2020).  Seluruh bagian dari tanaman binahong ini 

dapat dimanfaatkan sebagai obat, mulai dari batang, akar, bunga, dan daun. 

Namun yang paling sering sering dimanfaatkan untuk kesehatan sebagai obat 

herbal adalah daunnya.  Binahong juga dapat mengatasi pembengkakan dan 

pembekuan darah, mengobati diabetes mellitus, menurunkan kolesterol, dan 

menyembuhkan luka (Manoi, 2019). Daun binahong dapat berfungsi sebagai 

antibakteri karena memiliki kandungan zat antibakteri meliputi flavonoid, 

saponin, alkaloid, dan tannin (Lenny, 2016).  

Saponin berfungsi sebagai zat aktif yang dapat meningkatkan permeabilitas 

membran sehingga terjadi hemolisis sel. Apabila saponin berinteraksi dengan sel 

bakteri atau sel jamur, maka bakteri tersebut akan rusak atau lisis (Lenny, 2016). 

Tanin mempunyai daya antibakteri dengan cara mengkerutkan dinding sel atau 

membran sel sehingga permeabilitas bakteri terganggu (Lenny, 2016).  Tanin 

merupakan senyawa aktif metabolit sekunder yang diketahui mempunyai 

beberapa khasiat yaitu sebagai astringen, anti diare, anti bakteri dan antioksidan. 

Tanin merupakan komponen zat organik yang sangat kompleks, terdiri dari 

senyawa fenolik yang sukar dipisahkan dan sukar mengkristal, mengendapkan 

protein dari larutannya dan bersenyawa dengan protein tersebut (Desmiaty, 2008). 

Dalam penelitian ini dilakukan pengamatan penyembuhan luka secara 

makroskopis. Parameter yang digunakan secara makroskopis yaitu merah bengkak 
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(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 “Potensi Ekstrak Daun Binahong (A. 

cordifolia) sebagai Bahan Obat untuk Pemulihan Luka Sayat Mencit yang 

Diinfeksi Pseudomonas aeruginosa”. 

 

1.2 Tujuan  

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini yaitu : 

1. Mengetahui potensi ekstrak daun binahong (A. cordifolia) sebagai bahan obat 

untuk penyembuhan luka sayat mencit yang diinfeksi P. aeruginosa. 

2. Mengetahui potensi ekstrak daun binahong (A. cordifolia) sebagai antibakteri 

terhadap P. aeruginosa. 

 

1.3 Kerangka pemikiran 

Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh atau rusaknya 

kesatuan/komponen jaringan, dimana secara spesifik terdapat substansi jaringan 

yang rusak atau hilang (Istiane, 2014).  Pada dasarnya baik luka yang parah 

maupun luka yang ringan dapat sembuh dengan sendirinya dengan melalui proses 

alami dalam tubuh untuk memperbaiki jaringan yang rusak.  Ketika luka timbul, 

beberapa efek akan muncul diantaranya hilangnya keseluruhan atau sebagian 

fungsi organ, respon stres simpatis, perdarahan dan pembekuan darah, 

kontaminasi bakteri dan kematian sel (Istiane, 2014).  

Proses penyembuhan luka terdiri atas 3 (tiga) fase, yaitu fase inflamasi, fase 

proliferasi, dan fase remodelling.  Fase inflamasi terjadi mulai dari terjadinya luka 

hingga kurang lebih hari kelima, pembuluh darah yang terputus akan  

menyebabkan perdarahan dan tubuh merespon dengan vasokontriksi, retraksi serta 

reaksi hemostasis untuk menghentikannya.  Fase  proliferasi  merupakan  fase  

fibroplasia  karena  proses  proliferasi  fibroblas  memegang peran yang dominan 

luka dipenuhi oleh sel radang, fibroblas dan kolagen serta angiogenesis.  Fase 
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remodelling, proses pematangan terjadi, berupa penyerapan kembali jaringan 

berlebih, pengerutan sesuai gaya gravitasi, dan pembentukan ulang jaringan yang 

baru (Sjamsuhidajat, 2017). 

Penyembuhan luka yang normal merupakan suatu proses kompleks dan dinamis. 

Proses penyembuhan luka berlangsung secara alami maupun dengan bantuan 

kimiawi, seperti dengan obat tablet, salep, cair dan lain-lain.  Untuk mengobati 

luka, pada umumnya masyarakat menggunakan bahan kimia yang sudah terjual 

dimasyarakat sebagai antiseptik.  Perlu dicari alternatif lain untuk penyembuhan 

luka yang bersifat aman, murah, dan mudah didapat serta efektif.  Salah satunya 

adalah dengan menggunakan obat-obatan yang berasal dari alam yang disebut 

obat tradisional bahan yang mudah di dapat seperti; mineral, tumbuhan atau 

hewan.  Mudah diolah dengan sederhana atas dasar pengalaman dan digunakan 

dalam pengobatan tradisional (Darin, 2019). 

Indonesia adalah negara yang sangat kaya dengan berbagai jenis tanaman 

termasuk tanaman yang dapat dimanfaatkan untuk tujuan pengobatan.  Misalnnya 

untuk mengurangi rasa sakit, menyembuhkan dan mencegah penyakit tertentu, 

mempercantik diri serta menjaga kondisi badan agar tetap sehat dan bugar (Darin, 

2019). 

Menurut penelitian terdahulu, binahong dapat mengurangi inflamasi dan 

meningkatkan sel fibroplast pada kaki tikus yang dilukai (Sumartiningsih 2012). 

Salep yang mengandung 5% ekstrak binahong terbukti efektif digunakan untuk 

penyembuhan luka bakar pada tikus (Yuniarti, 2019). Fraksi air daun binahong 

memiliki aktivitas penyembuhan pada infeksi kulit diabetik pada konsentrasi 10% 

(Kintoko et al., 2018).  Tanaman binahong sudah sejak lama terkenal memiliki 

khasiat dalam mempercepat pemulihan kesehatan pasca operasi, melahirkan, 

khitan, dan segala luka-luka dalam.  Daunnya dianggap mujarab untuk mengobati 

radang usus, melancarkan dan menormalkan peredaran darah, serta tekanan darah, 

mencegah stroke, asam urat, maag, menambah vitalitas tubuh, mengatasi ambeien, 

diabetes hingga menjadi obat konstipasi atau sembelit (Lina 2013).  

Ekstrak daun binahong dapat menghambat pertumbuhan polibakteri dari 

Stomatitis Aftose Rekuren (SAR).  Hal ini diduga karena adanya kandungan 
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flavonoid, terpenoid, saponin dalam daun binahong. Ekstrak daun binahong juga 

memiliki kemampuan membunuh bakteri P. aeruginosa.  Daun binahong juga 

memiliki aktivitas antibakteri terhadap Propionibacterium acnes dan 

Staphylococcus epidermidis.  Senyawa aktif yang bertanggung jawab sebagai 

antibakteri Staphylococcus epidermidis diduga adalah senyawa saponin, fenol, 

dan flavonoid.  Senyawa flavonoid bertanggung jawab terhadap perkembangan P. 

acnes. Daun binahong berperan mengurangi peradangan sel dan mempercepat 

penyembuhan luka, flavonoid berperan mengurangi peradangan (Utami et al., 

2015). 

Dalam proses penyembuhan luka, memerlukan pembuluh darah yang banyak 

untuk membantu mempercepat penyembuhan dengan meningkatkan sirkulasi 

oksigen dan perfusi jaringan (Nugroho et al., 2020).  Proses angiogenesis yang 

menghasilkan pembuluh darah berperan dalam mempertahankan kelangsungan 

fungsi berbagai jaringan atau organ yang terkena, memberikan suplai oksigen, 

nutrisi, sel inflamasi, serta menghilangkan jaringan yang mengalami nekrosis 

(Figg dan Folkman, 2008).  Semakin banyak ditemukannya pembuluh darah maka 

semakin cepat perbaikan jaringan sehingga proses penyembuhan luka semakin 

cepat. 

Berdasarkan penelitian terdahulu, keterbaruan penelitian ini terletak pada 

penjelasan penggunaan ekstrak dari daun binahong (A. cordifolia) untuk 

menghambat pertumbuhan bakteri P. aeruginosa secara makroskopis.  

 

1.4 Hipotesis 

1. Ekstrak etanol daun binahong (A. cordifolia) dapat menyembuhan luka sayat 

pada mencit yang diinfeksi  P. aeruginosa. 

2. Ekstrak etanol daun binahong (A. cordifolia) dapat berpotensi sebagai 

antibakteri terhadap P. aeruginosa  dengan adanya pembentukan zona hambat 

bakteri.



 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Mencit (Mus musculus L.) 

2.1.1 Klasifikasi Mencit (M. musculus L.) 

Mencit merupakan hewan uji coba yang sering digunakan dalam penelitian karena 

hewan ini murah, cepat berkembang, mudah didapat, mudah diberikan perlakuan, 

mudah dipelihara, ekstrak dan isolat yang diperlukan relatif sedikit, dan siklus 

hidupnya relatif singkat.  Mencit memiliki karakter yang lebih aktif pada malam 

hari dibanding siang hari (Kusumawati, 2004). 

Mencit diklasifikasikan sebagai berikut: 

Kingdom  : Animalia  

Phylum  : Chordata  

Sub phylum  : Vertebrata  

Class   : Mammalia  

Sub class  : Theria  

Ordo   : Rodentia  

Family  : Muridae  

Genus   : Mus  

Species : Mus musculus L. 

 

 

Gambar 1. Mencit (Mus musculus L.) (dokumentasi pribadi) 
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Dapat dilihat pada gambar di atas, mencit termasuk kedalam famili Muridae 

dengan genus Mus dan spesies Mus musculus L.  Mencit di Indonesia merupakan 

hasil divergen dari mencit di Asia Barat Daya (Suzuki et al., 2013).  Di 

laboratorium seluruh galur mencit merupakan keturunan mencit liar setelah 

melalui peternakan selektif.  Mencit disebut hewan poliestrus dikarenakan 

mengalami siklus reproduksi yang berulang-ulang selama periode satu tahun 

(Robinson, 1995). 

 

2.1.2 Morfologi Mencit (M. musculus L.) 

Mencit sebagai mamalia pengerat memiliki tubuh yang ditutupi rambut, ekor yang 

panjang, memiliki 4 kaki dan setiap jari berkaki.  Mencit memiliki tulang 

belakang dengan susunan C7 T13 L6 S4 C28, dengan kaki depan dan kaki 

belakang masing masing berjumlah 5 jari.  Pada mencit betina memiliki 5 pasang 

putting (3 pasang pada toraks bagian ventral dan 2 pasang pada abdomen) 

(Suckow et al., 2001). 

Mencit dikatakan dewasa ketika telah memasuki umur 35 hari dengan berat 

sekitar 20-40 gram pada jantan dan 18-35 pada betina.  Umur perkawinan baik 

jantan dan betina sekitar 8 minggu.  Sistem reproduksi jantan pada mencit terdiri 

dari testis, vas eferen, epididimis, van deferen, kelenjar asesoris, uretra, dan penis 

sebagai alat kopulasi (Rugh, 1968). 

 

2.2 Binahong (Anredera cordifolia ) 

2.2.1 Klasifikasi Binahong (Anredera cordifolia (Ten.) Steenis) 

Binahong merupakan tanaman multiguna yang hampir seluruh bagian tanaman 

mulai dari akar hingga daun memiliki manfaat bagi manusia.  Binahong tumbuh 

di daerah tropis, dengan klasifikasi taksonomi sebagai berikut (Backer, 1968): 
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Kingdom  : Plantae  

Subkingdom  : Tracheobionta  

Superdivisi  : Spermatophyta  

Divisi   : Magnoliophyta  

Kelas   : Magnoliopsida  

Subkelas  : Hammelidae  

Ordo   : Caryophyllales  

Famili   : Basellaceae  

Genus   : Anredera  

Spesies  : Anredera cordifolia (Ten.) Steenis) 

 

 

Gambar 2. Tumbuhan Binahong (dokumetasi pribadi) 

 

2.2.2 Morfologi Binahong (A. cordifolia ) 

Binahong termasuk kedalam tanaman menjalar dan bersifat perrenial, panjangnya 

dapat mencapai 5 cm.  Memiliki batang yang bertekstur lunak, silindris, berwarna 

merah, halus, bagian dalam nya padat, dan memiliki umbi yang melekat pada 

ketiak daun dengan bentuk tidak beraturan serta kasar.  Daunnya memiliki 

panjang 5 hingga 10 cm, lebar 3-7 cm, tipis, berbentuk jantung, dan dapat 

dimakan.  Memiliki bunga majemuk bertandan, tangkai panjang, muncul di ketiak 

daun, mahkota daun berjumlah 5 helai dan berjarak, memiliki bau harus dan akar 

berbentuk rimpang lunak (Manoi, 2009). 

 

2.2.3 Senyawa Kimia Binahong (Anredera cordifolia (Ten.) Steenis) 

Daun binahong dikenal memiliki manfaat untuk mengobati penyakit seperti 

diabetes melitus, pembengkakan sendi, dan penyembuhan luka dikarenakan 

ekstrak binahong memiliki efek antiinflamasi dan antioksidan.  Selain itu 

binahong juga memiliki kandungan seperti saponin, kuinon, flavonoid, alkaloid, 
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steroid/terpenoid, dan monoterpenoid.  Binahong juga mengandung zat seperti 

asam askorbat dan asam oleanoik (Lina, 2013).  

1. Flavonoid.  Senyawa flavonoid merupakan senyawa polifenol yang memiliki 

15 atom karbon dan tersusun dalam konfigurasi CD-C3-C6, artinya kerangka 

karbonnya terdiri atas dua gugus C6 (cincin benzena tersubstitusi) yang 

disambngkan oleh rantai alifatik tiga karbon (Tian-Yang et al., 2018).  

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa flavonoid dari ekstrak daun binahong 

memiliki 7 aktivitas farmakologi sebagai antiinflamasi, analgesik, dan 

antioksidan. Mekanisme antiinflamasi, misalnya terjadi melalui efek 

penghambatan pada jalur metabolisme asam arakhidonat, pembentukan 

prostaglandin, hingga pelepasan histamin pada radang (Lina, 2013). 

2. Saponin.  Merupakan glikosida, yakni metabolit sekunder yang terdapat di 

alam.  Ditemukan pada bagian akar dan daun. Memiliki manfaat sebafai 

antibakteri dan antivirus, antikanker, antitumor, dan penurunan kolesterol 

(Lina, 2013). 

3. Asam oleanolik.  Merupakan golongan triterpenoid sebagai antioksidan pada 

tanaman.  Berfungsi sebagai antiinflamasi.  Kandungan nitrit yang dimiliki 

mampu membunuh bakteri dan berfungsi sebagai toksin pada bakteri yang 

merugikan (Lina, 2013). 

Daun binahong dipercaya dapat mengobati radang usus, mencegah stroke, asam 

urat, menambah vitalitas tubuh, diabetes, hingga dipercaya menjadi obat sembelit.  

Tumbuhan binahong digunakan sebagai obat-obatan tradisional dengan diambil 

beberapa bagian pucuk untuk direbus dan air rebusan nya diminum.  Hal ini 

dilakukan berdasarkan warisan turun temurun yang biasa dilakukan masyarakat 

(Salimi, 2014).  Ekstrak daun binahong juga memiliki kemampuan membunuh 

bakteri Staphylococcus aureus dan P. aureginosa.  Daun binahong memiliki 

aktivitas antibakteri terhadap P. acnes dan Staphylococcus epidermidis.  Senyawa 

aktif yang bertanggung jawab sebagai antibakteri Staphylococcus epidermidis 

diduga adalah senyawa saponin, fenol, dan flavonoid.  Senyawa flavonoid 

bertanggung jawab terhadap perkembangan P. acnes.  Daun binahong berperan 

mengurangi peradangan sel dan mempercepat penyembuhan luka, flavonoid 

berperan mengurangi peradangan (Utami et al., 2015). 
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2.3 Luka  

2.3.1 Definisi Luka 

Luka merupakan keadaan yang ditandai dengan terjadinya kerusakan pada 

jaringan tubuh yang melibatkan jaringan otot, ikat, syaraf, serta robeknya 

pembuluh darah yang dapat mengganggu hemeostatis tubuh (Abdurrahmat, 2014).  

Terputusnya kontinuitas suatu jaringan menyebabkan luka yang dapat disebabkan 

karena cedera, pembedahan, kerusakan jaringan kulit akibat kontak fisik maupun 

perubahan fisiologis (Kartika, 2015).  Luka dapat mengakibatkan terganggunya 

fungsi protesi kulit disertai hilangnya jaringan epitel yang dapat disebabkan 

disebabkan oleh beberapa faktor seperti sayatan, tekanan, luka pasca operasi 

(Ryan, 2014). 

Luka terdiri atas luka tertutup dan terbuka.  Luka terbuka terjadi diakibatkan karna 

kulit atau selaput lendir mengalami kerusakan, sedangkan luka tertutup terjadi 

karena jaringan yang ada pada permukaan kulit rusak, seperti keseleo, terkilir, dan 

lainnya.  Pembuluh darah sekitar luka akan melebar dan mengangkut sel yang 

telah mati dan rusak membentuk lapisan keras sehingga dapat melindungi luka 

tersebut.  Faktor terjadinya luka antaralain yaitu tekanan, mati rasa, lipatan, 

gesekan, kekurangan oksigen dan juga bahan kimia yang berdampak pada 

kematian sel (Arisanty, 2013). 

 

2.3.2 Klasifikasi Luka 

a. Berdasarkan Waktu Penyembuhan 

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.  
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2. Luka kronik adalah luka yang masa penyembuhannya cukup lama dan 

tidak bisa diperkirakan.  Contohnya luka diabetes, luka bakar dan ulkus 

ven. 

 

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 tluka garis lurus dan beraturan.  Contoh dari Vulnus scissum 

biasanya ditemui kegiatan atau aktivitas seharihari 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 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. 
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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 

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 
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bermigrasi menuju ke dalam matriks fibrin halus dari bekuan darah yang 

membentuk jaringan granulasi atau jaringan khusus yang dapat membantu proses 

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). 

 

2.4 Pseudomonas aeruginosa 

2.4.1 Definisi Pseudomonas aeruginosa 

Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri patogen oportunistik dimana bakteri 

tersebut berkemampuan sebagai patogen ketika mekanisme pertahanan inang 

diperlemah dengan memanfaatkan kerusakan pada suatu infeksi.  Bakteri ini dapat 

menyebabkan infeksi pada saluran kemih, infeksi jaringan lunak, bakteremia, 

infeksi tulang dan sendi, infeksi pencernaan, dan berbagai macam infeksi sistemik 

terutama pada penderita luka bakar berat, kanker, serta penderita AIDS yang 

mengalami penurunan sistem imun (Mayasari, 2005) 

P. aeruginosa memiliki klasifikasi sebagai berikut :  

Kingdom : Bacteria  

Divisi   : Protophyta  

Kelas   : Gamma Proteobacteria  

Ordo   : Pseudomonadales 

Famili   : Pseudomonadaceae  

Genus  : Pseudomonas  

Spesies  : Pseudomonas aeruginosa ( Rostinawati, 2009) 

 

 

Gambar 3. Pseudomonas aeruginosa yang dilihat dari Mikroskop Elektron 

(Sumber Todar, 2008) 
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2.4.2 Morfologi Pseudomonas aeruginosa 

P. aeruginosa mempunyai ciri khas bergerak dan berbentuk batang lurus atau 

lengkung, berukuran sekitar 0.6 x 2 μm, ditemukan tunggal, berpasangan, dan 

terkadang membentuk rantai pendek, tidak mempunyai spora, tidak mempunyai 

selubung (sheath), serta mempunyai flagel.  Umumnya mempunyai flagel polar, 

tetapi kadang-kadang 2-3 flagel.  Bakteri Gram-negatif dan terlihat sebagai bakteri 

tunggal, berpasangan, dan terkadang membentuk rantai yang pendek. 

Strain yang diisolasi dari bahan klinik sering mempunyai pili untuk perlekatan 

pada permukaan sel dan memegang peranan penting dalam resistensi terhadap 

fagositosis.  P. aeruginosa mempunyai pili (fimbriae) menjulur dari permukaan 

sel dan membantu perlekatan pada sel epitel inang.  Lipopolisakarida yang 

terdapat dalam banyak imunotip merupakan salah satu faktor virulensi dan juga 

melindungi sel dari pertahanan tubuh inang P. aeruginosa dapat digolongkan 

berdasarkan imunotipe polisakarida dan kepekaannya terhadap piosin 

(bakteriosin).  Produk ekstraseluler yang dihasilkan berupa enzim-enzim, yaitu 

elastase, protease dan dua hemolisin, fosfolipase C yang tidak tahan panas dan 

rhamnolipid (Boel, 2004). 

 

2.4.3 Patogenitas Pseudomonas aeruginosa 

P. aeruginosa memiliki faktor sifat yang memungkinkan organisme mengatasi 

pertahanan tubuh normal dan pada akhirnya menimbulkan penyakit meliputi :  

(a) pili, yang melekat dan merusak membran basalis sel, (b) polisakarida simpai, 

yang meningkatkan perlekatan pada jaringan tetapi tidak menekan fagositosis, (c) 

hemolisin yang memiliki aktivitas fosfolipasa, (d) kolagenasa, elastasa dan flagel 

membantu pergerakan bakteri. Sedangkan, faktor yang menentukan daya patogen 

P. aeruginosa meliputi : (a) lipopolisakarida (LPS) mirip dengan yang ada pada 

keluarga Enterobacteriaceae, (b) eksotoksin A, suatu transferasa ADP-ribosa 

mirip dengan toksin difteri yang menghentikan sintesis protein dan menyebabkan 
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nekrosis di dalam hati, (c) eksotoksin S, yang juga merupakan transferasa ADP-

ribosa yang mampu menghambat sintesis protein eukariota.  Produksi enzim-

enzim dan toksin-toksin yang merusak barrier tubuh dan sel-sel inang menentukan 

kemampuan P. aeruginosa untuk menyerang jaringan (Boel, 2004).  

P. aeruginosa merupakan suatu bakteri yang bersifat oportunistik, yaitu 

memanfaatkan kerusakan pada mekanisme pertahanan inang untuk memulai suatu 

infeksi.  Apabila mikroorganisme berada di dalam inang yang sistem 

kekebalannya telah terganggu, mikroorganisme dapat melintasi penghalang 

anatomi setelah luka bakar, pembedahan, dan mikroorganisme terbawa masuk 

melalui kateter, alat penyuntik, dan respirator yang terkontaminasi (Rostinawati, 

2009).



III.   METODE PENELITIAN 

3.1 Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilakukan pada Bulan Oktober - Desember 2023 di Laboratorium 

Botani, Laboratorium Mikrobiologi, dan unit pemeliharaan hewan Jurusan Biologi 

Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung. 

 

3.2 Bahan dan Alat 

Bahan-bahan yang digunakan yaitu alkohol 70% sebagai antiseptic, etanol 96% 

sebagai ekstraksi, akuades, cream lidocain untuk anestesi, media NA, NaCl 0.9 %, 

Povidone Iodine10 %, kertas cakram,  24 ekor mencit jantan umur 2 bulan dengan 

berat 20-35 gram, kloroform, pakan mencit, sekam padi, ekstrak daun binahong, 

dan isolat bakteri Pseudomonas aeruginosa yang didapatkan dari Laboratorium 

Kesehatan Daerah (Labkesda) Bandar Lampung. 

Alat-alat yang digunakan yaitu alat tulis, alat cukur, glassware, timbangan 

analitik, hotplate, oven, blender, pengaduk, scalpel steril, masker, toples, gunting, 

catton swab, kapas, kasa, papan bedah, jangka sorong, plester, tabung reaksi, 

cawan petri, ose, kandang mencit, wadah makan dan minum mencit, kamera, 

stopwatch, wadah khusus maserasi.  

 

 



17 
 

3.3 Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan penelitian 

yaitu Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan pola post test only controlled 

group design untuk mengetahui efektivitas penyembuhan luka antara pemberian 

Povidone Iodine dan ekstrak daun binahong konsenstrasi 40%, 60 % dan 80 % 

berdasarkan pengamatan penutupan luka selama 14 hari dalam 14 hari pengobatan 

serta mengetahui potensi antibakteri P. aeruginosa  dengan adanya pembentukan 

zona hambat bakteri. 

Pada penelitian ini dilakukan dengan enam kelompok perlakuan dengan masing 

masing empat kali pengulangan seperti pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Tabel Perlakuan pada mencit 

Perlakuan Uraian Jumlah 

Ulangan 

Kontrol negatif Mencit disayat dan diinfeksi bakteri 5 

Kontrol Positif Mencit disayat, diinfeksi bakteri dan diberi obat 

luka Povidone Iodine10 % 

5 

Perlakuan 1 Mencit disayat, diinfeksi bakteri dan diberi 

spray daun binahong konsentrasi 40% 

5 

Perlakuan 2 Mencit disayat, diinfeksi bakteri dan diberi 

spray daun binahong konsentrasi 60% 

5 

Perlakuan 3 Mencit disayat, diinfeksi bakteri dan diberi 

spray daun binahong konsentrasi 80% 

5 

 

3.4 Pelaksanaan 

3.4.1 Tahap Persiapan 

a. Persiapan Alat Dan Bahan 

Sterilkan terlebih dahulu alat dan bahan yang akan digunakan. Menyiapkan 

sampel daun binahong yang akan digunakan sebagai ekstrak yang diambil di 

Natar, Lampung Selatan.  Lalu dibawa ke Laboratorium Botani Jurusan 

Biologi FMIPA Unila untuk diambil ekstraknya. 
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b. Persiapan Hewan Uji 

Mencit yang digunakan yaitu mencit jantan berusia 2 bulan sebanyak 24 ekor. 

Sebelum masuk ke tahap perlakuan, disiapkan kandang mencit terlebih 

dahulu dengan mengisi kandang menggunakan sekam sebagai alas.  

Kemudian mencit perlu diaklimatisasi dengan kandang lingkungannya yang 

baru kurang lebih selama satu minggu agar mencit dapat beradaptasi dengan 

lingkungan baru yang ditempatinya selama percobaan (Sposito dan Santos, 

2011). 

 

3.4.2 Pembuatan Ekstrak Daun Binahong  

 

Cuci bersih daun hingga bebas dari kotoran, kemudian ditiriskan dan dimasukkan 

kedalam oven.  Daun binahong dikataka kering jika mudah hancur bila dipegang. 

Kemudian dilakukan sortasi kering dengan cara memisahkan daun yang tetap 

berwarna kehijauan  untuk dihaluskan dengan cara digiling (Fransiska, 2016).  

Ekstraksi daun binahong dilakukan dengan menggunakan metode maserasi 

dengan etanol 96%.  250 gram serbuk kering simplisia dimasukkan kedalam 

beaker glass, lalu ditambahkan etanol 96% sebagai pelarut sebanyak 1000 ml dan 

dibiarkan selama 24 jam.  Lakukan pengadukan sesering mungkin agar sampel 

menjadi jenuh.  Ekstrak disaring menggunakan kertas maserat.  Lalu uap hasil 

maserasi menggunakan rotary evaporator hingga diperoleh ekstrak kental 

(Jamaluddin, 2017). 

3.4.3 Pembuatan Spray Daun Binahong 

Dalam penelitian ini diperlukan sediaan ekstrak daun binahong berupa spray 

dengan konsentrasi 40%, 60% dan 80%. 

 

3.4.4 Perlakuan Pada Mencit  

a. Pemberian Luka Sayat Pada Mencit  

1. Dilakukan pembiusan pada mencit menggunakan kloroform 

2. Kemudian mencit di anestesi menggunakan cream lidocain pada bagian 

punggung mencit yang akan diberi luka sayat 
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3. Mencit diletakkan secara tengkurap di atas meja bedah 

4. Rambut mencit dicukur menggunakan alat cukur steril 

5. Kemudian dilakukan tindakan aseptik dengan pemberian alkohol 70% 

6. Luka sayatan dibuat menggunakan scapel steril pada kulit mencit 

sepanjang 1 cm dengan kedalaman 0,2 mm atau hingga bagian subkutis 

bagian punggung (Prasetyo et al., 2010) 

7. Lalu luka dibersihkan dengan dialiri akuades hingga pendaharan berhenti 

 

b. Pemberian Perlakuan pada Setiap Kelompok Luka Sayat Mencit  

1. Pada setiap kelompok diberi perlakuan sebagai berikut: 

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

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

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

       konsentrasi 40% 

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

       konsentrasi 60% 

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

        konsentrasi 80% 

2. Perlakuan yang diinfeksi bakteri dilakukan dengan membuat suspensi 

bakteri dengan mengambil 1 ose bakteri yang di masukkan kedalam 

tabung reaksi berisi NaCl 0,9 % kemudia di vortex.  Lalu di oleskan ke 

punggung mencit yang telah diberi luka sayat menggunakan catton swab 

steril. 

3. 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). 

4. Dilakukan dokumentasi dengan kamera saat sedang perawatan. 
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3.4.5 Pembetukan Zona Hambat 

Bakteri P. aeruginosa diperoleh dari isolat stok biakan induk yang telah 

diremajakan menggunakan media Nutrient Agar (NA) miring dan diinkubasi pada 

suhu 37o C selama 18-24 jam.   

1. Sterilisasi alat 

Alat yang ingin digunakan dalam proses pembuatan zona hamat terlebih 

dahulu di sterilisasi dengan membungkus alat yang memiliki mulut 

menggunakan alumunium foil dan dubungkus menggunakan kertas. 

Menggunakan autoklaf 121o C. 

2. Pembuatan media nutrient agar  

2,4 gram Nutrient Agar ditambah 120 ml Aquades, panaskan hingga larut dan 

ph mencapai 6,8. sterilkan dengan autoklaf suhu 121o C selama 15 menit. 

3. Pembuatan standar Mc. Farland  

9,95 ml H2SO4 1% ditambah 0,05 ml BaCl2 1% dicampur dan homogenkan. 

Kekeruhan suspensi bakteri uji samakan kekeruhan suspensi standar Mc. 

Farland 0,5. 

4. Pembuatan suspensi bakteri 

Sebanyak 1 ose biakan murni ditambah 2 ml NaCl 0,9%.  Bandingkan dengan 

kekeruhan standar 0,5 Mc. Farland. 

5. Uji Aktivitas Antibakteri Dengan Metode Cakram Kirby-bauer 

Disebarkan biakan bakteri P. aeruginosa pada lempeng agar Na kemudian 

diletakkan diatas nya cakram kertas yang telah direndam selama ± 2 jam 

dengan ekstrak daun binahong meggunakan konsentrasi 40 %, 60 %, 80 %, 

K+ (Povidone iodine 10%), dan K- (aquades). Diinkubasi pada suhu 37˚- 

42˚C selama 24-48 jam. Kemudian diukur diameter zona hambat yang 

terbentuk disekitar cakram dengan menggunakan jangka sorong. 

 

3.5 Pengamatan 

Pengamatan makroskopis luka sayat dilakukan setiap hari selama 14 hari. 

Parameter yang diamati adalah penyembuhan luka sayat dengan mengukur 

penutupan panjang luka sayat menggunakan jangka sorong dan lama waktu yang 
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dibutuhkan dalam penyembuhan luka sayat.  Teknik pengambilan data dengan 

cara observasi pengukuran (mm) dan waktu (hari).  Setelah proses pengamatan 

selesai, data kemudian ditabulasi dan dianalisis.  Pengamatan secara makroskopis 

atau visual dengan parameter 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 (Senja et al., 2017) 

Tabel 2. Parameter Makroskopis 

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 

 

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa semakin kecil skor dari parameter artinya 

semakin baik dan efektif untuk parameter penyembuhan luka dan sebaliknya 

(Zahra, 2019). 

Pengamatan makroskopis zona hambat bakteri dilakukan setelah diinkubasi 

selama 24 jam kemudian diukur diameter zona hambat menggunakan jangka 

sorong. 

 

3.6 Analisis Data  

Data hasil pengamatan yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan program 

software SPSS versi 25.  Data yang telah didapat akan dianalisis secara statistik 

dengan uji normalitas dan homogenitas, dilanjutkan uji one way ANOVA, 

perbedaan dinyatakan signifikan apabila P < 0.05. Jika sigifikan antar perlakuan, 

maka dilanjutkan dengan uji jarak berganda Duncan utuk melihat pengobatan 

mana yang paling efektif (terbaik) dengan P < 0.05. 
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3.7 Diagram Alir 

3.7.1 Perlakuan pada Mencit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEMBUATAN EKSTRAK DAUN BINAHONG (Anredera cordifolia L.) 

PERLAKUAN LUKA SAYAT 

PEMBERIAN SPRAY EKSTRAK DAUN BINAHONG KE MASING-MASING KELOMPOK 

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

Kel. Kontrol Positif (K+) : Diinfeksi bakteri dan diobati dengan povidone iodine 10 % 

Perlakuan 1 (P1)  : Diinfeksi bakteri dan diberi spray konsentrasi 40% 

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

Perlakuan 3 (P3)  : Diinfeksi bakteri dan diberi spray konsentrasi 80% 

 

PENGAMATAN SECARA MAKROSKOPIS DAN PENGUKURAN 

PANJANG LUKA SAYAT 

PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 

Persiapan Hewan Uji 

Diaklimatisasi selama satu minggu 

PROSEDUR KERJA 
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3.7.2 Prosedur Kerja Zona Hambat Bakteri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisis data 

Tahap persiapa alat dan bahan 

Pembuata media agar 

Inokulasi bakteri dari biakan murni 

Pengujian  

 

Perendaman kertas cakram 

Pembuatan suspensi bakteri 

PROSEDUR KERJA 



V. KESIMPULAN 

5.1 Kesimpulan 

Penelitian yang sudah dilaksanakan menghasilkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pemberian ekstrak daun Binahong (A. cordifolia) dapat menyembuhkan luka 

sayat mencit (M. musculus L.) yang diinfeksi bakteri P. aeruginosa 

2. Ekstrak  daun Binahong  (A. cordifolia) memiliki sifat antibakteri terhadap P. 

aeruginosa dengan adanya pembentukkan zona hambat bakteri. 

 

5.2 Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang dampak pemberian ekstrak daun 

Binahong (A. cordifolia) terhadap histologi luka sayat mencit (M. musculus L.)  

2. Perlu dilakukan uji toksisitas ekstrak daun Binahong (A. cordifolia L.) untuk 

mengetahui efektivitas senyawa aktif yang terkandung dalam tanaman. 
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