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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian gel ekstrak daun buncis (Phaseolus 
vulgaris L.) sebagai agen anti-inflamasi dalam penyembuhan luka bakar pada tikus putih (Rattus 
norvegicus) galur Wistar. Luka bakar dapat menyebabkan peradangan yang menghambat proses 
penyembuhan, sehingga dibutuhkan agen yang dapat mengurangi inflamasi dan mempercepat 
penyembuhan luka. Ekstrak daun buncis diketahui mengandung senyawa aktif yang memiliki efek anti-
inflamasi dan dapat mendukung proses regenerasi jaringan. Pada penelitian ini, tikus putih galur Wistar 
dibagi menjadi beberapa kelompok, yang masing-masing diberikan perlakuan luka bakar dan pemberian 
gel ekstrak daun buncis. Setelah periode pengobatan tertentu, dilakukan evaluasi terhadap perubahan 
kadar inflamasi dan tingkat penyembuhan luka. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian gel 
ekstrak daun buncis secara signifikan dapat mengurangi inflamasi dan mempercepat proses 
penyembuhan luka bakar pada tikus putih. Temuan ini menunjukkan potensi ekstrak daun buncis 
sebagai agen terapi anti-inflamasi dalam penyembuhan luka bakar. 
Kata Kunci: Gel Ekstrak Daun Buncis; Agen Anti-Inflamasi; Penyembuhan Luka Bakar; Tikus Putih 
(Rattus norvegicus); Galur Wistar. 

 
Abstract 

This study aims to investigate the effect of bean leaf extract gel (Phaseolus vulgaris L.) as an anti-
inflammatory agent in burn wound healing in white rats (Rattus norvegicus) of the Wistar strain. Burn 
injuries can lead to inflammation, which hinders the healing process, requiring an agent that can reduce 
inflammation and accelerate wound healing. Bean leaf extract is known to contain active compounds with 
anti-inflammatory effects that can support tissue regeneration. In this study, Wistar rats were divided into 
several groups, each subjected to burn wounds and treated with bean leaf extract gel. After a certain 
treatment period, evaluation of inflammation levels and wound healing progress was conducted. The results 
showed that the administration of bean leaf extract gel significantly reduced inflammation and accelerated 
burn wound healing in white rats. These findings suggest the potential of bean leaf extract as an anti-
inflammatory therapeutic agent in burn wound healing. 
Keywords: Bean Leaf Extract Gel; Anti-Inflammatory Agent; Burn Wound Healing; White Rats (Rattus 
norvegicus);Wistar Strain. 
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PENDAHULUAN 

Luka bakar ialah masalah kesehatan 

utama saat ini, dengan perkiraan 117 juta 

kasus terjadi di Asia antara tahun 1990 dan 

2019. Sekitar 47% kematian akibat luka 

bakar global pada tahun 2019 terjadi di 

Asia (Global Burden of Disease 

Collaborating Network, 2020). Menurut 

Studi Kesehatan Dasar Kementerian 

Kesehatan Indonesia (2018), luka bakar 

menempati urutan ke-6 di antara cedera 

yang tidak disengaja di Indonesia. 

Kabupaten Jember sendiri memiliki 

insiden luka bakar yang tinggi, dengan 70 

pasien luka bakar tercatat di Rumah Sakit 

Dr. Soebandi antara tahun 2014 dan 2016. 

Morbiditas luka bakar disebabkan oleh 

terbatasnya penggunaan pembalut 

modern guna perawatan luka bakar dan 

perawatan luka bakar yang kurang 

optimal, karena kendala keuangan dalam 

sistem asuransi kesehatan sosial yang 

menganut sistem Indonesian Case-Based 

Group (INA-CBG). 

Luka bakar derajat II (partial 

thickness) ialah kerusakan kulit yang 

terjadi pada epidermis dan sebagian 

dermis. Luka bakar derajat dua ialah luka 

bakar yang paling umum, mencakup 73% 

dari lainnya. Luka bakar derajat I 

(superficial partial-thickness) mencakup 

17%, dan 10% sisanya ialah luka bakar 

derajat III (full-thickness) (Sabarahi, 

2010). Luka bakar derajat II lebih mungkin 

menyebabkan reaksi jaringan inflamasi 

yang lebih parah, seperti lepuh atau edema 

kistik. Menurut penelitian Bruck, 17% 

pasien luka bakar derajat II mengalami 

infeksi jamur sekunder, sementara risiko 

infeksi bakteri jauh lebih tinggi 

(Burnsurvivor, 2014). 

Penanganan yang tidak adekuat akan 

menunda fase inflamasi pada luka, 

sehingga luka tidak dapat langsung 

memasuki fase selanjutnya. Hal ini 

menyebabkan beberapa komplikasi, baik 

dini maupun lanjut, pada pasien luka 

bakar. Komplikasi dini dapat berupa 

infeksi lokal maupun sistemik. Infeksi 

sistemik memerlukan waktu penanganan 

yang lebih lama bagi pasien yang 

mendapatkan penanganan khusus, yang 

tentu saja akan menyebabkan biaya 

penanganan yang lebih besar. Komplikasi 

tambahan dapat berupa jaringan parut 

hipertrofik atau kontraktur, yang sering 

kali menyebabkan gangguan fungsional 

dan psikologis pada pasien. Oleh karena 

itu, penanganan pasien luka bakar yang 

tidak tepat dapat menimbulkan masalah 

yang sangat kompleks dari segi biaya 

penanganan dan komplikasi. 

Saat ini, debridemen, irigasi, 

antibiotik, cangkok jaringan, dan terapi 

enzim proteolitik digunakan guna 

perawatan luka, tetapi metode ini disertai 

dengan efek samping yang tidak 

diinginkan. Karena kemungkinan adanya 

mikroba pada luka kronis dan preparat 

topikal antibiotik seperti amikacin, 

bacitracin, chloramphenicol, clindamycin, 

gentamicin, nitrofurazone salep dan 

polymyxin B dipilih berdasarkan 

kemampuannya guna menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme patogen. 

Selain itu, obat herbal diketahui memiliki 

potensi tinggi dalam pengelolaan dan 

perawatan luka dan luka bakar di banyak 

negara. Efek penyembuhan tanaman obat 

diduga karena adanya metabolit sekunder 

seperti alkaloid, flavonoid, saponin, tanin, 

minyak atsiri, terpenoid, dan senyawa 

fenolik. (Laut et al., 2019) 
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Inflamasi ialah respons tubuh 

terhadap cedera, infeksi, antigen, atau 

kerusakan sel, yang menunjukkan bahwa 

sesuatu yang berbahaya telah terjadi di 

dalam tubuh atau bahwa suatu penyakit 

telah terjadi (Lima et al., 2011; Souto et al., 

2011). Respons inflamasi ditandai dengan 

gejala-gejala seperti rubor (kemerahan), 

kalor (panas), dolor (nyeri), tumor 

(pembengkakan) dan gangguan fungsi 

(Corwin, 2008). Peradangan dapat bersifat 

lokal atau sistemik, dan dapat terjadi 

secara akut atau kronis, yang 

menyebabkan gangguan patologis. 

Terdapat obat-obatan yang Mengen-

dalikan nyeri dan penyakit inflamasi 

dengan cara menghambat enzim COX yang 

diperlukan guna sintesis prostaglandin. 

Obat antiinflamasi yang digunakan guna 

mengobati penyakit inflamasi dibagi 

menjadi tiga golongan. Golongan ini 

meliputi obat antiinflamasi nonsteroid 

(NSAIF) misalnya aspirin, indometasin, 

dan glukosaminoglikan. Akan tetapi, obat-

obatan tersebut tidak aman digunakan 

sebagai obat antiinflamasi karena 

menimbulkan efek samping berupa retensi 

air dan garam jika digunakan dalam jangka 

panjang. Oleh karena itu, kebutuhan guna 

pengembangan obat antiinflamasi yang 

efektif dan tidak toksik semakin meningkat 

(Fawole et al., 2009; Okem, 2011; Mzindle, 

2017). Dalam proses inflamasi, dihasilkan 

reactive oxygen species (ROS) yang 

berlebihan, yang ialah bagian dari sistem 

pertahanan tubuh dan diproduksi saat 

terjadi serangan guna mengeliminasi 

mikroorganisme penyerang. 

Karena kulit ialah salah satu tempat 

terjadinya peradangan, maka telah 

dikembangkan agen antiinflamasi, 

khususnya formulasi topikal. Keuntungan 

pemberian agen antiinflamasi topikal ialah 

dapat dioleskan langsung ke area yang 

meradang guna memberikan efek segera, 

dan obat dilepaskan secara perlahan guna 

memperpanjang durasi efek dan 

mengurangi frekuensi penggunaan, yang 

dapat meningkatkan kepatuhan pasien 

(Zhang et al., 2019). Penelitian sebelumnya 

telah mengembangkan beberapa agen 

antiinflamasi dalam bentuk gel, krim, dan 

salep (Santos et al., 2018; Srirod dan 

Tewtrakul, 2019; Dev et al., 2019; Carvalho 

et al., 2019; Yakota dan Kyotani, 2018). 

Sifat antiinflamasi dari ekstrak daun 

buncis mendorong penelitian lebih lanjut 

tentang pengembangan formulasi bentuk 

gel. Penelitian lain juga telah menggunakan 

gel guna pengobatan antiinflamasi (Gupta 

& Gand, 2006). Formulasi bentuk gel 

memberikan sensasi dingin pada kulit saat 

digunakan, memiliki tampilan yang 

transparan dan elegan, dan saat dioleskan 

ke kulit setelah kering, membentuk lapisan 

transparan yang elastis dan mudah dicuci 

dengan air, serta memiliki pelepasan obat 

yang sangat baik dan menyebar dengan 

baik pada kulit. Dalam penelitian ini, 

pengaruh konsentrasi ekstrak terhadap 

sifat fisik, iritasi, dan aktivitas 

antiinflamasi dipelajari guna menentukan 

konsentrasi ekstrak yang memberikan 

sifat fisik dan aktivitas antiinflamasi yang 

sangat baik tanpa menyebabkan iritasi. 

Salah satu tanaman alami yang 

mudah diperoleh sebagai obat alami ialah 

tanaman buncis. Tanaman buncis 

(Phaseolus vulgaris L) atau yang lebih 

dikenal dengan kacang hijau, mudah 

ditemukan di seluruh Indonesia. Tanaman 

buncis ialah tanaman asli daerah beriklim 

hangat di Meksiko bagian selatan dan 

Guatemala. Buah, batang, dan daun kacang 
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buncis mengandung senyawa seperti 

alkaloid, saponin, polifenol, flavonoid, 

asam amino, asparagin, tanin, dan fascin 

(toksoalbumin). Biji kacang buncis 

mengandung senyawa seperti 

glikoprotein, penghambat tripsin, 

hemaglutinin, stigmasterol, sitosterol, 

kaempferol, allantoin, dan inositol. Kulit 

biji mengandung leukopelargonidin, 

leukosianidin, kaempferol, quercetin, 

mirisetin, pelargonidin, sianidin, 

delphinidin, pentunidin, dan malvidin. 

Buncis segar juga mengandung vitamin A 

dan vitamin C. Komposisi kimia pada 

buncis meningkatkan produksi urin, 

menurunkan gula darah, bijinya 

membantu meredakan tekanan darah 

tinggi dan beri-beri, dan daunnya 

meningkatkan kandungan zat besi 

(Andarwati, 2017). 

Berdasarkan penelitian terdahulu 

dengan metode telaah pustaka, 

disimpulkan bahwa daun buncis efektif 

dalam proses penyembuhan luka, 

khususnya pada perawatan luka bakar 

tikus. Daun buncis mengandung flavonoid, 

saponin, triterpenoid, alkaloid, dan minyak 

atsiri yang dapat membantu mempercepat 

proses penyembuhan luka (Sihombing et 

al., 2010; Jannah et al., 2013; Dzomba et al., 

2013; Lima et al., 2014). Selain itu, 

penelitian terhadap ekstrak pekat tanaman 

buncis yang dilakukan oleh Kurnia (2013) 

menunjukkan bahwa flavonoid dapat 

berperan sebagai antioksidan dan 

antiinflamasi. 

Tanaman buncis telah lama 

dimanfaatkan sebagai tanaman obat 

dengan berbagai manfaat bagi kesehatan, 

seperti menurunkan kadar gula darah 

(Jannah et al., 2013), mencegah kanker 

usus besar dan kanker payudara (Waluyo 

dan Djuriah, 2013), serta melancarkan 

pencernaan karena kandungan seratnya 

(Batalla et al., 2006). Kemampuan tanaman 

buncis guna dimanfaatkan sebagai 

tanaman obat tidak lepas dari 

kemampuannya dalam menghasilkan 

metabolit sekunder. Metabolit sekunder 

ialah senyawa yang secara umum aktif 

secara fisiologis dan berfungsi sebagai 

pertahanan tanaman terhadap hama dan 

penyakit (Chunaifi dan Tukiran, 2014). 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

peneliti tertarik guna melakukan 

penelitian tentang pengaruh pemberian 

gel ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris 

L.) sebagai agen antiinflamasi guna 

pengobatan luka bakar pada tikus putih 

(Rattus norvegicus) Galur Wistar. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini ialah jenis penelitian 

eksperimen laboratorium atau true 

experiment. Desain penelitian 

menganalisis pengaruh pemberian gel 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

sebagai agen antiinflamasi dalam 

pengobatan luka bakar pada tikus (Rattus 

norvegicus) Galur Wistar. Seluruh sampel 

penelitian, yaitu 24 ekor tikus wistar 

jantan yang akan dibagi menjadi empat 

kelompok. Dimana setiap kelompok terdiri 

atas 6 ekor tikus. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan di laboratorium 

Departemen Farmakologi dan Terapi, 

Fakultas Kedokteran, Universitas 

Sumatera Utara, pada bulan Oktober 

sampai dengan Desember 2024. 

Subjek yang digunakan dalam 

penelitian ini ialah 24 ekor tikus putih 

dengan berat 150-200 g. Dalam penelitian 
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ini, digunakan ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) yang ditambahkan 

dengan berbagai konsentrasi yaitu 10%, 

15%, dan 20%, dan diharapkan dapat 

mempercepat penyembuhan luka pada 

tikus putih (Rattus norvegicus) galur 

wistar. Ekstrak daun buncis digunakan 

sebagai agen antiinflamasi guna 

penyembuhan luka bakar pada tikus putih. 

Karakteristik hewan percobaan ialah 

sebagai berikut. 

Tabel 1. Karakteristik Hewan uji 
Komponen Kelompok Kontrol Kelompok P1 Kelompok P2 Kelompok P3 
Jenis Tikus Rattus norvegicus putih galur wistar 

Keadaan Umum Warna bulu putih, sehat, dan aktif 
Rata-rata Berat Badan Awal 197gr 196gr 195gr 196gr 
Rata-rata Berat Badan Akhir 196gr 195gr 194gr 194gr 

Berdasarkan karakteristik hewan 

percobaan, tikus secara umum tetap sehat 

selama periode penelitian, yaitu sebelum 

dan sesudah perlakuan. Rata-rata berat 

badan awal tikus sebelum perlakuan ialah 

197 g pada kelompok kontrol, 196 g pada 

kelompok perlakuan 1, 195 g pada 

kelompok perlakuan 2, dan 196 g pada 

kelompok perlakuan 3. Ketika tikus 

ditimbang kembali setelah akhir 

perlakuan, berat badan mereka hanya 

sedikit menurun, yang berarti bahwa tikus 

tetap sehat selama periode penelitian. Para 

peneliti kemudian memulai perlakuan. 

Proses pengobatan diawali dengan 

pembiusan lokal larutan lidokain yang 

dioleskan pada punggung. Setelah tikus 

dipersiapkan dalam isolasi selama 7 hari 

guna beradaptasi dengan lingkungan baru, 

bulu pada punggung dicukur dan dibius 

dengan eter sebelum dilakukan luka. 

Punggung yang terluka dibersihkan 

dengan alkohol 70%, dan logam 

berdiameter 2,5 cm yang dipanaskan 

hingga 100 °C dalam air panas digunakan 

guna menimbulkan luka bakar. Logam 

tersebut ditempelkan pada punggung tikus 

selama 15 detik guna menimbulkan luka 

bakar pada dermis dan jaringan ikat di 

bawahnya, sehingga menimbulkan lepuh 

atau pengelupasan pada area tertentu. 

Hewan percobaan pada ketiga kelompok 

tersebut diobati secara topikal dua kali 

sehari. Pengobatan dilakukan selama 14 

hari sebelum dan sesudah pengobatan, 

dengan pengecilan diameter luka bakar 

sebagai indikator penyembuhan. 

Setelah dilukai, tikus diberi gel daun 

vinahong sesuai formulasi sebanyak dua 

kali sehari pada waktu yang sama (pagi dan 

sore) pada masing-masing kelompok, dan 

diamati secara makroskopis keadaan luka, 

lamanya luka bakar, dan lamanya proses 

radang. Panjang luka bakar diukur setiap 

dua hari selama 14 hari dengan 

menggunakan penggaris. Gel plasebo 

diberikan pada kelompok kontrol, gel 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

10% diberikan secara topikal pada 

kelompok perlakuan 1, gel ekstrak daun 

buncis (Phaseolus vulgaris L.) 15% 

diberikan secara topikal pada kelompok 

perlakuan 2, dan gel ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) 10% diberikan 

secara topikal pada kelompok perlakuan 3. 

Gel ekstrak daun buncis (Phaseolus 

vulgaris L.) dioleskan dua kali yaitu pada 

pagi dan sore hari. 

Peneliti juga melakukan uji skrining 

fitokimia terhadap gel ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) guna mengetahui 

kandungan senyawa metabolit sekunder 
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dalam gel tersebut. Zat ini dapat digunakan 

sebagai agen antiinflamasi dalam 

pengobatan luka bakar pada tikus (Rattus 

norvegicus) galur Wistar. Hasil skriningnya 

ialah sebagai berikut: 
Tabel 2. Uji Fitokimia 

Metabolit Sekunder Hasil Warna 
Alkaloid + Merah kecokelatan 

Flavonoid + Merah 
Tanin + Hijau biru 

Steroid/Triterpenoid + Hijau 
Glikosida - Coklat ungu 

Uji fitokimia dilakukan guna 

mengetahui kandungan metabolit 

sekunder dalam ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.). Uji fitokimia 

meliputi alkaloid, flavonoid, saponin, tanin, 

steroid/triterpen, dan glikosida. Pertama, 

guna uji alkaloid, ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) sebanyak 2 g 

dimasukkan ke dalam tabung reaksi, 

diteteskan 5 mL HCl 2 N, kemudian 

dipanaskan dan didinginkan. Kemudian, 1 

mL dibagi ke dalam tiga tabung reaksi. 

Masing-masing pereaksi ditambahkan ke 

dalam setiap tabung reaksi. Jika terbentuk 

endapan putih atau kuning saat perekasi 

Meyer ditambahkan, maka positif 

mengandung alkaloid. Pada penelitian ini, 

hasil uji alkaloid menunjukkan warna 

kuning, yang menunjukkan reaksi positif 

mengandung alkaloid.  

Kedua, dilakukan uji flavonoid. 

Sebanyak 1 g ekstrak daun buncis 

dimasukkan ke dalam tabung reaksi, 

ditambahkan asam klorida pekat, lalu 

dipanaskan dalam penangas air selama 15 

menit. Jika muncul warna merah/oranye, 

flavonoid (flavon, kalkon, oron) 

dinyatakan positif. Pada uji flavonoid, 

terbentuk gel berwarna merah, yang 

berarti flavonoid dinyatakan positif. 

Ketiga Uji tanin, ialah memasukkan 

1g ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris 

L.) ke dalam tabung reaksi, tambahkan 

10mL air panas, didihkan selama 5 menit, 

dan tambahkan 3-4 tetes FeCl3 ke dalam 

filtrat. Jika berwarna biru kehijauan (hijau 

kehitaman), berarti reaksi positif terhadap 

tanin katekol, dan jika berwarna biru 

kehitaman, berarti reaksi positif terhadap 

tanin. Hasil uji tanin berupa cairan 

berwarna biru kehitaman, yang berarti 

mengandung tanin. 

Kelima uji steroid, dilakukan dengan 

meletakkan 2 g ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) dalam tabung 

reaksi, menambahkan 2 mL etil asetat, 

mengocoknya guna mencampur, dan 

meneteskan lapisan etil asetat ke dalam 

plat penetes dan mengeringkannya. 

Setelah kering, ditambahkan 2 tetes asam 

asetat hidrat dan 1 tetes asam sulfat pekat. 

Jika muncul warna merah atau kuning, itu 

menunjukkan reaksi positif guna 

terpenoid, dan jika muncul warna hijau, itu 

menunjukkan reaksi positif guna steroid. 

Dalam uji steroid/triterpenoid, warna 

merah muncul guna menunjukkan reaksi 

positif guna triterpenoid. 

Pada uji enam glikosida, 2g gel 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

ditambahkan ke kloroform, dipanaskan 

dengan pemanas air selama 5 menit sambil 

dikocok, dan ditambahkan beberapa tetes 

larutan Lieberman-Buchard. Hasilnya ialah 

cincin berwarna cokelat keunguan, yang 

menunjukkan adanya glikosida positif. 

Pada penelitian ini, hasil uji glikosida tidak 

berwarna cokelat keunguan, yang berarti 

tidak terdapat glikosida. 

Fase inflamasi ditandai dengan 

adanya vasokonstriksi dan serangan 

trombosit guna menginduksi pembekuan 

darah, diikuti oleh vasodilatasi dan 

fagositosis guna menginduksi inflamasi 
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pada luka sayatan. Flavonoid yang 

terkandung dalam gel daun Binahong 

mungkin efektif sebagai agen antiinflamasi. 

Flavonoid menghambat pelepasan asam 

arakidonat dan enzim lisosomal dari 

membran sel dengan menghalangi jalur 

siklooksigenase, jalur lipoksigenase, dan 

polipase A2. Menghambat pelepasan asam 

arakidonat dari sel inflamasi mengurangi 

substrat asam arakidonat yang diperlukan 

guna jalur siklooksigenase dan 

lipoksigenase, sehingga mengurangi 

produksi prostaglandin dan leukotrien. 

Mengurangi produksi prostaglandin dapat 

memperpendek respon inflamasi dan 

meningkatkan penyembuhan dan produksi 

kolagen. Pada perlakuan kelompok 1, gel 

dasar yang diberikan pada fase inflamasi 

tidak mengandung bahan antiinflamasi apa 

pun, sehingga efeknya bertahan paling 

lama di antara keempat kelompok lainnya. 

Pada kelompok 3, diberikan ekstrak daun 

buncis 20% sebagai kortikosteroid ringan. 

Mekanisme kerjanya ialah menghambat 

jalur siklooksigenase dan lipoksigenase. 

Hewan percobaan yang digunakan 

ialah tikus jantan sebanyak 24 ekor yang 

dibagi menjadi empat kelompok 

percobaan. Hewan percobaan 

diaklimatisasi selama 1 minggu. Pada hari 

pengujian, hewan percobaan ditimbang 

dan dikelompokkan secara acak menjadi 

empat kelompok, yaitu kelompok kontrol, 

kelompok perlakuan 1, kelompok 

perlakuan 2, dan kelompok perlakuan 3. 

Setiap kelompok percobaan terdiri dari 

enam ekor tikus. Setiap tikus diberi tanda 

pada sendi tungkai belakang tikus agar 

selalu sama saat diukur menggunakan 

pletismometer. Sebelum diberikan 

perlakuan, volume telapak kaki tikus 

diukur dengan cara mencelupkannya ke 

dalam pletismometer guna mengetahui 

volume awal (Vo). Hewan percobaan 

kemudian diinduksi dengan karagenan 1% 

sebanyak 0,2 mL. Selanjutnya, 3 jam 

setelah induksi, diberikan perlakuan 

secara oral menggunakan zonde. Tikus 

pada setiap kelompok diberikan perlakuan 

sebagai berikut: Kelompok kontrol tanpa 

perlakuan. Kelompok 1 atau Kelompok 

Kontrol (K): Gel plasebo diberikan pada 

luka bakar tikus; Kelompok 2 atau 

Kelompok Perlakuan-1 (P1): gel ekstrak 

daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 10% 

diberikan secara topikal pada luka bakar 

tikus; Kelompok 3 atau Kelompok 

Perlakuan-2 (P2): gel ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) 15% diberikan 

secara topikal pada luka bakar tikus; 

Kelompok 3 atau Kelompok Perlakuan-4 

(P3): ekstrak daun buncis (Phaseolus 

vulgaris L.) 20% diberikan secara topikal 

pada luka sayatan tikus. 

Penyembuhan luka dilakukan dengan 

pemberian gel ekstrak daun buncis dua kali 

sehari (pagi dan sore) sesuai dengan 

formulasi pada masing-masing kelompok. 

Luka diobati secara terbuka hingga 

sembuh, yaitu luka sembuh sempurna, 

bengkak hilang, dan muncul kemerahan. 

Perubahan penyembuhan luka pada 

mencit diamati dengan mengukur rata-rata 

luas permukaan luka setiap dua hari sekali 

menggunakan jangka sorong hingga hari 

ke-14. 
Tabel 3 Hasil pengamatan pengaruh pemberian ekstrak 
daun buncis (Phaseolus vulgaris L.)   dengan kadar dosis 
10%, 15% dan 20% pada  penyembuhan luka bakar tikus 
putih (Rattus norvegicus) galur wistar 

Hari 
Rata-rata Penyembuhan Luka (cm) 

Kontrol P1 P2 P3 
2 1.95 1.92 1.90 1.88 
4 1.82 1.80 1.63 1.5 
6 1.71 1.57 1.20 1.06 
8 1.68 1.16 0.88 0.75 
10 1.52 0.70 0.52 0.37 
12 1,34 0.35 0.28 0.12 
14 1.10 0.29 0.12 0,08 
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Berikut ini ialah perbandingan rata-

rata panjang luka tikus pada masing-

masing kelompok. Tikus yang mengalami 

penutupan luka sempurna melalui data 

berada pada kelompok perlakuan 3 (0,08 

cm), dan tikus dengan panjang luka 

terpanjang pada kelompok kontrol yaitu 

1,10 cm. Guna membandingkan laju 

penyembuhan luka bakar antar perlakuan, 

panjang luka masing-masing luka dibagi 

dengan panjang luka sebelum perlakuan 

(0,00%) dan disajikan. Dengan demikian, 

dapat dikatakan bahwa laju penyembuhan 

luka sebelum perlakuan ialah sama pada 

semua subjek penelitian. Hasil laju 

penyembuhan luka pada masing-masing 

perlakuan dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini. 
Tabel 4 Rata-rata persentase penyembuhan luka(%) 
pada hasil pengamatan pengaruh pemberian ekstrak 
daun buncis (Phaseolus vulgaris L.)   pada tikus putih 
(Rattus norvegicus) galur wistar 

Hari 
Rata-rata persentase Penyembuhan Luka (cm) 
Kontrol P1 P2 P3 

2 1 4 5 6 
4 11 11 19 25 
6 16 22 40 47 
8 25 58 56 63 
10 34 65 74 82 
12 60 82,5 86 96 
14 57,6 98,97 99,10 99,36 

Hasil pengamatan pada semua 

kelompok, proses penyembuhan luka 

diamati pada tikus (Rattus norvegicus) 

Galur Wistar. Terdapat perbedaan rata-

rata tingkat penyembuhan semua 

kelompok. Pada hari terakhir, rata-rata 

tingkat penyembuhan luka bakar kelom-

pok kontrol sebesar 57,6%, kelompok 

perlakuan 1 sebesar 98,97%, kelompok 

perlakuan 2 sebesar 99,10%, dan 

kelompok perlakuan 3 sebesar 99,36%. 

Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa tingkat penyembuhan kelompok 

perlakuan 3 lebih tinggi dibandingkan 

dengan kelompok kontrol, kelompok 

perlakuan 1, dan kelompok perlakuan 2. 

Tabel 5 Pengamatan Fisiologis Penyembuhan Luka 
setelah pemberian ekstrak daun buncis (Phaseolus 
vulgaris L.)   dengan kadar dosis 10%, 15% dan 20% 
dibandingkan kontrol sebagai anti-inflamasi (adanya 
kemerahan, edema dan cairan) 

Kelompok 
Eritema 
(Kemerahan) 
(cm) 

Edema 
(Pembengkakan) 
(cm) 

Eksudat 
(Cairan)  
(cc) 

Kontrol 0.48 0.42 0.44 
P1 0.45 0.24 0.29 
P2 0.44 0.15 0.35 
P3 0.31 0.10 0.21 

Berdasarkan tabel di atas, dapat kita 

lihat bahwa kecepatan penyembuhan 

berbeda-beda tergantung dari hasil 

pengamatan adanya eritema (kemerahan), 

edema (bengkak), dan eksudat (cairan). 

Status eritema pada keempat kelompok 

perlakuan, yaitu kelompok perlakuan P2 

dan P3, memiliki rata-rata waktu 

penyembuhan eritema paling singkat, 

disusul kelompok P1 dan kelompok 

kontrol. Pada penelitian ini, dapat dilihat 

bahwa rata-rata waktu penyembuhan 

edema lebih lama pada kelompok kontrol 

dibandingkan kelompok perlakuan yang 

diberi gel daun Binahong. Waktu yang 

dibutuhkan guna menghilangnya edema 

atau bengkak pada luka bakar tikus putih 

galur Wistar paling lama terdapat pada 

kelompok P3, disusul kelompok P2 dan P1. 

Selain itu, pada pengamatan adanya 

koreng atau cairan pada area luka pada 

kelompok perlakuan, kelompok P3 lebih 

cepat menghilang dibandingkan kelompok 

P2 dan P1. Kelompok kontrol paling lama 

menghilang. 

Pengamatan histopatologi dilakukan 

dengan menggunakan mikroskop optik 

pada perbesaran 400x. Tujuan penga-

matan ini ialah guna mengamati struktur 

dan morfologi sel, khususnya fibroblas, 

pada setiap spesimen jaringan parut yang 

diberi gel placebo (0), 10%, 15%, dan 20% 

ekstrak daun buncis. Gel dioleskan dua kali 

sehari, yaitu pagi dan sore. 
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Penyembuhan luka terdiri dari 

beberapa fase, yaitu inflamasi, proliferasi, 

dan maturasi. Proses penyembuhan luka 

dibagi menjadi empat fase, yaitu 

hemostasis (detik hingga menit), inflamasi 

(3-5 hari), proliferasi (4-14 hari), dan 

remodeling. Fase proliferasi disebut juga 

fase fibroproliferasi karena proliferasi 

fibroblas sangat menonjol. Fase proliferasi 

berlangsung sekitar 3 hingga 14 hari 

setelah terjadinya luka. Fibroblas berasal 

dari sel mesenkim yang belum 

berdiferensiasi dan menghasilkan 

mukopolisakarida, komponen dasar serat 

kolagen yang menghubungkan luka, serta 

asam amino glisin dan prolin. 

Pada fase proliferasi, fibroblas 

berperan penting dalam memproduksi 

protein yang diperlukan guna penyem-

buhan luka, salah satunya ialah kolagen. 

Pemeriksaan patologis menggunakan 

jaringan penyembuhan luka bakar yang 

diberi gel plasebo dan gel daun Binahong 

menunjukkan perbedaan jumlah dan 

kepadatan fibroblas sebagai berikut: 

Tabel 6 Hasil Gambaran Histopatologi 
No Kelompok Gambaran Histopatologi Fibroblas 

1 Kontrol    

2 Perlakuan 1 (10%)   

3 Perlakuan 2 (15%)   
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4 Perlakuan 3 (20%)   

Adanya fibroblas ialah indikator 

penyembuhan luka yang sedang 

berlangsung. Pada kelompok kontrol yang 

menerima gel placebo, jumlah fibroblas 

sedikit dan jarang. Pada kelompok 

perlakuan 1 yang menerima gel ekstrak 

daun buncis konsentrasi 10%, jumlah 

fibroblas meningkat. Pada kelompok 

perlakuan 2 yang menerima gel ekstrak 

daun buncis konsentrasi 15%, jumlah 

fibroblas meningkat dan kepadatannya 

meningkat. Pada kelompok perlakuan 3 

yang menerima gel ekstrak daun buncis 

konsentrasi 20%, jumlah fibroblas dan 

kepadatannya meningkat dibandingkan 

dengan kelompok lainnya. Hasil penga-

matan histopatologi menunjukkan bahwa 

kelompok yang menerima gel ekstrak daun 

buncis konsentrasi 20% memiliki jumlah 

fibroblas terbesar dan kepadatan tertinggi 

dibandingkan dengan kelompok lainnya. 

Dalam penelitian ini, uji normalitas 

dilakukan dengan menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov sampel tunggal. Uji 

ini dilakukan guna mengetahui apakah 

data penelitian mengikuti distribusi 

normal. Normalitas data penting karena 

data yang mengikuti distribusi normal 

dianggap mewakili populasi. Keputusan 

didasarkan pada nilai p. Jika nilai p lebih 

besar dari 0,05, data dianggap mengikuti 

distribusi normal, dan sebaliknya, jika nilai 

p kurang dari 0,05, data dianggap tidak 

mengikuti distribusi normal. Hasil uji 

normalitas data dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel di bawah ini. 
Tabel 7 Hasil Uji Normalitas 

Perlakuan Df Sig 

K-Kontrol 5 .435 
K-P1 5 .427 
K-P2 5 .481 
K-P3 5 .473 

Hasil uji normalitas yang dilakukan 

dengan menggunakan One-Sample Shapiro 

Wilk Test menunjukkan tingkat signifikansi 

sebesar 0,435 guna kelompok kontrol, 

0,427 guna kelompok perlakuan 1, 0,481 

guna kelompok perlakuan 2, dan 0,473 

guna kelompok perlakuan 3. Apabila nilai p 

lebih besar dari 0,05, maka data dikatakan 

berdistribusi normal. Oleh karena itu, 

dapat disimpulkan bahwa data 

berdistribusi normal. 

Uji paired sample t-test digunakan 

guna mengevaluasi efek pengobatan, yang 

dinyatakan sebagai perbedaan antara nilai 

tengah sebelum dan sesudah pengobatan. 

Kriteria guna pengambilan keputusan ialah 

tingkat signifikansi. 

Jika tingkat probabilitas/signifikansi 

> 0,05, H0 diterima. Artinya, nilai rata-rata 

sebelum dan sesudah perlakuan tidak 

berbeda secara signifikan. 

Jika tingkat probabilitas/signifikansi 

≤ 0,05, maka H0 ditolak yang berarti mean 

sebelum dan sesudah perlakuan berbeda 

secara signifikan. 
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Tabel 8 Hasil Uji Paired Samples Test 

 
Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of the Difference    
Lower Upper    

Pair 1 
AWAL – 
HASIL 

.92000 .27582 .05644 .80378 1.02654 16.238 23 .000 

Karena koefisien t sebesar 16,238 

dan tingkat probabilitas/signifikansi 

sebesar 0,000 (nilai-p < 0,05), maka H0 

ditolak atau kedua rata-rata penyembuhan 

luka sebelum dan sesudah perawatan 

berbeda secara signifikan. 

Luka biasanya dapat sembuh dengan 

sendirinya, namun jika tidak ditangani 

dengan baik, dapat terjadi komplikasi 

seperti infeksi atau pendarahan, termasuk 

luka ringan akibat luka bakar. Penanganan 

dan penyembuhan luka yang tepat sangat 

penting guna mengembalikan fungsi 

anatomi dan kulit yang rusak akibat luka 

(Prastika, 2020). 

Daun binahong ialah salah satu 

tanaman obat yang diketahui memiliki 

khasiat antimikroba karena kandungan 

senyawa saponin, alkaloid, steroid, dan 

flavonoid yang terdapat pada buah, biji, 

dan daunnya (Wulandari, 2019; Muchyar, 

2018). Peneliti juga melakukan skrining 

terhadap sifat fitokimia yang terkandung 

dalam gel ekstrak daun buncis (Phaseolus 

vulgaris L.). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ekstrak daging buah binahong 

positif mengandung alkaloid, steroid, dan 

flavonoid yang berkhasiat guna 

penyembuhan luka. Peneliti juga 

melakukan prosedur penelitian guna 

membuktikan bahwa sediaan gel ekstrak 

daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

memiliki khasiat dalam mempercepat 

proses penyembuhan luka terhadap 

ketebalan jaringan granulasi kulit tikus 

(Rattus norvegicus) galur wistar. 

Penelitian dilakukan dengan cara 

mengumpulkan data yang berhubungan 

dengan hasil observasi proses perawatan. 

Data yang berhasil dikumpulkan diolah 

guna menguji normalitas data. 

Berdasarkan hasil uji normalitas yang 

dilakukan dengan menggunakan One-

Sample Shapiro Wilk Test diperoleh taraf 

signifikansi sebesar 0,435 pada kelompok 

control. 0,427 pada kelompok perawatan 

1. 0,481 pada kelompok perawatan 2. 

0,473 pada kelompok perawatan 3. Apabila 

nilai p lebih besar dari 0,05 maka data 

dikatakan berdistribusi normal. Oleh 

karena itu dapat dinyatakan bahwa data 

berdistribusi normal. Hasil t-hitung 

sebesar 16,238 dengan taraf 

probabilitas/signifikansi sebesar 0,000 

(nilai p < 0,05) maka terdapat perbedaan 

yang signifikan rata-rata penyembuhan 

luka sebelum dan sesudah perawatan. 

Peneliti juga melakukan pemeriksaan 

mikroskopis berupa pemeriksaan 

histopatologi fibroblas pada jaringan kulit 

yang diberi perawatan. Pada kelompok 

perlakuan 3 yang diberi gel ekstrak daun 

buncis (Phaseolus vulgaris L.) konsentrasi 

20%, jumlah dan kepadatan fibroblas lebih 

tinggi dibandingkan kelompok kontrol 

yang diberi gel plasebo, kelompok 

perlakuan 1 yang diberi gel ekstrak daun 

buncis (Phaseolus vulgaris L.) konsentrasi 

10%, dan kelompok perlakuan 2 yang 

diberi konsentrasi 15%. Berdasarkan hasil 

tersebut dapat dinyatakan bahwa 

kelompok perlakuan 3 memiliki jumlah 

dan kepadatan fibroblas paling tinggi 
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selama proses penyembuhan luka. Adanya 

fibroblas tersebut ialah indikator bahwa 

proses penyembuhan luka sedang 

berlangsung pada jaringan granulasi. 

Terjadinya penyembuhan luka yang 

diberikan perlakuan berupa gel ekstrak 

daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) terjadi 

karena ekstrak tersebut memiliki 

kandungan metabolit sekunder seperti 

tannin, alkaloid, glikosida, dan flavonoid 

yang dapat digunakan sebagai 

antiinflamasi dan antioksidan yang 

potensial guna mencegah membantu 

penyembuhan luka. 

 

SIMPULAN 

Perawatan luka menggunakan gel 

ekstrak daun buncis efektif dalam 

mempercepat penyembuhan luka bakar 

pada tikus putih (Rattus norvegicus) Galur 

Wistar dibandingkan dengan kelompok 

yang hanya diberikan gel placebo. Rata-

rata persentase penyembuhan luka bakar 

pada hari terakhir pada kelompok yang 

diberikan gel ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) ialah 57,6% pada 

kelompok kontrol, 98,97% pada kelompok 

perlakuan 1, 99,10% pada kelompok 

perlakuan 2, dan 99,36% pada kelompok 

perlakuan 3. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa tingkat penyembuhan 

kelompok perlakuan 3 lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol, 

kelompok perlakuan 1, dan kelompok 

perlakuan 2. 

Penggunaan gel daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) lebih efektif dalam 

mempercepat regenerasi kulit dan 

merangsang jumlah fibroblas di banding 

gel basis. Hal ini dapat terlihat dari 

kelompok perlakuan daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) yang lebih unggul 

dalam mempercepat penyembuhan luka 

bekas bakar dibandingkan kelompok gel 

placebo. Kelompok perlakuan gel daun 

buncis (Phaseolus vulgaris L.) juga lebih 

banyak memproduksi fibroblas yang 

berguna guna penyembuhan luka 

dibandingkan kelompok gel placebo. 

Berdasarkan uji fitokimia diketahui bahwa 

gel daun buncis (Phaseolus vulgaris L.)  

mengandung alkaloid, steroid, dan 

flavonoid yang dapat digunakan sebagai 

antiinflamasi dan antioksidan yang 

potensial guna mencegah pembentukan 

radikal bebas dan mempercepat 

penyembuhan luka. 
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