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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris 
L.) terhadap peningkatan jumlah fibroblas pada kulit selama proses penyembuhan luka bakar. Penelitian 
ini menggunakan model tikus putih jantan galur Wistar yang diinduksi luka bakar. Tikus dibagi menjadi 
beberapa kelompok perlakuan, yaitu kelompok kontrol negatif, kelompok kontrol positif, dan kelompok 
perlakuan dengan berbagai dosis ekstrak daun buncis. Ekstrak dioleskan secara topikal selama periode 
tertentu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian ekstrak daun buncis secara signifikan 
meningkatkan jumlah fibroblas dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif. Hal ini menunjukkan 
potensi ekstrak daun buncis sebagai agen penyembuhan luka bakar melalui mekanisme stimulasi 
proliferasi fibroblas. Penelitian ini memberikan kontribusi yang signifikan terhadap pengembangan 
terapi alami untuk penyembuhan luka bakar. 
Kata Kunci: Ekstrak Daun Buncis; Fibroblas; Luka Bakar; Penyembuhan Luka; Tikus Wistar. 

 
Abstract 

This study aims to examine the effect of administering bean leaf extract (Phaseolus vulgaris L.) on the 
increase in fibroblast count in the skin during the healing process of burn wounds. The research utilized a 
model of male Wistar strain white rats induced with burn wounds. The rats were divided into several 
treatment groups, including a negative control group, a positive control group, and treatment groups with 
various doses of bean leaf extract. The extract was applied topically over a specific period. The results 
showed that the administration of bean leaf extract significantly increased the fibroblast count compared 
to the negative control group. This indicates the potential of bean leaf extract as a burn wound healing 
agent through the mechanism of fibroblast proliferation stimulation. This study provides significant 
contributions to the development of natural therapies for burn wound healing. 
Keywords: Bean Leaf Extract; Fibroblasts; Burn Wound; Wound Healing; Wistar Rats. 
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PENDAHULUAN 

Luka bakar adalah suatu kondisi 

dimana sebagian jaringan kulit yang rusak 

atau hilang akibat terkena sumber panas. 

Kondisi ini sering terjadi dalam kehidupan 

sehari–hari. Luka bakar umumnya 

disebabkan oleh kontak yang berasal dari 

sumber yang bersuhu tinggi seperti api, 

radiasi, zat kimia, listrik dan air panas 

sehingga bukan hanya kulit saja yang rusak 

tapi bisa merusak sistem tubuh (Żwierełło 

et al., 2023).  

Luka bakar membuat terputusnya 

kontinuitas struktur anatomi jaringan 

tubuh yang bervariasi mulai dari yang 

paling sederhana seperti lapisan epitel dari 

kulit, sampai lapisan yang lebih dalam 

seperti jaringan subkutis, lemak dan otot 

bahkan tulang beserta struktur lainnya 

seperti tendon, pembuluh darah dan 

syaraf, sebagai akibat dari trauma atau 

ruda paksa atau trauma dari luar (Velnar & 

Gradisnik, 2018). Menurut Riskesdas 

tahun 2018 prevalensi tertinggi terjadinya 

luka bakar di Indonesia, terdapat di Papua 

dengan persentase 2,1% dan Sulawesi 

Utara dengan persentase terendah sebesar 

0,5 % (Riskesdas, 2019). 

Angka kejadian luka bakar semakin 

tahun semakin meningkat, baik luka akut 

maupun luka kronis. Perawatan luka ialah 

suatu tindakan yang dapat dilakukan untuk 

menciptakan kondisi luka yang baik baik 

pada daerah luka dan apabila dibiarkan 

terus menerus akan mengakibatkan 

terjadinya infeksi (Mirhaj et al., 2022). 

Penyembuhan luka merupakan proses 

yang kompleks untuk memperbaiki 

integritas struktural dan fungsional 

melalui kegiatan bioseluler dan biokimia 

yang terjadi secara berkesinambungan 

(Żwierełło et al., 2023). Proses 

penyembuhan luka meliputi interaksi sel 

yang berkelanjutan dan sel matriks yang 

menyebabkan terjadinya proses inflamasi, 

kontraksi luka, re-epitelisasi, remodeling 

jaringan, dan pembentukan jaringan 

granulasi dengan angiogenesis (Rodrigues 

et al., 2019; Werner et al., 2007). 

Penyembuhan luka merupakan suatu 

proses yang melibatkan respon seluler dan 

biokimia baik secara lokal maupun 

sistemik melibatkan proses dinamis dan 

kompleks dari koordinasi serial termasuk 

pendarahan, koagulasi, inisiasi respon 

inflamasi akut segera setelah trauma, 

regenerasi, migrasi dan proliferasi jaringan 

ikat dan sel parenkim, serta sintesis 

protein matriks ekstraselular, remodeling 

parenkim dan jaringan ikat serta deposisi 

kolagen (Gonzalez et al., 2016). Sel yang 

paling berperan dari semua proses ini 

adalah sel makrofag, yang berfungsi 

mensekresi sitokin pro-inflamasi dan anti-

inflamasi serta growth factors, fibroblast 

dan kemampuannya mensistesis kolagen 

yang mempengaruhi kekuatan tensile 

strengh luka dan mengisi jaringan luka 

kembali ke bentuk semula, kemudian 

diikuti oleh sel-sel keratinosit kulit untuk 

membelah diri dan bermigrasi membentuk 

re-epitelialisasi dan menutupi area luka 

(Bodas & Shinde, 2021). Suatu luka 

dikatakan sembuh secara sempurna jika 

luka telah kembali ke struktur anatomi 

jaringan, fungsi jaringan, dan penampakan 

secara normal dalam periode waktu yang 

sesuai (Eivazzadeh-Keihan et al., 2021; 

Prasetyono, 2009). 

Luka bakar dapat diklasifikasikan 

berdasarkan etiologi dan kedalaman luka. 

Masalah yang sering timbul pada pasien 

luka bakar adalah komplikasi dan proses 

penyembuhan luka yang berlangsung 
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sangat lama (McLatchie et al., 2013). 

Proses penyembuhan luka bakar sama 

seperti luka pada umumnya meliputi tiga 

fase yaitu fase inflamasi ditandai dengan 

vasodilatasi, ekstravasasi cairan dan 

edema, fase prolifesi ditandai dengan 

revaskularisasi dan penutupan luka 

dengan dihasilkannya keratonosit.  

Pada proses penyembuhan luka 

bakar pembentukan jaringan granulasi 

ditandai dengan pembentukan pembuluh 

darah atau revaskularisasi yang membantu 

menyuplai zat-zat glukosa dan asam amino 

ke fibroblast sehingga memaksimalkan 

pembentukan kolagen. Pembentukan 

kolagen terjadi pada fase remodeling 

dimana pada fase ini ditandai dengan 

maturasi luka melalui pembentukan 

kolagen dan elastin oleh sel-sel fibroblast 

(Brunicardi et al., 2015). 

Tanaman buncis (Phaseolus vulgaris 

L.) merupakan salah satu alternatif obat 

herbal yang dapat digunakan untuk terapi 

luka bakar. Daun buncis mengandung 

senyawa metabolit sekunder seperti 

saponin, fenol, alkaloid, flavonoid, steroid 

dan triterpenoid (D. Kurniawati et al., 

2012). Khususnya senyawa fenolik yang 

diketahui mempunyai beberapa efek yaitu 

antioksidan, antiinflamasi, antiproliferasi, 

antimutagenik, antimikrobial, 

antikarsinogenik, dan pencegahan terha-

dap penyakit jantung (Candra et al., 2021).  

Daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

dapat digunakan sebagai obat alternatif 

karena memiliki senyawa saponin, tanin, 

dan flavonoid yang berperan untuk 

pembentukan fibroblast (D. Kurniawati et 

al., 2012). Saponin akan mengaktifkan 

fungsi dari TGF-β, vascular endothelial 

growth factor (VEGF), epidermal growth 

factor (EGF) dan fibroblast growth factor 

(FGF). TGF-β dan FGF akan menstimulasi 

migrasi dan proliferasi fibroblast (Bai et al., 

2024; Fenwick & Oakenfull, 1983). 

Semakin banyak fibroblas yang terbentuk 

maka akan mempercepat kontraksi luka 

dan mempercepat penyembuhan luka. 

Tanin merupakan polifenol yang 

memiliki kemampuan untuk menginduksi 

TGF-β. Tanin merupakan antioksidan yang 

juga menginduksi TGF-β untuk proliferasi 

fibroblast (Ganesan & Xu, 2017). Tanin 

juga menginduksi limfokin untuk 

meningkatkan migrasi makrofag. Makrofag 

merangsang sekresi faktor pertumbuhan 

sehingga meningkatkan proliferasi 

fibroblast (Kurniawati et al., 2024). 

Flavonoid juga berfungsi sebagai 

antioksidan dan antibakteri yang bisa 

meningkatkan aktivasi dan proliferasi 

fibroblas, sehingga memicu pembentukan 

kolagen dan mempercepat proses 

penyembuhan luka (Ebrahim et al., 2022; 

Madhujith & Shahidi, 2005; Roy et al., 

2020). 

 Ekstrak daun buncis (Phaseolus 

vulgaris L.) sangat berpotensi dalam 

penyembuhan luka dengan meningkatkan 

jumlah fibroblas mendorong penelitian 

lanjutan untuk memformulasikannya 

dalam bentuk sediaan gel. Penelitian 

lainnya juga telah menggunakan gel 

sebagai bentuk sediaan dalam pengobatan 

antiinflamasi (Nawaz et al., 2020; Reyes-

Martínez et al., 2014). Keuntungan sediaan 

gel adalah efek pendinginan pada kulit saat 

digunakan, penampilan sediaan yang 

jernih dan elegan, pada pemakaian di kulit 

setelah kering meninggalkan film tembus 

pandang, elastis, mudah dicuci dengan air, 

pelepasan obatnya baik, kemampuan 

penyebarannya pada kulit baik (Rehman & 

Zulfakar, 2014).  
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Berdasarkan teori dan penelitian 

terdahulu yang disampaikan, maka 

menjadi dasar peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai pengaruh pemberian 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

terhadap peningkatan jumlah fibroblast 

kulit dalam penyembuhan luka bakar pada 

tikus putih jantan galur wistar. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini termasuk jenis pene-

litian eksperimental laboratorium atau 

true experiment (Suwarno et al., 2025). 

Rancangan penelitian menggunakan post-

test with control group design 

(Notoatmodjo, 2022), tujuannya untuk 

menganalisis pengaruh pemberian gel 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

terhadap peningkatan jumlah fibrolas 

dalam penyembuhan luka bakar tikus 

putih (Rattus norvegicus) galur wistar.  

Sampel penelitian ini adalah tikus 

putih galur wistar jantan (Rattus 

Norvegicus). Dalam menentukan jumlah 

sampel, peneliti menggunakan Prinsip 3R 

(Replacement, Reduction, Refinement), 

yaitu Reduction dalam menentukan jumlah 

sampel penelitian (Kendall et al., 2018). 

Adapun penelitian ini dan pengujian 

kelompok melalui uji lanjut Post Hoc Test 

Bonferroni ini dilakukan dengan 

menggunakan program SPSS for Windows. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian kandungan dan uji 

fitokimia ekstrak daun buncis (Phaseolus 

vulgaris L.) dilakukan di Fakultas MIPA 

Universitas Sumatera Utara. Sampel yang 

digunakan adalah daun buncis (Phaseolus 

vulgaris L.) yang berasal dari daerah 

Parapat, Pulau Samosir Sumatera Utara, 

yang dibudidayakan oleh petani disekitar 

Danau Toba.  
Tabel 1. Hasil Uji Fitokimia Ekstrak Daun Buncis 
(Phaseolus vulgaris L.) 
Fitokimia Pereaksi Hasil Warna Keterangan 

Flavonoid 
Mg, HCL 

Pekat 
Kuning Positif 

Saponin Akuades Tidak terdapat busa Negatif 
Tanin FeCl3 Hijau Kehitaman Positif 

Alkaloid 
Reagen 
Wagner 

Endapan berwarna 
kuning 

Positif 

Steroid  Hijau Positif 

Kandungan flavonoid terdapat pada 

methanol VCO dengan pelarut etil asetat, n-

heksan dan alkohol 60%. Flavonoid meru-

pakan senyawa polar karena mempunyai 

sejumlah gugus hidroksil. Flavonoid larut 

dalam pelarut polar seperti alkohol, 

sehingga kandungan flavonoid tertinggi 

pada VCO yang menggunakan pelarut 

alkohol 60%. Penambahan asam klorida 

pekat saat uji flavonoid berfungsi untuk 

protonasi flavonoid hingga terben-tuk 

garam flavonoid. Setelah penambahan 

bubuk magnesium, hasil positif ditun-

jukkan dengan perubahan warna larutan 

menjadi merah, kuning, jingga, pada 

lapisan amil (Shah & Seth, 2010). 

Pemeriksaan saponin pada ekstrak 

daun meniran didapatkan hasil yang 

negatif pada methanol VCO yang 

menggunakan pelarut n-heksan dan 

pereaksi akuades. Busa tidak terbentuk 

setelah pemberian HCL 2N. Seharusnya 

untuk mendapatkan hasil saponin yang 

positif adalah terbentukya busa dalam 

hasil reaksi yang dilakukan.  

Tanin merupakan senyawa fenolik 

yang cenderung larut dalam air sehingga 

cenderung bersifat polar. Pengujian tanin 

menunjukkan bahwa tanin terkandung di 

dalam metanol VCO dengan pelarut etil 

asetat dan pereaksi Besi (III) Klorida 

(FeCl3) yang ditandai dengan hasil uji yang 

muncul berwarna hijau kehitaman. Tanin 
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berfungsi sebagai antioksidan sekunder. 

Hasil uji tanin ekstrak daun meniran ini 

sesuai dengan penelitian Wahyuni et al. 

(2021) yang menjelaskan bahwa 

kandungan tanin di dalam VCO dengan 

pereaksi FeCl3 5% mendapatkan hasil 

positif dengan perubahan warna menjadi 

berwarna biru kehitaman 

Alkaloid adalah kelompok besar 

senyawa organik alami dalam hampir 

semua jenis organisme berbagai efek 

farmakologi yang ditimbulkan seperti 

antikanker, antiinflalasi dan antimikroba. 

Alkoloid bersifat basa, di alam berada 

sebagai garam dengan asam-asam organik. 

Adanya sifat basa ini mempermudah 

memisahkan ekstrak total alkaloid dari 

komponen lainnya. Alkaloid berdasarkan 

jenis cincin heterosiklik nitrogennya 

diklasifikasikan menjadi lima macam yaitu 

pirolidin, piperidin, isokuinolin, kuinolin 

dan indol (Escolano et al., 2024). Pada uji 

ini endapan yang dihasilkan sedikit dan 

berwarna kuning dikarenakan reagen 

wagner yang digunakan hanya sedikit. 

Sehingga pada uji alkaloid hasilnya adalah 

negatif. Dari hasil uji fitokimia fitokimia 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

yang dilakukan, kandungan fitokimia 

dalam ekstrak yang ditemukan adalah 

flavonoid dan tanin, sedangkan kandungan 

saponin tidak ditemukan atau negatif. 

Rata-rata area penyembuhan luka 

bakar pada kelompok perlakuan yang yang 

diberi gel oplacebo (P1), diberi gel ekstrak 

daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) dengan 

dosis 2,5% (P2) dan diberi ekstrak daun 

buncis (Phaseolus vulgaris L.) dosis 10% 

(P3), dan kelompok kontrol (K) atau yang 

tidak diberi apapun, yang diukur pada hari 

pertama sampai hari terakhir (hari ke-14) 

terlihat pada tabel berikut. 

Tabel 2. Panjang Penyembuhan Luka Bakar (cm) 
Hari Ke- K P1 P2 P3 

2 1.97 1.77 1.93 1.80 
4 1.74 1.50 1.73 1.69 
6 1.59 1.30 1.50 1.45 
8 1.32 1.15 1.19 1.15 

10 1.15 0.66 0.75 0.75 
12 0.87 0.34 0.47 0.34 
14 0.65 0.27 0.20 0.10 

Mean 1.33 0.96 1.10 1.04 
SD 0.47 0.64 0.68 0.66 

Note: K (Kelompok kontrol, kelompok dengan gel 
placebo), P1 (Kelompok diberi gel ekstrak daun 
buncis dosis 2,5%), P2 (Kelompok diberi gel ekstrak 
daun buncis dosis 5%), P3 (Kelompok diberi cream 
VCO dosis 10%),  

Pengamatan penyembuhan luka 

bakar dilakukan setiap 2 hari sekali selama 

14 hari terhadap 4 kelompok percobaan 

(semua kelompok diberi luka bakar yaitu 

kelompok kontrol (K) yaitu yang tanpa 

pemberian cream apapun, kelompok yang 

diberi gel ekstrak daun buncis (Phaseolus 

vulgaris L.) dengan dosis 2,5% (P1), 

kelompok yang gel ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) dengan dosis 25% 

(P2), dan kelompok yang diberi gel ekstrak 

daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) dengan 

dosis 15% (P3). Pada kelompok perlakuan 

P3 terjadi rata-rata area penyembuhan 

luka bakar yang lebih baik yaitu 1,04±0,66 

cm, yang dihitung dari penyembuhan rata-

rata dari hari pertama sampai ke-14. 

Kemudian diikuti oleh kelompok P1 yang 

hasilnya mendekati yaitu 0,96±0,64 cm. 

Sedangkan pada kelompok K, P2 dan P3 

terjadi rata-rata penyembuhan luka bakar 

masing-masing sebesar 1,10±0,68 cm, 

1,10±0,68 cm dan 1,04±0,66 cm.  

Sementara itu table 3, persentase 

rata-rata penyembuhan luka bakar pada 

kelompok perlakuan yang diberi gel 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

dengan dosis 2,5%, 5% dan 10%, yang 

diukur pada hari pertama sampai hari 

terakhir (hari ke-14). 
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Tabel 3. Persentase Penyembuhan Luka bakar (%) 
Hari Ke- K P1 P2 P3 

2 1.50 3.30 9.80 11.60 
4 13.10 13.60 15.60 24.70 
6 20.40 25.20 27.40 35.30 
8 33.80 40.40 42.30 43.60 

10 42.30 62.60 62.50 68.10 
12 56.40 76.50 82.90 86.20 
14 67.50 94.50 95.20 98,76 

Mean 33.57 45.16 47.96 52.79 
SD 23.70 33.89 33.22 32.80 

Note: K (Kelompok kontrol, kelompok dengan gel 
placebo), P1 (Kelompok diberi gel ekstrak daun 
buncis dosis 2,5%), P2 (Kelompok diberi gel ekstrak 
daun buncis dosis 5%), P3 (Kelompok diberi cream 
VCO dosis 10%),  

Dari hasil tabel 3 dapat diamati 

bahwa pada kelompok perlakuan P3 

terjadi persentase rata-rata penyembuhan 

luka bakar yang lebih baik, yaitu 

52,79±32,80 cm, yang dihitung dari 

persentase rata-rata penyembuhan luka 

dari hari pertama sampai ke-14. Kemudian 

diikuti oleh kelompok P2, yang hasilnya 

mendekati, yaitu 47,96±33,22 cm. 

Sedangkan pada kelompok K dan P1 terjadi 

persentase rata-rata penyembuhan luka 

bakar masing-masing sebesar 33,57±23,70 

cm, dan 45,16±33,89 cm. 

Sehingga berdasarkan rata-rata 

persentase penyembuhan luka bakar dan 

panjang penyembuhan luka bakar pada 

masing-masing kelompok tersebut dapat 

disimpulkan bahwa penyembuhan luka 

bakar pada kelompok P3 yang gel ekstrak 

daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) dengan 

kadar 15% terjadi lebih cepat dan 

setelahnya disusul oleh kelompok P1 

dengan hasil yang tidak jauh berbeda. 

Penyembuhan luka bakar paling lambat 

terjadi pada kelompok kontrol (K) atau 

kelompok hanya diberi gel placebo. 

Uji normalitas pada penelitian ini 

menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk 

SPSS. Metode ini digunakan karena jumlah 

sampel data untuk masing-masing kelom-

pok kurang dari 50. Sehingga penggunaan 

Teknik Shapiro-Wilk untuk mendeteksi 

kenormalan data dalam penelitian ini 

adalah yang paling tepat. Uji ini dilakukan 

untuk mengetahui apakah data penelitian 

terdistribusi normal atau tidak (Ghozali, 

2018). Normalitas data merupakan hal 

yang penting karena dengan data yang 

terdistribusi normal, maka data tersebut 

dianggap dapat mewakili populasi. Apabila 

nilai p > 0.05 maka data dinyatakan 

terdistribusi normal dan sebaliknya 

apabila nilai p<0.05 maka data dinyatakan 

tidak terdistribusi normal.  
Tabel 4. Uji Normalitas Shapiro-Wilk Dengan SPSS 
Kelompok Statistik Signifikansi 
Kontrol (K) 0,910 0,502 
Dosis 2,5% (P1) 0,853 0,281 
Dosis 5% (P2) 0,952 0,733 
Dosis 10% (P3) 0,874 0,237 

Berdasarkan tabel 4 yang telah 

dilakukan uji normalitas menggunakan 

SPSS, didapatkan data yang menunjukkan 

bahwa kelompok kontrol dan perlakuan 

pada variabel persentase rata-rata 

penyembuhan luka bakar dari hari ke-1 

sampai dengan rata-rata penyembuhan 

luka bakar hari ke-14 semuanya menun-

jukkan nilai yang signifikan. Dimana nilai 

signifikansi (p) pada Uji Shapiro-Wilk 

adalah nilai yang melebihi margin standar 

p > 0.05 yaitu sebesar 0,502 untuk 

kelompok kontrol (K), 0,281 untuk 

kelompok yang diberi ekstrak daun buncis 

2,5% (P1), 0,733 untuk kelompok yang 

diberi ekstrak daun buncis dosis VCO 5% 

(P2), 0,237 untuk kelompok dosis ekstrak 

daun buncis 10% (P3). Sehingga 

berdasarkan uji normalitas Shapiro-Wilk 

data persentase rata-rata penyembuhan 

luka berdistribusi normal. 

Proses penyembuhan luka bakar 

pada masing-masing kelompok K, P1, P2, 

P3 yang diamati setelah 14 hari perlakuan 

pada masing-masing kelompok diuji 
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homogenitasnya dengan menggunakan 

One Way ANOVA Test. Hasil menunjukkan 

bahwa varian data hasil penelitian untuk 

variabel kelompok K, kelompok P1, 

kelompok P2, kelompok P3, adalah 

homogen atau berasal dari populasi yang 

mempunyai varians yang sama yaitu 0,566 

(p>0,05).  
Tabel 5. Hasil Test Of Homogeneity of Variances ANOVA 

Kategori Hasil Statistik 
Levene 

Signifi
kansi 

Berdasarkan Mean  0,756 0,566 
Berdasarkan Median 0,553 0,699 
Berdasarkan Trimmed Mean 0,736 0,579 

Dari tabel 5 berikut ini dilakukan test 

melihat apakah ada perbedaan rata-rata 

penyembuhan luka bakar dari keempat 

kelompok yang dilakukan penelitian atau 

pengamatan. Berdasarkan data pada tabel 

di kolom “Sig.” diperoleh nilai p (p-value) 

adalah 0.000. Dengan demikian pada taraf 

nyata = 0.05 berarti Ho ditolak, sehingga 

kesimpulan yang didapatkan adalah ada 

perbedaan yang bermakna rata-rata 

(mean) penyembuhan luka bakar 

berdasarkan kelima kelompok tersebut. 
Tabel 6. Hasil Test ANOVA 

Perbandingan 
Persentase 
penyembuhan luka 

Jumlah 
Perbandingan 

df. Nilai 
Signifikansi 

Antara Grup 1198,194 3 0,000 
Dalam Grup 14,019 20  
Total 1212,213 23 0,000 

Dari hasil Uji Anova sebelumnya 

diperoleh data bahwa hasil uji 

menunjukkan Ho ditolak (ada perbedaan), 

maka perlu dilakukan uji lanjut (Post Hoc 

Test). Uji lanjut (Post Hoc Test) yang akan 

dilakukan adalah untuk melihat kelompok 

mana saja yang berbeda (Ghozali, 2018). 

Dimana kesimpulan yang diperoleh pada 

test tersebut adalah hasil test 

menunjukkan varian yang sama, sehingga 

uji lanjut yang digunakan adalah Uji 

Bonferroni. 
Tabel 7. Hasil Uji Post Hoc Test Bonferroni 

Test (I) Group (J) Group Mean Difference (I-J) Sig. 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Bonferroni 

(K) 

(P1) -18.34400* .000 -20.0137 -16.6743 
(P2) -11.58400* .000 -13.2537 -9.9143 
(P3) -14.38600* .000 -16.0557 -12.7163 

 -19.21200* .000 -20.8817 -17.5423 

(P1) 

K) 18.34400* .000 16.6743 20.0137 
(P2) 6.76000* .000 5.0903 8.4297 
(P3) 3.95800* .000 2.2883 5.6277 

 -.86800 .000 -2.5377 .8017 

(P2) 

(K) 11.58400* .000 9.9143 13.2537 
(P1) -6.76000* .000 -8.4297 -5.0903 
(P3) -2.80200* .000 -4.4717 -1.1323 

 -7.62800* .000 -9.2977 -5.9583 

(P3) 

(K) 14.38600* .000 12.7163 16.0557 
(P1) -3.95800* .000 -5.6277 -2.2883 
(P2) 2.80200* .000 1.1323 4.4717 

 -4.82600* .000 -6.4957 -3.1563 
Note: Std.Error 0.52950. K (Kelompok kontrol, kelompok dengan gel placebo), P1 (Kelompok diberi 
gel ekstrak daun buncis dosis 2,5%), P2 (Kelompok diberi gel ekstrak daun buncis dosis 5%), P3 
(Kelompok diberi cream VCO dosis 10%),

Dari tabel 7, hasil uji lanjut dengan 

Post Hoc Test Bonferroni Perbandingan 

kelompok I dan kelompok J 

memperlihatkan bahwa dari perbandingan 

antar kelompok hampir seluruhnya 

menunjukkan adanya perbedaan rata-rata 

persentase penyembuhan luka bakar pada 

tikus putih (Rattus norvegicus) galur 

wistar, yang ditandai dengan tanda bintang 

“*”, kecuali perbandingan kelompok P1 
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dengan P4, dan sebaliknya. Sehingga dapat 

disimpulkan perbandingan antara 

kelompok P1 dengan kelompok P4 atau 

sebaliknya tidak menunjukkan adanya 

perbedaan atau nilai kedua kelompok ini 

hampir mendekati, dimana dari hasil uji 

tidak ditemukan adanya bintang “*”.  

Tahap pengamatan proses penyem-

buhan luka bakar dilakukan melalui 

metode mengamati berapa lama waktu 

yang dibutuhkan masing-masing 

kelompok kontrol dan perlakuan sembuh 

dari luka bakar. Adapun parameter yang 

digunakan untuk mengamati penyem-

buhan luka bakar adalah apabila dalam 

pengamatan telah terlihat adanya eritema, 

pembengkakan, dan luka yang sudah 

menutup. Observasi terhadap luka bakar 

pada table 8 menunjukkan tikus yang 

sembuh dalam 4 kelompok yang diamati 

selama 14 hari berdasarkan kondisi 

sembuhnya luka bakar dengan mengamati 

ada tidaknya kemerahan (eritema). 

Tabel 8. Hasil Pengamatan Fisiologis Luka bakar 

Group Tikus 
Kondisi Luka Ke- 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

K 

1 Mb Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Kt 
2 Mb Mb Mb Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt 
3 Mb Mb Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt 
4 Mb Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Kt 
5 Mb Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km 
6 Mb Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km 

P1 

1 Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km Km 
2 Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km Km 
3 Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Kt Km 
4 Mb Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km 
5 Mb Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km 
6 Mb Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km 

P2 

1 Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km Km km - 
2 Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Kt Km Km 
3 Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km Km 
4 Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Kt Km 
5 Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km Km 
6 Mb Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km Km 

P3 

1 Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Kt Km Km 
2 Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Kt Km Km 
3 Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km Km - 
4 Mb Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km - - 
5 Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km Km - - 
6 Mb Mb Mb M M Kt Kt Kt Kt Kt Km Km - - 

Note: Keterangan: Mb (Merah bengkak), M (Merah), Kt (Kering terbuka), Km (Kering 
menutup), - (luka sembuh/bersih)

 

Berdasarkan tabel 8, dapat diamati 

bahwa menghilangnya eritema 

(kemerahan) pada kelompok kontrol (K) 

terjadi pada hari ke-9 sampai hari ke-11, 

yang tercepat ada pada tikus percobaan 1, 

4 dan 5.  Pada kelompok perlakuan 2 (P1) 

terjadi pada hari ke-8 sampai hari ke-9, 

yang tercepat ada pada tikus percobaan 1, 

2 dan 3. Pada kelompok perlakuan P2 

terjadi pada hari ke-6 sampai hari ke-8, 

yang tercepat terjadi pada tikus percobaan 

1. Pada kelompok perlakuan 4 (P3) terjadi 

pada hari ke-6 sampai hari ke-7, yang 

tercepat terjadi pada tikus percobaan 3, 4 

5, 6. 

Sedangkan hasil pada pengamatan 

menghilangnya bengkak berdasarkan data 
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pada tabel 8 pada kelompok kontrol (K) 

yang tercepat dialami oleh tikus percobaan 

1, 4 dan 5 yaitu pada hari ke-7. Pada 

kelompok perlakuan P1 yang tercepat 

dialami oleh tikus percobaan 1, 2 dan 3 

yaitu pada hari ke-6. Pada kelompok 

perlakuan P2 yang tercepat dialami oleh 

tikus percobaan 1 yaitu pada hari ke-4. 

Pada kelompok perlakuan P3 yang 

tercepat dialami oleh tikus percobaan 5 

yaitu pada hari ke-4.  

Penyembuhan luka bakar tediri dari 

beberapa fase yaitu fase inflamasi, 

proliferasi dan maturasi. Pada fase 

proliferasi, fibroblas berperan penting 

untuk menghasilkan protein untuk 

penyembuhan luka salah satunya adalah 

kolagen. Fase inflamasi ditandai dengan 

adanya respons vaskuler dan seluler yang 

terjadi akibat perlukaan yang terjadi pada 

jaringan kulit. Jaringan parut kolagen terus 

melakukan reorganisasi dan akan menguat 

beberapa bulan. Tujuan fase maturasi ini 

adalah menyempurnakan terbentuknya 

jaringan baru menjadi jaringan 

penyembuhan kuat dan bermutu. Adapun 

yang diamati pada penelitian ini yaitu 

proliferasi sel fibroblas dan kepadatan 

kolagen dimana keduanya masuk kedalam 

fase proliferasi yang dimulai hari ke 7-14. 

Hasil pengamatan preparat 

histopatologi kepadatan kolagen pada 

jaringan kulit tikus masing-masing 

kelompok dapat diamati lewat foto pada 

gambar berikut ini. Adapun proses 

pembacaan luas kepadatan kolagen 

diamati dengan menggunakan aplikasi 

software Image J.  

 

Gambar 1. Gambaran Proliferasi Sel Fibroblas Pada 
Hari Ke-14 (Perbesaran 400x) 
Note: A (Kelompok kontrol, kelompok tanpa 
pemberian cream apapun), B (Kelompok diberi gel 
ekstrak daun buncis dosis 2,5%), C (Kelompok 
diberi gel ekstrak daun buncis dosis 5%), D 
(Kelompok diberi cream VCO dosis 10%), 

Pada gambar 1, kelompok perlakuan 

yang diberikan serum DNA salom dengan 

gel ekstrak daun buncis dosis 10% (P3) 

jumlah sel fibroblas lebih banyak dan rapat 

dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(K), gel ekstrak daun buncis dosis 5% (P1), 

dan gel ekstrak daun buncis dosis 10% 

(P2).  

 

Gambar 2. Gambaran Kepadatan Kolagen Pada Hari 
Ke-14 
Note: A (Kelompok kontrol, kelompok tanpa 
pemberian cream apapun), B (Kelompok diberi gel 
ekstrak daun buncis dosis 2,5%), C (Kelompok 
diberi gel ekstrak daun buncis dosis 5%), D 
(Kelompok diberi cream VCO dosis 10%),  

Pembentukan tepi luka. Pada fase ini 

akan terjadi proliferasi sel fibroblas. Peran 
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fibroblas sangat besar pada proses 

perbaikan, yaitu bertanggung jawab pada 

persiapan menghasilkan produk struktur 

protein yang akan digunakan selama 

proses rekonstruksi jaringan. Aktivitas 

flavonoid dalam meningkatan jumlah 

fibroblas didukung oleh penelitian yang 

menyimpulkan bahwa terjadinya 

peningkatan jumlah fibroblas disebabkan 

oleh senyawa flavonoid. 

Gambar 2, Pengamatan histopatologi 

luka bakar pada hari ke-14 setelah 

pemberian gel ekstrak daun buncis dosis 

10% (P3) kepadatan serabut kolagen pada 

daerah luka lebih padat daripada luka 

bakar pada kelompok kontrol K, kelompok 

pemberian gel ekstrak daun buncis dosis 

5% (P2) dan kelompok p gel ekstrak daun 

buncis dosis 2,5% (P1).  

Pada awal penyembuhan, fibroblas 

mempunyai kemampuan kontraktil dan 

disebut miofibroblas, yang akan 

mengakibatkan tepi luka akan tertarik dan 

kemudian mendekat, sehingga kedua tepi 

luka akan melekat. Dengan 

berlangsungnya penyembuhan, maka 

fibroblas bertambah. Sel ini menghasilkan 

kolagen, sehingga jaringan granulasi yang 

kemudian akan mengumpulkan matriks 

jaringan ikat secara progresif, akhirnya 

akan menghasilkan fibrosis padat. 

Pada penelitian ini, uji efek 

penyembuhan luka bakar didasarkan pada 

pengurangan panjang luka bakar dan 

persentase penyembuhan luka. Bahan 

alami yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah VCO merk Bali Nutra dan serum 

DNA salmon merk Somethinc. Virgin 

coconut oil (VCO) diformulasikan dalam 

bentuk sediaan cream. Pemilihan 

pengunaan sediaan cream disebabkan 

karena lebih mudah menyebar merata, 

praktis, tidak lengket dan lebih mudah 

dibilas. Sediaan krim telah banyak 

digunakan karena mempunyai keuntungan 

diantaranya lebih mudah diaplikasikan, 

lebih nyaman digunakan pada kulit 

(wajah), tidak lengket dan mudah dicuci 

dengan air (Lalita & Shalini, 2019). 

Tikus putih betina dipilih untuk 

penelitian ini karena mereka mudah 

diperoleh, mudah ditangani, dan memiliki 

kemiripan fisiologis dan anatomis dengan 

manusia (Hrapkiewicz et al., 2013). 25 

tikus yang digunakan berusia 2-3 bulan. 

Untuk penyesuaian, tikus diaklimatisasi 

selama 1 minggu sebelum perawatan. 

Kelompok I kontrol (K) hanya menerima 

luka bakar, kelompok II menerima serum 

DNA salmon (P1), kelompok III menerima 

krim VCO 5% yang dioleskan secara 

topikal, kelompok IV menerima krim VCO 

10% yang dioleskan secara topikal, dan 

kelompok V menerima krim VCO 15% yang 

dioleskan secara topikal. Dua tikus 

ditempatkan di kandang dengan partisi 

pemisah untuk meminimalkan gerakan 

dan mencegah potensi dampak pada 

penyembuhan luka bakar atau konflik.  

Perawatan luka bakar dalam 

penelitian ini harus menggunakan 

pembalut, seperti plester dan kain kasa, 

untuk mencegah infeksi. Perawatan luka 

bakar rumit karena plester tidak dapat 

menempel pada kulit tikus. Dengan 

demikian, plester terlepas, dan tikus 

menggigit plester dan kain kasa. Peneliti ini 

merawat luka bakar tanpa menggunakan 

plester dan kain kasa. Luka bakar 

berukuran panjang 2 cm dan kedalaman 

0,1 cm, meskipun lebarnya lebih dari 0,2 

cm. Bahkan dalam anestesi kloroform, 

tikus bergerak selama periode induksi.  
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Luka bakar diobati dan diukur setiap 

hari dengan jangka sorong selama 14 hari 

proses penyembuhan. Penelitian ini 

mengukur eritema, edema, dan penutupan 

luka. Kemerahan (eritema) merupakan 

tanda awal peradangan. Peradangan 

menyebabkan luka tikus menjadi merah. 

Trombosit yang teraktivasi dan protein 

fibrinogen dari arteri darah menyebabkan 

pembekuan darah (Swieringa et al., 2018). 

Pengamatan visual pada 25 tikus 

putih dengan luka bakar menunjukkan 

eritema dan pembengkakan pada hari ke-1 

hingga ke-3 setelah perawatan dengan 

krim VCO pada konsentrasi 5%, 10%, dan 

15% dengan serum DNA salmon, serta 

pada mereka yang tidak menerima 

perawatan dan mereka yang hanya diberi 

serum DNA salmon. Ini adalah fase 

inflamasi, di mana pembekuan darah dan 

pendarahan berhenti. Pada hari ke-4, 

kelompok P1, P3, dan P4 memasuki fase 

proliferatif, di mana pembentukan jaringan 

berlanjut, dan tidak menunjukkan eritema, 

sedangkan kelompok P2 dan kelompok 

kontrol (K) menunjukkannya.  

Kelompok P1, kelompok perawatan 

VCO 10% (P3), dan kelompok perawatan 

serum DNA salmon dan VCO 15% (P4) 

memiliki periode pematangan tercepat, 

dengan lima tikus menutup sepenuhnya 

dan meninggalkan bekas luka pada hari ke-

10. Kelompok P2 dan kelompok kontrol (K) 

memiliki beberapa luka bakar yang 

sebagian telah menutup dan membentuk 

keropeng, fase proliferasi. Batas luka yang 

tertutup menunjukkan pertumbuhan sel 

baru. Keropeng menunjukkan fase 

peradangan telah berakhir dan fase 

proliferasi telah dimulai, sehingga 

menghasilkan kulit yang sehat dan indah. 

Fase penyembuhan luka terdiri atas 

fase inflamasi, fase proliferasi, dan fase 

maturasi (Boukhatem et al., 2014). Rata-

rata fase penyembuhan luka pada hari 

pertama sampai hari ke-4 pada kelompok 

kontrol yang diberikan serum DNA salmon 

(P1), kelompok yang diberikan krim VCO 

dosis 10% (P3) dan kelompok P4 (serum 

DNA salmon dan VCO dosis 15%) terjadi 

fase inflamasi yang menunjukkan 

pengurangan panjang luka yang lebih cepat 

dibandingkan kelompok P2 (dosis VCO 

5%) dan kelompok kontrol (K) yang 

mengalami fase inflamasi sampai hari ke-6.  

Hal ini terjadi karena kandungan zat 

bioaktif dari serai berupa flavonoid yang 

dapat menghentikan pendarahan pada 

luka serta berperan sebagai zat 

antiiflamasi yang akan mempengaruhi 

produksi sel-sel inflamasi dalam fase 

inflamasi penyembuhan luka. Tanin 

sebagai astrigen dapat berpengaruh 

terhadap berkurangnya permeabilitas 

mukosa dan ikatan antar mukosa menjadi 

kuat sehingga mencegah iritan dan secara 

tidak langsung tanin berpengaruh 

terhadap permeabilitas mukosa dan 

dinding bakteri sehingga bakteri 

mengkerut dan mati. 

Penelitian ini menemukan bahwa 

serum DNA salmon dengan krim VCO 15% 

(P4) paling bermanfaat. Setelah kelompok 

perlakuan P4, kelompok perlakuan dengan 

hanya serum DNA salmon (P1) juga 

menyembuhkan luka bakar pada tikus 

putih lebih baik daripada kelompok yang 

diberi krim VCO 5%, krim VCO 10%, dan 

tanpa terapi (kontrol, K). Pada konsentrasi 

atau dosis yang lebih tinggi, dan dengan 

bahan dasar yang tepat, bahan kimia 

metabolit sekunder dalam VCO dapat 

menyembuhkan luka lebih efektif. Namun, 
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pada jumlah rendah, mereka menghambat 

bakteri, membuatnya kurang efektif. 

Menurut Purbowati dkk. (2021), 

antibakteri alami pada konsentrasi rendah 

menunjukkan efek penghambatan 

(bakteriostatik), tetapi pada konsentrasi 

tinggi, mereka dapat menghancurkan 

mikroorganisme. 

Penelitian ini dipengaruhi beberapa 

faktor yang bisa menjadi deviasi hasil 

diantaranya yaitu faktor dari tikus 

percobaan. Faktor dari dalam tubuh tikus 

dapat mempengaruhi hasil yaitu stres, 

sebagai faktor yang tidak bisa diabaikan 

karena dapat mempengaruhi proses 

penyembuhan luka. Stres dapat memicu 

peningkatan kortisol yang berdampak 

terhadap supresi imunitas seluler sehingga 

dapat memperlambat penyembuhan luka 

(Cay et al., 2017). 

Selanjutnya faktor lain yang juga 

dapat mempengaruhi hasil penelitian ini 

adalah jumlah sampel yang digunakan 

lebih sedikit dari penelitian-penelitian 

sebelumnya, dimana pada penelitian ini 

sampel yang dipergunakan adalah hanya 

sebanyak 25 ekor tikus putih betina atau 5 

ekor/kelompok. Banyaknya jumlah sampel 

yang digunakan akan mempengaruhi suatu 

penelitian karena semakin banyak jumlah 

sampel yang digunakan maka akan 

semakin kecil peluang kesalahan 

generalisasi. 

 

SIMPULAN 

Kesimpulan berdasarkan hasil 

penelitian uji efektivitas pemberian 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.)  

terhadap peningkatan jumlah fibrolast 

bekas luka bakar pada kulit tikus (Rattus 

norvegicus) galur wistar selama 14 hari. 

Dari hasil uji fitokimia pemberian 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.)  

yang dilakukan, kandungan fitokimia 

dalam pemberian ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.)  yang ditemukan 

adalah flavonoid dan tanin, alkanoid, 

glikosida sedangkan kandungan saponin 

tidak ditemukan.  

Rata-rata penyembuhan luka bakar 

kelompok kontrol (K) dibandingkan 

kelompok perlakuan P1, P2, P3 sangat 

jauh. Hal ini disebabkan karena pada 

kelompok kontrol (K) tidak diberi 

perlakuan yang mengandung zat aktif 

untuk dapat membantu proses percepatan 

penyembuhan luka bakar. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil 

bahwa kelompok pemberian serum 

pemberian ekstrak daun buncis (Phaseolus 

vulgaris L.) dosis 10% lebih efektif 

terhadap penyembuhan luka bakar pada 

tikus putih dibandingkan dengan 

kelompok pemberian pemberian ekstrak 

daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 2,5% 

dan pemberian ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) 5%.  
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