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EFEKTIVITAS GEL EKSTRAK 10% RIMPANG KUNYIT PUTIH
(Curcuma zedoaria L.) TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA SAYAT
TIKUS PUTIH (Rattus norvegicus L.) GALUR WISTAR

Nur Rezky Amaliah!, Asrawati Sofyan?, Junjun Fitriani?, Devi Oktafiani®

"Mahasiswa Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Tadulako
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ABSTRAK

Latar Belakang: Luka sayat merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi
tinggi di Indonesia dan berisiko menimbulkan infeksi serta keterlambatan
penyembuhan bila tidak ditangani dengan tepat. Obat modern seperti bioplacenton
memang efektif, namun akses dan biayanya masih menjadi kendala. Indonesia
memiliki potensi besar tanaman obat, salah satunya kunyit putih (Curcuma
zedoaria L.) yang mengandung kurkuminoid, flavonoid, tanin, alkaloid, dan
minyak atsiri dengan efek antiinflamasi, antibakteri, dan antioksidan yang berperan
dalam penyembuhan luka. Bentuk sediaan gel dipilih karena mudah digunakan dan
cepat diserap kulit. Namun, penelitian mengenai efektivitas gel ekstrak kunyit putih
terhadap penyembuhan luka masih terbatas, sehingga diperlukan penelitian ini
untuk membuktikan potensinya sebagai terapi alternatif berbasis bahan alam.
Tujuan: Mengetahui efektivitas gel ekstrak 10% rimpang kunyit putih terhadap
penyembuhan luka sayat pada tikus putih (Rattus norvegicus L.) galur wistar.
Metode: Penelitian eksperimental dengan rancangan post test with control group
menggunakan 18 ekor tikus wistar jantan yang dibagi menjadi tiga kelompok:
kontrol negatif (basis gel), kontrol positif (gel bioplacenton), dan perlakuan (gel
ekstrak 10% kunyit putih). Parameter yang diamati adalah panjang luka dan rata-
rata waktu penyembuhan. Analisis data menggunakan uji Kruskal-Wallis.

Hasil: Rata-rata waktu penyembuhan luka sayat pada kelompok kontrol positif
adalah 5,5+0,54 hari, kontrol negatif 7,5+1,22 hari, dan perlakuan 5,1£1,32 hari.
Uji Kruskal-Wallis menunjukkan perbedaan bermakna antar kelompok (p=0,009).
Kesimpulan: Gel ekstrak 10% rimpang kunyit putih efektif mempercepat
penyembuhan luka sayat pada tikus putih wistar, dengan efektivitas sebanding gel
bioplacenton dan lebih baik dibandingkan basis gel. Penelitian ini mendukung
potensi kunyit putih sebagai terapi alternatif berbasis bahan alam untuk perawatan
luka.

Kata Kunci: Kunyit putih, luka sayat, penyembuhan luka, kurkumin
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EFFECTIVENESS OF 10% WHITE TURMERIC RHIZOME (Curcuma zedoaria I..)
GEL EXTRACT ON INCISION WOUND HEALING IN WHITE RATS (Rattus
norvegicus L.) WISTAR STRAIN

Nur Rezky Amaliah’, Asrawati Sofyan?, Junjun Fitriani? Devi Oktafiani’
! Medical Student, Faculty of Medicine, Tadulako University
2 Department of Pharmacology, Faculty of Medicine, Tadulako University
3 Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Tadulako University

ABSTRACT

Background: Incision wounds are a common health issue in Indonesia with a high prevalence
and potential risk of infection and delayed healing if not properly treated. Modern medications
such as bioplacenton are effective, yet accessibility and cost remain major limitations.
Indonesia possesses vast potential in medicinal plants, one of which is white turmeric
(Curcuma zedoaria L.), known to contain curcuminoids, flavonoids, tannins, alkaloids, and
essential oils with anti-inflammatory, antibacterial, and antioxidant properties that contribute
to wound healing. Gel formulation was chosen for its ease of application and rapid skin
absorption. However, research on the effectiveness of white turmeric gel extract in wound
healing remains limited, hence this study aims to evaluate its potential as an alternative
natural-based therapy.Objective: To determine the effectiveness of 10% white turmeric rhizome
gel extract in incision wound healing in white rats (Rattus norvegicus L.) of the Wistar strain.
Methods: This experimental study used a post-test with control group design involving 18 male
Wistar rats divided into three groups: negative control (gel base), positive control
(bioplacenton gel), and treatment (10% white turmeric gel extract). The parameters observed
were wound length and average healing time. Data were analyzed using the Kruskal-Wallis
test. Results: The average wound healing time in the positive control group was 5.5 = 0.54
days, in the negative control 7.5 + 1.22 days, and in the treatment group 5.1 + 1.32 days. The
Kruskal-Wallis test showed a significant difference among groups (p = 0.009). Conclusion:
The 10% white turmeric rhizome gel extract was effective in acceleraling incision wound
healing in Wistar rats, demonstrating comparable effectiveness to° buy)lacenlon gel and
superior results compared to the gel base. This study supports rhe pq?gijﬂqf of white turmeric
as a natural-based alternative therapy for wound care. §

Keywords: White turmeric, incision wound, wound healing, ¢l
\




BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan Riskesdas 2018 prevalensi luka sayat, luka robek, dan luka
tusuk mencapai 20,1% di seluruh Indonesia. Sementara itu, prevalensi pada
Sulawesi Tengah sendiri mencapai 25,8%. Kelompok usia 35 tahun hingga 44 tahun
memiliki prevalensi paling tinggi, yaitu 24%. Jika berdasarkan jenis kelamin, laki-
laki memiliki prevalensi 23,1%. Angka ini lebih besar jika dibandingkan dengan
perempuan yang hanya 15,5% (Tim Riskesdas, 2019).

Dalam menangani luka terdapat berbagai cara dan metode pengobatan. Data
Tahun 2016 Direktorat Jenderal Kefarmasian dan Alat Kesehatan, bahan baku
dalam pembuatan obat sekitar 90% masih mengandalkan pasokan dari luar negeri
terutama dari Cina. Oleh karena itu, masyarakat sering menggunakan pengobatan
alternatif. Salah satu yang sering digunakan adalah bahan-bahan alami yang sering
dijumpai atau sering dikenal dengan TOGA (Tanaman Obat Keluarga) (Larekeng
et al., 2022).

Pemanfaatan TOGA di Indonesia hanya 24,6%, angka ini terbilang masih
sedikit jika dibandingkan dengan kekayaan alam Indonesia yang sangat melimpah.
Total produksi tanaman obat yang terdata oleh Kementerian Pertanian pada Tahun
2023 mencapai 785.200.341 kg. Kunyit sebagai salah satu komoditas TOGA yang
banyak dimanfaatkan sebagai bumbu dapur mencapai angka produksi 58.189.128
kg pada tahun 2023. Angka tersebut turun dari 196.499.570 kg pada tahun
sebelumnya. Salah satu penyebab penurunan produksi ini dikarenakan masih
kurangnya pemanfaatan kunyit selain sebagai bumbu masakan pada masyarakat

umum (Direktorat Jenderal Hortikultura, 2024).

Selama ini masyarakat umum paling banyak memanfaatkan kunyit kuning
(Curcuma domestica Val.) sebagai bahan masakan maupun sebagai obat. Padahal

kunyit putih (Curcuma zedoaria L.) juga memiliki potensi besar sebagai



pengobatan alternatif. Hal ini dikarenakan rimpang kunyit putih dapat tumbuh
subur dan tersebar di wilayah tropis, termasuk Indonesia. Beberapa masyarakat
telah memanfaatkan kunyit putih dalam mengobati masalah pencernaan, gigitan
serangga, demam, hingga luka bakar. Namun, pemanfaatannya dalam bentuk

sediaan yang lebih terstandar seperti gel masih sangat terbatas (Ismail et al., 2023).

Gel merupakan sediaan topikal yang mudah diserap kulit dan mukosa serta
tidak lengket, sehingga banyak digunakan untuk pengobatan luka, termasuk luka
sayat. Dalam upaya mencari alternatif terapi luka yang lebih terjangkau dan
berbasis bahan alam, ekstrak rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria L.) menjadi
salah satu kandidat yang potensial. Tanaman ini dikenal memiliki berbagai senyawa
bioaktif yang bersifat antiinflamasi, antibakteri, dan antioksidan, namun
pemanfaatannya dalam masyarakat masih tergolong rendah. Oleh karena itu, tujuan
dari penelitian berikut ialah mengetahui efektivitas gel ekstrak rimpang kunyit putih
dalam menyembuhkan luka sayat. Dalam penelitian ini hanya akan difokuskan pada
hewan coba berupa tikus putih (Rattus norvegicus L.) galur wistar. Penelitian ini
diharapkan dapat berkontribusi dalam pengembangan alternatif terapi luka yang
lebih terjangkau serta mendorong peningkatan pemanfaatan tanaman obat asli

Indonesia.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah:

“Bagaimanakah efek gel ekstrak 10% rimpang kunyit putih (Curcuma
zedoaria L.) terhadap penyembuhan luka sayat pada tikus putih (Rattus norvegicus

L.) galur wistar?”



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Mengetahui efek pemberian gel ekstrak 10% rimpang kunyit putih
(Curcuma zedoaria L.) terhadap penyembuhan luka sayat pada tikus putih

(Rattus norvegicus L.) galur wistar.

2. Tujuan khusus

1.) Mengetahui efektivitas pemberian gel ekstrak 10% rimpang kunyit putih
(Curcuma zedoaria L.) terhadap penyembuhan luka sayat pada tikus putih
(Rattus norvegicus L.) galur wistar berdasarkan rata-rata waktu
penyembuhan luka sayat.

2.) Membandingkan efektivitas gel ekstrak 10% rimpang kunyit putih
(Curcuma zedoaria L.) dengan kelompok kontrol positif dan kelompok
kontrol negatif terhadap penyembuhan luka sayat pada tikus putih (Rattus

norvegicus L.) galur wistar.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan penulis serta
menjadi pengalaman berharga.
2. Bagi masyarakat
Diharapkan penelitian ini akan meningkatkan pengetahuan masyarakat
dalam mengolah kekayaan rimpang alam Indonesia sebagai terapi alternatif.

3. Bagi fakultas

Penelitian ini diharapkan dapat membantu pengembangan terapi alternatif

terhadap penyembuhan luka sayat.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1 Keaslian Penelitian

No. Judul Peneliti Tahun Hasil Perbedaan

1. | Pengaruh  Pemberian  Salep | Muthia Milasari, | 2019 Salep ekstrak kunyit kuning efektif | 1. Bentuk sediaan ekstrak yang
Ekstrak Kunyit Kuning | Abdul Wahid dalam menyembuhkan luka sayat. diberikan pada tikus
(Curcuma longa L.) Terhadap | Jamaluddin,  Yuko Digunakan konsentrasi  ekstrak |2. Bahan ekstrak dan tingkat
Penyembuhan Luka Sayat pada | Mulyono 10%, 20%, dan 30%. Konsentrasi konsentrasi yang digunakan
Tikus Putih (Rattus norvegicus | Adikurniawan yang paling efektif adalah 10% |3. Dilakukan pengamatan pada
L) dengan waktu penyembuhan 12 kelembaban luka

hari.

2. | Perbandingan Efektivitas | Josef Satrida Yustido | 2020 Tidak ditemukan perbedaan yang Sampel yang digunakan
Pemberian Rimpang Kunyit | Maan, [ Nyoman berarti antara luka yang diberikan |2. Bahan dan bentuk sediaan ekstrak
(Curcuma domestica Val.) dan | Sasputra, = Herman ekstrak rimpang kunyit dan salep yang digunakan
Salep  Gentamisin  terhadap | Pieter Louis gentamisin. . Kriteria penyembuhan luka
Penyembuhan Luka Sayat Kulit | Wungow

Mencit (Mus musculus)




Efektivitas ~ Pemberian  Gel
Ekstrak Kunyit (Curcuma longa
L.) Terhadap Penyembuhan Luka
pada Kelinci Betina

(Oryctolagus cuniculus)

Adeliana

2020

Gel ekstrak  kunyit dapat
mempercepat penyembuhan luka
sayat dibandingkan kontrol negatif
berupa basis gel. Gel dengan
konsentrasi 5%  lebih  cepat
menyembuhkan luka sayat
dibandingkan konsentrasi 10% dan

15%.

. Bahan ekstrak yang digunakan

Sampel yang digunakan

. Menggunakan 3 konsentrasi gel

ekstrak yang berbeda

Efektivitas Ekstrak Rimpang
Kunyit (Curcuma domestica)
Terhadap Proses Penyembuhan
Luka Lecet pada Tikus (Rattus

norvegicus L.) Galur Wistar

Ismuzzat

Salenda

Nagsyah

2021

Salep  ekstrak  kunyit  dapat
mempercepat penyembuhan luka
lecet. Salep dengan konsentrasi 10%
lebih cepat menyembuhkan luka
lecet dibandingkan salep dengan

konsentrasi 10%.

. Bahan dan bentuk sediaan ekstrak

yang digunakan

. Jenis luka yang digunakan




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Kunyit Putih
a. Taksonomi
Berdasarkan  taksonomi, rimpang kunyit putih dapat

dikelompokkan sebagai berikut (Hasan et al., 2022):

Kingdom : Plantae

Divisi : Magnoliophyta
Kelas : Liliopsida

Ordo : Zingiberales
Famili : Zingiberaceae
Genus : Curcuma

Spesies : Curcuma zedoaria

b. Morfologi

Gambar 1 Rimpang dan tanaman kunyit putih

(Larekeng et al., 2022)
Kunyit putih tumbuh seperti semak dan dapat mencapai tinggi
hingga 2 meter. Batangnya terbentuk dari pelepah daun yang bersifat
semu, basah, dan tegak. Berdaun tunggal dengan bentuk bulat



memanjang, bagian pangkal dan ujung daun runcing dengan tepi rata.
Pertulangan daun menyirip dengan warna hijau pucat dan berukuran
panjang sekitar 20 cm hingga 40 cm serta lebar 8 cm hingga 12 cm.
Bunganya majemuk berwarna kuning pucat yang tumbuh lateral dari
rimpang. Mahkota bunga berukuran sekitar 3 cm, sementara bunga
berukuran panjang 10 cm hingga 15 cm dengan lebar sekitar 2 cm
(Rukmana & Yudirachaman, 2024). Rimpangnya berwarna krem
hingga kuning muda dengan aroma harum menyerupai aroma mangga
kweni. Selain itu, terdapat juga bintik mirip dengan jahe (Arianto,

2018).

Fitokimia
Rimpang kunyit putih memiliki beberapa senyawa aktif utama,

diantaranya (Sagita et al., 2022):

e Kurkuminoid
Selain terkandung dalam kunyit kuning, kurkumin juga dapat
ditemukan pada kunyit putih, akan tetapi dalam kadar yang lebih
rendah. Senyawa tersebut memiliki sifat antiinflamasi dan
antioksidan

e Minyak atsiri
Kunyit putih mengandung banyak minyak atsiri monoterpene dan
seskuiterpen yang memiliki sifat antimikroba. Beberapa bakteri
yang dapat dihambat oleh kandungan minyak atsiri kunyit putih
adalah Staphylococcus epidermis, Staphylococcus aureus, dan
Bacillus cereus. Beberapa kandungan minyak atsiri lainnya dari
kunyit putih termasuk zederone, curzerenone, alismol,
neocurdione, serta curdione diketahui bersifat sitotoksik terhadap
beberapa sel kanker tanpa menyebabkan toksisitas yang signifikan

terhadap sel normal



e Flavonoid
Kunyit putih mengandung flavonoid yang berperan penting
sebagai antiinflamasi juga antioksidan. Salah satu golongan
flavonoid yang dapat ditemukan pada kunyit putih adalah
quercetin. Sifat antioksidan pada flavonoid dapat melindungi sel
dari stres oksidatif. Beberapa penelitian menunjukkan penurunan

sel kanker pada melanoma dan kanker paru non sel kecil.

Kulit

Epidermal ridges

- k Dermal papill
Epidermis —| : » % ermal papillae

Papillary layer —[
Dermis —
Reticular layer

Tactile (sensory) receptor

Subcutaneous layer —
Areolar connective tissua
Adipocytes

Gambar 2 Struktur Kulit

(Mescher, 2018)

Kulit adalah organ terbesar pada tubuh manusia yang menyumbang
15 hingga 20 persen dari badan manusia. Kulit memiliki peran protektif,
sensori, termoregulator, serta sebagai tempat metabolisme vitamin D. Kulit

terbagi menjadi beberapa lapisan, yaitu (Mescher, 2018):

a. Epidermis
Lapisan ini tersusun dari 5 lapisan dengan struktur yang berbeda-beda

sebagai berikut:



e Stratum corneum
Tersusun dari 15-20 lapis epitel pipih yang telah mati dengan
lapisan paling atasnya terdapat keratin
e Stratum lucidum
Tersusun atas 2 hingga 3 lapis sel yang tidak memiliki inti. Lapisan
ini hanya terlihat pada lapisan kulit yang tebal
e Stratum granulosum
Terdiri dari 3 hingga 5 lapisan keratinosit disertai granul
keratohyalin pada sitoplasmanya
e Stratum spinosum
Lapisan ini disusun oleh sel berbentuk poliedron yang aktif
mensintesis keratin
e Stratum basale
Merupakan lapisan paling dalam dari epidermis yang tersusun dari
satu lapis sel berbentuk kubus hingga silindris rendah
b. Dermis
Lapisan ini terdiri dari 2 lapisan, yaitu lapisan papiler dan lapisan
retikuler. Lapisan papiler merupakan lapisan superfisial dermis yang
tersusun dari jaringan ikat areolar berbentuk papiler ke arah epidermis.
Sementara lapisan retikuler berada pada lapisan profunda dermis yang
tersusun dari jaringan ikat padat tidak teratur. Pada lapisan retikuler
dermis dapat ditemukan folikel rambut, kelenjar sebasea, dan kelenjar
apokrin. Serta terdapat jaringan saraf dan pembuluh darah yang
memanjang ke hipodermis.
c. Hipodermis
Lapisan ini sering juga disebut dengan lapisan subkutan atau fasia
superfisial. Lapisan ini terdiri dari jaringan ikat longgar yang menginkat
kulit dengan lapisan di bawahnya. Terdapat pula lapisan lemak yang

jumlahnya bervariatif pada setiap bagian tubuh manusia.
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3. Luka
a. Definisi

Luka dapat diartikan sebagai berbagai macam gangguan pada
kulit, membran mukosa, maupun jaringan. Luka merupakan
terputusnya kontinuitas jaringan pada kulit sehingga dapat
menimbulkan gangguan pada struktur anatomi kulit serta mengganggu
fungsi fisiologisnya. Luka dapat terjadi secara sederhana yang mana
hanya terbatas pada kulit ataupun dapat lebih kompleks lagi dengan
kerusakan yang telah mencapai jaringan otot, saraf, maupun pembuluh

darah (Devi et al., 2023)

b. Klasifikasi
Berdasarkan penyebab terjadinya, luka dapat diklasifikasikan

menjadi (Sari & Saputra, 2024):

e Luka kelas 1 (dianggap bersih)
Ciri khas dari luka ini adalah bentuk lukanya tertutup. Oleh karena
itu, biasanya luka ini tidak terdapat adanya infeksi serta peradangan

e Luka kelas 2 (dianggap bersih terkontaminasi)
Luka jenis ini sering terjadi karena pembedahan pada sistem
pernapasan, sistem pencernaan, sistem genitalia, ataupun saluran
kemih. Pada luka ini terjadi kontaminasi tetapi masih dalam
kondisi yang terkendali

e Luka kelas 3 (dianggap terkontaminasi)
Jenis luka terbuka dapat diklasifikasikan pada kelas ini, baik itu
luka disebabkan kecelakaan ataupun karena tindakan medis. Kelas
luka ini mengalami peradangan tetapi tidak menghasilkan pus

e Luka kelas 4 (dianggap infeksi kotor)
Kelas luka ini disebabkan oleh perawatan luka yang tidak tepat.
Jaringan pada luka ini mengalami devitalisasi yang sering
disebabkan oleh mikroorganisme yang mengalami perforasi akibat

ruangan bedah yang tidak steril
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Berdasarkan derajat kerusakan pada kulit, luka dibagi menjadi

beberapa stage, yaitu (Devi et al., 2023):

e Stagel : luka bersifat superfisial berupa kemerahan pada
kulit
e Stage?2 : kemerahan disertai hilangnya lapisan epidermis

serta sebagian dermis

e Stage3 : hilangnya seluruh lapisan lulit hingga lapisan lemak
subkutan atau hipodermis

e Stage4 : hilangnya seluruh lapisan kulit hingga otot dan
tulang

c. Fase Penyembuhan Luka

.Monocm . Fibroblast ~eee Fibrin strands ~r— Blood vessel

Gambar 3 Fase penyembuhan luka

(Devi et al., 2023)



12

Dalam proses penyembuhan luka terdiri dari empat fase, yaitu:

Fase hemostasis

Fase hemostasis terjadi beberapa saat pasca terjadinya luka
yang bertujuan mencegah perdarahan yang masif. Pada fase ini,
pembuluh  darah  yang  mengalami  kerusakan  akan
bervasokonstriksi dan membentuk bekuan darah. Sel yang banyak
berperan dalam fase ini adalah trombosit yang diaktifkan ketika
telah memasuki matriks subendotel pembuluh darah (Devi et al.,
2023).

Reseptor trombosit akan berinteraksi dengan protein matriks
ekstraseluler yang dapat memicu kelekatan pada dinding pembuluh
darah. Fibrin, fibronectin, vitronectin dan trombospondin
merupakan bagian dari eskar atau bekuan tak larut yang turut
berkerja pada proses ini. Selain itu, eskar juga berfungsi menjaga
tubuh dari masuknya bakteri dan menyokong sel-sel imun yang ada
(Devi et al., 2023).

Fase inflamasi
Fase ini bertuyjuan membentuk immune barrier dalam

menghalangi mikroorganisme yang masuk. Fase ini terdiri dari dua

tahap, yaitu:

1.) Fase inflamasi awal

Fase ini berperan penting dalam mencegah infeksi pada luka.
Pada tahap ini terjadi aktivasi sistem komplemen dan
dimulainya aktivitas molekuler yang ditandai dengan infiltrasi
neutrofil ke lokasi luka. Agen kemoatraktif seperti TGF § akan
menarik neutrofil ke lokasi luka dalam waktu 24 hingga 36 jam
pasca cedera. Neutrofil kemudian akan melakukan fagositosis
yang memungkinkan terjadi peningkatan respon inflamasi.

Proses ini harus selesai sebelum memasuki fase selanjutnya.
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Sisa dari fagositosis tersebut kemudian akan dibersihkan oleh
makrofag (Devi et al., 2023).
2.) Fase inflamasi akhir
Fase ini terjadi 48 hingga 72 jam pasca cedera. Proses
fagositosis pada fase ini akan dilanjutkan oleh makrofag.
Makrofag akan memfagositosis sel-sel apoptosis yang
membantu mengakhiri proses peradangan. Ketika sel-sel
apoptosis telah menghilang, akan terjadi transisi fenotipik ke
keadaan reparatif. Hal ini memicu angiogenesis, fibroblas,
serta keratinosit dalam proses regenerasi jaringan dan
mendorong transisi ke fase selanjutnya. Limfosit akan masuk
ke area luka setelah 72 jam melalui aksi IL-1, sistem
komplemen, dan IgG. IL-1 sangat berperan dalam regulasi
kolagen yang berperan penting dalam proses remodelling
kolagen (Devi et al., 2023).
Fase proliferasi
Fase ini dapat terjadi 3 hari hingga 2 minggu pasca cedera.
Akan tetapi, fase ini biasanya tumpang tindih dengan fase
inflamasi. Reepitelisasi merupakan ciri khas pada fase ini.
Fibroblas dan sel endotel akan membantu perkembangan kapiler,
penyusunan kolagen, dan penyusunan jaringan granulasi di lokasi
cedera. Luka akan memasuki fase berikutnya setelah proliferasi
dan sintesis matriks ektraseluler selesai (Devi et al., 2023).
Fase remodelling
Fase ini terjadi dalam jangka waktu panjang, biasanya dapat
mencapai 1 hingga 2 tahun. Pada fase ini sel epitel baru dan
jaringan parut akhir akan terbentuk. Agar menghasilkan proses
penyembuhan luka yang normal, proses remodelling pada luka akut
akan dikontrol dengan ketat oleh mekanisme regulasi. Hal ini
dilakukan agar proses degradasi dan sintesis berjalan seimbang.

Asam hialuronat dan fibronectin akan hilang serta diameter bundel
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kolagen akan meningkat seiring dengan pematangan matriks
intraseluler. Seiring dengan akumulasi kolagen, kekuatan Tarik

luka akan meningkat (Devi et al., 2023).

4. Gel

Gel adalah sediaan topikal setengah padat yang terbuat dari campuran
antara partikel anorganik yang kecil atau molekul organik besar dalam suatu
cairan. Terdapat gel fase tunggal dan gel dua fase, gel fase tunggal berisi
makromolekul yang tersebar secara merata sementara gel dua fase berisi
jaringan partikel kecil yang terpisah (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Gel
memiliki senyawa hidrokoloid yang berfungsi sebagai gelling agent,
humektan, dan pengawet. Sediaan ini memiliki kelebihan berupa pelepasan
zat aktifnya yang tinggi, absorpsinya yang cepat, stabil pada penyimpanan
dalam jangka waktu lama, serta tampilannya yang jernih dan tidak lengket.
Sediaan gel merupakan zat pembawa yang tepat untuk mengaplikasikan
obat pada kulit dan membran mukosa karena kecepatan absorpsinya yang
tinggi (Wikantyasning et al., 2021).

Gel bioplacenton merupakan obat topikal yang sering dipakai dalam
mengobati luka yang terinfeksi, luka kronik, serta luka bakar. Bioplacenton
mengandung placenta extract serta antibiotik berupa neomycin sulfate.
Placenta extract bekerja pada luka dengan cara memacu pertumbuhan
jaringan kulit baru, sementara neomycin sulfate berperan dalam mencegah

atau mengobati infeksi bakteri pada area luka (Harlis et al., 2023).

5. Tikus (Rattus norvegicus L.) Galur Wistar
a. Taksonomi
Berdasarkan taksonomi, tikus galur wistar dapat diklasifikasikan
sebagai berikut (Berata, 2023):
Kingdom : Animalia
Filum : Chordata
Subfilum : Vertebrata
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Kelas : Mammalia
Subkelas : Theria
Ordo : Rodensia

Subordo : Myomorpha
Famili  : Muridae
Subfamili : Murinae
Genus : Rattus

Spesies  : Rattus norvegicus

. Karakteristik

Gambar 4 Tikus galur wistar
(Berata, 2023)

Tikus yang sering digunakan dalam penelitian hewan coba adalah
galur wistar. Hal ini dikarenakan harganya yang lebih murah, mudah
dikembangbiakkan, serta perawatannya yang mudah. Telinga panjang
serta kepala yang lebar merupakan ciri khas dari tikus ini. Selain itu,
ekor tikus ini selalu lebih pendek jika dibandingkan dengan panjang
tubuhnya. Dibandingkan dengan tikus strain lain seperti Sprague
Dawley, tikus wistar lebih agresif. Pada banyak penelitian, cenderung
digunakan tikus jantan daripada betina. Hal ini dikarenakan periode
pertumbuhan tikus jantan lebih lama daripada tikus betina (Angria,
2019).



B. Kerangka Teori

Terjadi luka sayat
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C. Kerangka Konsep

Gel ekstrak 10% rimpang Penyembuhan luka sayat
kunyit putih pada tikus
Variabel Bebas Variabel Terikat

Gambar 6 Kerangka konsep

D. Landasan Teori

Kurkumin memiliki banyak peran dalam mempercepat proses
penyembuhan luka. Sifat antibakteri pada kurkumin dan minyak atsiri dapat
melindungi tubuh dari bakteri yang dapat masuk melalui luka. Fase inflamasi pada
proses penyembuhan luka juga dapat dipersingkat karena sifat antiinflamasi
kurkumin dan flavonoid yang bekerja dengan cara menekan ekspresi sitokin pro-
inflamasi dan enzim siklooksigenase-2. Selain itu, kurkumin juga dapat
meningkatkan reepitelisasi, angiogenesis, serta sintesis kolagen yang berperan
penting dalam fase penyembuhan luka. Kurkumin merupakan golongan senyawa

polifenol yang banyak ditemukan dalam tumbuhan genus Curcuma.

E. Hipotesis
Hi: Ada efek pemberian gel ekstrak rimpang kunyit putih terhadap penyembuhan
luka sayat pada tikus

Ho: Tidak ada efek pemberian gel ekstrak rimpang kunyit putih terhadap

penyembuhan luka sayat pada tikus
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BAB 3
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi eksperimental dengan
rancangan post test with control group. Penelitian ini akan dilakukan di beberapa
laboratorium. Pengujian gel ekstrak rimpang kunyit putih terhadap penyembuhan
luka sayat tikus galur wistar akan dilakukan di Laboratorium Farmakologi Fakultas
Kedokteran Universitas Tadulako Palu. Uji fitokimia ekstrak kunyit putih akan
dilakukan di Laboratorium Kimia Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan
Alam Universitas Tadulako. Pembuatan gel ekstrak 10% rimpang kunyit putih akan
dilakukan di Laboratorium Farmasi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan
Alam Universitas Tadulako Palu. Penelitian akan dilakukan mulai bulan Juni-Juli

2025 dengan rincian kelompok penelitian sebagai berikut:

e KI1: Kelompok kontrol negatif menggunakan basis gel
e K2: Kelompok kontrol positif menggunakan gel bioplacenton

e K3: Kelompok perlakuan menggunakan gel ekstrak rimpang kunyit putih 10%

B. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini merupakan sampel penelitian. Tikus putih
galur wistar jantan adalah sampel yang digunakan dalam penelitian ini. Teknik
sampling dilakukan dengan random sampling yang besar sampel ditentukan

menggunakan rumus persamaan sumber daya dengan drop out 20%.

E = jumlah hewan coba — kelompok perlakuan

Keterangan:
E: Derajat kebebasan

Ketentuan nilai E = 10<E<20
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E = jumlah hewan coba — kelompok perlakuan
12 = jumlah hewan coba — 3
Jumlah hewan coba = 15

Total hewan coba yang digunakan sebanyak 15 ekor. Setelah ditambahkan

dengan antisipasi drop out sebanyak 20%, maka jumlah tikus putih galur wistar

yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 18 ekor. Jumlah ini kemudian dibagi

kedalam 3 kelompok percobaan, sehingga setiap kelompok percobaan berisi 6

hewan coba.

Dalam penelitian ini, sampel yang digunakan harus memenuhi kriteria inklusi

dan eksklusi sebagai berikut:

Kriteria inklusi :

1. Tikus jantan dalam keadaan sehat

2. Tikus berusia 2-3 bulan

3. Berat badan tikus sekitar 150-250 gram
Kriteria eksklusi:

1. Tikus yang mati selama perlakuan

2. Tikus yang terlepas dari kandang selama perlakuan

C. Variabel Penelitian

. Variabel bebas: Gel ekstrak 10% rimpang kunyit putih

. Variabel terikat: Penyembuhan luka sayat tikus



D. Definisi Operasional

Tabel 2 Definisi operasional
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No. Variabel Definisi Operasional Skala | Alat Ukur | Hasil
Ukur
Variabel Bebas
1. | Gel ekstrak Ekstrak rimpang kunyit putih | Rasio | Timbangan | mg
10% rimpang adalah ekstrak yang dibuat digital
kunyit putih menggunakan metode
maserasi dengan pelarut
etanol 96%. Setelah itu,
ekstrak kunyit putih akan
dicampur dengan basis gel
sehingga didapatkan gel
ekstrak kunyit putih dengan
konsentrasi 10%.
Variabel Terikat
2. | Penyembuhan | Penyembuhan luka adalah | Rasio | Penggaris | mm
luka sayat proses alami tubuh untuk

memulihkan struktur yang
rusak akibat cedera.
Penyembuhan luka diamati
dengan melakukan
pengukuran menggunakan
penggaris transparan berskala
I mm. Luka dikatakan
sembuh sempurna jika luka
telah menutup seluruhnya
dan bekas luka telah
berwarna sama dengan kulit

sehat di sekitarnya.




E. Alat dan Bahan Penelitian

1. Alat Penelitian
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Kandang hewan coba
Timbangan hewan
Sarung tangan
Beaker glass

Rotary evaporator
Silet

Penggaris

Scalpel

Gelas ukur

Kamera

Bahan Penelitian

Ekstrak rimpang kunyit putih
Carbopol 940
Trietanolamin
Gliserin

Metil paraben
Aquadest
Alkohol 70%

Gel bioplacenton
Lidocain

Sekam

Pakan dan minum

Aluminium foil
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F. Prosedur Penelitian

Langkah Penelitian

a. Sebelum perlakuan

Hewan coba akan diadaptasikan dalam laboratorium selama 14 hari
dengan cara diberi pakan berupa pelet dan jagung serta minum berupa
air mineral dalam botol minum khusus tikus. Hewan coba ditempatkan
dalam kandang dengan ukuran alas 1.224 cm’ dan tinggi 17 cm
menggunakan badding berupa sekam kayu. Setiap kandang dapat
menampung hingga 6 ekor hewan coba. Hewan coba selanjutnya dibagi
menjadi 3 kelompok, setiap kelompok berisi 6 ekor tikus dan diberikan

penomoran.

. Pemberian perlakuan

1. Mencuci tangan dan memakai sarung tangan
2. Menentukan lokasi yang akan diberikan perlukaan pada punggung
tikus
3. Menghilangkan rambut pada area punggung tikus sesuai dengan luas
area luka yang akan diberikan
4. Memberikan anestesi pada hewan coba menggunakan /lidocain
secara subkutan
5. Melakukan disinfeksi pada area tersebut menggunakan alkohol 70%
6. Membuat luka dengan panjang sekitar 3 cm serta kedalaman 2 mm
7. Memberikan gel pada luka sesuai dengan kelompok
e Kelompok kontrol negatif diberikan basis gel
e Kelompok kontrol positif diberikan gel bioplacenton
e Kelompok perlakuan diberikan gel ekstrak rimpang kunyit putih
10%
Setelah perlakuan
Setelah perlakuan, luka sayat akan diberikan gel sesuai dengan
kelompok percobaan setiap hari tiap 12 jam sampai luka sembuh.
Pengukuran panjang luka sayat hewan coba dilakukan setiap hari guna

mengetahui perkembangan kondisi luka. Pemberian pakan dan minum
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dilakukan setiap hari, sementara penggantian badding akan dilakukan

setiap 3 hari sekali.

2. Proses pembuatan ekstrak rimpang kunyit putih

Rimpang kunyit putih dicuci bersih lalu dirajang dan dibiarkan pada
suhu ruang yang tidak terkena cahaya matahari langsung. Setelahnya, kunyit
putih dihaluskan hingga menjadi simplisia (serbuk kering). Simplisia
tersebut kemudian dilakukan ekstraksi dengan metode maserasi dengan
pelarut etanol 96% (1:3) sembari dilakukan pengadukan kontinu (4x24
jam). Setelah itu, ekstrak disaring menggunakan kertas saring lalu dilakukan
maserasi ulang (3x24 jam) dan maserat hasil pemisahan tersebut
dikumpulkan. Maserat lalu dimasukkan dalam rotary evaporator untuk

diuapkan hingga dihasilkan ekstrak etanol kental.
3. Uji fitokimia

a. Flavonoid (Uji Shinoda)

Beberapa tetes Mg dan HCI pekat ditambahkan dalam ekstrak
rimpang kunyit putih yang telah dilarutkan dalam alkohol. Munculnya
warna merah, merah muda, atau jingga menandakan adanya flavonoid.

b. Saponin (Uji Busa)

Ekstrak rimpang kunyit putih dilarutkan dalam air suling lalu
dikocok kuat selama 10 menit. Apabila muncul busa yang permanen
sekitar 10 menit menandakan adanya saponin.

c. Tannin

Masukkan larutan FeCl; 1% sebanyak beberapa tetes dalam
ekstrak rimpang kunyit putih yang telah dilarutkan dalam air suling.
Munculnya warna hijau atau biru tua manandakan adanya tannin.

d. Alkaloid (Uji Dragendorff)

Ekstrak rimpang kunyit putih dilarutkan dalam HCI 2% lalu

ditambahkan reagen Dragendorff. Terbentuknya endapan berwarna

orange menandakan adanya alkaloid.
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e. Steroid dan Terpenoid (Uji Liebermann-Burchard)

Tambahkan asam asetat glasial serta anhidrida asetat dalam
ekstrak rimpang kunyit putih yang telah dilarutkan dalam kloroform.
Setelah itu tambahkan H>SO4 pekat secara perlahan melalui dinding
tabung reaksi. Steroid ditandai dengan munculnya warna biru atau
hijau, sementara terpenoid ditandai dengan munculnya warna merah,

jingga, atau coklat.

4. Pembuatan sediaan gel ekstrak rimpang kunyit putih
Sediaan gel ekstrak rimpang kunyit putih dalam penelitian ini
menggunakan konsentrasi 10%. Ekstrak yang telah dibuat nantinya akan

dicampurkan dengan basis gel berupa carbopol dengan formulasi sebagai

berikut:
Tabel 3 Komposisi gel ekstrak kunyit putih
Bahan Fungsi Konsentrasi

Ekstrak kunyit putih Zat aktif 10%
Carbopol 940 Basis 0,5%
Trietanolamin Penetralisasi 2%
Gliserin Humektan 15%
Metil paraben Pengawet 0,2%
Aquadest Pelarut Hingga 100%

Proses pembuatan gel diawali dengan menimbang semua bahan yang
diperlukan. Pertama masukkan aquadest dan carbopol 940 ke dalam
lumpang, aduk hingga homogen dan diamkan 1 jam hingga mengembang.
Kemudian tambahkan metil paraben dan trietanolamin sambil diaduk
hingga homogen. Campurkan ekstrak kunyit putih ke dalam basis gel.
Tambahkan sisa aquadest ke dalam basis gel lalu campur hingga homogen.

Setelah itu masukkan gel yang jadi ke dalam wadah dan beri label.
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G. Pengolahan Data

1. Editing
Data primer yang telah diperoleh diperiksa terlebih dahulu.
2. Coding
Setiap variabel diberikan kode guna mempermudah proses analisis
data.
3. Entry
Data yang telah melaluiproses coding akan dimasukkan dalam
program analisis data.
4. Tabulating
Data yang telah diperoleh akan disusun dalam bentuk tabel. Sebelum
dimasukkan dalam tabel dan dilakukan analisis, data akan digolongkan

dengan teliti dan teratur terlebih dahulu.

H. Analisis Data
Data yang diperoleh dari hasil penelitian akan dianalisis menggunakan
aplikasi pengolah data. Setelah mendapatkan data dari masing-masing variabel

akan dilakukan uji analisis data sebagai berikut:

1. Uji normalitas data dengan menggunakan uji Shapiro-wilk.

2. Jika data terdistribusi normal p>0,05 maka akan dianalisis menggunakan uji
One-way ANOVA. Sedangkan jika data tidak terdistribusi normal p<0,05 maka
dilanjutkan dengan uji Kruskal-Wallis. Dalam hal ini, baik uji One-way ANOVA
maupun uji Kruskal-Wallis merupakan uji untuk menilai perbedaan waktu
penyembuhan luka pada tikus (Rattus norvegicus L.) galur wistar jantan yang

pada tiap kelompok.

1. Etika Penelitian

Dalam penelitian ini diterapkan prinsip 3R, yaitu replacement, reduction,
dan refinement. Replacement merupakan pemanfaatan hewan coba yang telah
diperhitungkan dari literatur terdahulu untuk menjawab pertanyaan penelitian yang

tidak dapat digantikan oleh makhluk hidup lain. Reduction merupakan pemanfaatan
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hewan coba dalam penelitian ini dengan jumlah seminimal mungkin tetapi tetap
mendapatkan hasil penelitian yang optimal. Pada penelitian ini jumlah sampel
minimal yang digunakan dihitung dengan rumus persamaan sumber daya yaitu
E = jumlah hewan coba — kelompok perlakuan. Refinement merupakan perlakuan
hewan coba secara manusiawi dan meminimalisir perlakuan yang menyakitkan
sehingga menjamin kesejahteraan hewan coba hingga penelitian selesai. Salah satu
caranya dengan memberikan pakan dan minum yang berkualitas dan sesuai dengan

jumlahnya.
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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada 3 laboratorium yang berbeda di Universitas
Tadulako Palu, yaitu Laboratorium Farmasi Fakultas Matematika dan Ilmu
Pengetahuan Alam (FMIPA) untuk pembuatan ekstrak dan gel rimpang kunyit putih
(Curcuma zedoaria L.), Laboratorium Kimia Fakultas Matematika dan Ilmu
Pengetahuan Alam (FMIPA) untuk uji fitokimia ekstrak rimpang kunyit putih
(Curcuma zedoaria L.), dan Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran (FK)
untuk pengujian ekstrak rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria L.) terhadap
penyembuhan luka sayat pada tikus putih (Rattus norvegicus L.) galur wistar. Pada
tabel di bawah tercantum hasil skrining fitokimia yang dilakukan pada laboratorium
Kimia. Uji kualitatif dilakukan sebagai skrining terhadap metabolit sekunder pada

sampel kunyit putih pada penelitian ini.

Tabel 4 Hasil Skrining Fitokimia

Parameter Uji Fitokimia Hasil
Flavonoid +
Saponin -
Polifenol dan Tanin +
Alkaloid +
Steroid/Terpenoid -/+

Sampel yang digunakan berupa tikus putih (Rattus norvegicus L.) galur
wistar sebanyak 18 ekor dengan berat antara 150-250 gram. Sampel dibagi ke dalam
3 kelompok penelitian, diantaranya kontrol positif, kontrol negatif, dan perlakuan.
Setiap kelompok terdiri dari 6 ekor tikus yang sebelumnya telah dilakukan
aklimatisasi atau adaptasi selama 14 hari. Hal ini dilakukan agar berat badan tikus
cukup untuk dilakukan perlakuan, selain itu tikus diharapkan telah menyesuaikan

diri dengan kondisi lingkungan kandang penelitian.
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Setelah 14 hari, sampel akan diberikan perlakuan seperti yang telah
direncanakan pada bab 3. Setiap pukul 6 pagi dan pukul 6 sore akan dilakukan
pemberian gel pada luka, baik itu pada kelompok kontrol positif, kontrol negatif,
maupun perlakuan. Sampel kemudian akan dipantau penyembuhan lukanya setiap
hari dengan cara mengukur panjang luka dan melakukan dokumentasi
menggunakan kamera handphone setiap pukul 6 sore sebelum pemberian gel agar
tidak menghalangi pandangan pada luka. Pemantauan luka dilakukan hingga luka
sembuh sempurna, yaitu luka telah menutup sempurna dan warna luka telah sama
dengan warna kulit sehat di sekitarnya. Setelah seluruh kelompok sembuh dan data
penelitian telah terkumpul, akan dilakukan analisis data menggunakan aplikasi

pengolah data.

1. Hasil Pengukuran Panjang Luka Sayat pada Tikus
Hasil pengukuran perubahan panjang luka sayat hingga sembuh
sempurna pada kelompok kontrol positif, kelompok kontrol negatif, dan

kelompok perlakuan tercantum pada tabel di bawah.

Tabel 5 Hasil Pengukuran Rata-Rata Panjang Luka Sayat (mm)

Hari Kontrol Positif Kontrol Negatif Perlakuan
0 30 30 30
1 24 28.5 28.6
2 21 27 27.1
3 18.1 21.8 13.1
4 15.1 17.6 4.6
5 4.8 8.3 2.8
6 0 4.1 2
7 0 3 0
8 0 1.1 0
9 0 0 0
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Pengamatan luka pada tikus dilakukan mulai dari sesaat pasca
pemberian luka (hari 0) hingga hari kesembilan. Pengamatan dan pengukuran
luka dilakukan setiap hari pada pukul 18.00 WITA guna melihat efektivitas gel
ekstrak 10% rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria L.) selama penelitian
berlangsung. Pengukuran panjang luka sayat menggunakan penggaris
transparan dengan skala 1 mm. Sementara pendokumentasian luka sayat
menggunakan kamera handphone. Seluruh tikus diberikan panjang dan
kedalaman luka sayat yang sama, yaitu 30 mm dan 2 mm. Pada tabel 4 terlihat

penurunan panjang luka yang berbeda-beda antar kelompok penelitian.

RATA-RATA PANJANG LUKA SAYAT

—&— Kontrol Positif Kontrol Negatif Perlakuan
35
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HARI 0 HARI'1 HARI 2 HARI 3 HARI 4 HARI 5 HARI 6 HARI 7 HARI 8 HARI 9
WAKTU PENYEMBUHAN (HARI)

Gambar 7 Grafik Rata-Rata Panjang Luka Sayat

Dari grafik di atas, dapat diketahui bahwa penutupan luka pada
kelompok kontrol positif merupakan yang tercepat, yaitu pada hari ke-6.
Sementara kelompok kontrol negatif merupakan kelompok yang penutupan
lukanya paling lama, yaitu 9 hari. Adapun pada kelompok perlakuan berupa gel
ekstrak 10% kunyit putih terlihat penutupan luka pada hari ke-7.
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Tabel 6 Selisih Panjang Luka Berdasarkan Hari (mm)

Hari Kontrol Positif Kontrol Negatif Perlakuan

1 6 1.5 1.4
2 3 1.5 1.5
3 2.9 5.2 14
4 3 4.2 8.5
5 10.3 9.3 1.8
6 4.8 4.2 0.8
7 0 1.1 2

8 0 1.9 0

9 0 1.1 0

Berdasarkan selisih panjang luka pada tabel di atas, dapat diketahui
bahwa setiap kelompok memiliki perbedaan. Pada kelompok kontrol positif
terjadi selisih panjang luka terbanyak pada hari ke-5, dari 15.1 mm menjadi 4.8
mm. Hal ini sama dengan kelompok kontrol negatif, dimana dari 17.6 mm
menjadi 8.3 mm pada hari ke-5. Akan tetapi, pada kelompok kontrol negatif
terjadi selisih panjang luka yang cukup lama setelah hari ke-5. Sementara itu,
kelompok perlakuan mengalami selisih panjang luka terbanyak pada hari ke-3,
dari 27.1 mm menjadi 13.1 mm.

Sementara itu, selisih panjang luka terkecil pada kelompok kontrol
positif terjadi pada hari ke-3, yaitu 2.9 mm. Pada kontrol negatif terjadi selisih
terkecil pada hari ke-7 dan hari ke-9 dengan 1.1 mm. Sementara kelompok
perlakuan mengalami selisih panjang luka terkecil pada hari ke-6 dengan

panjang 0.8 mm.

. Rata-Rata Waktu Penyembuhan Luka Sayat pada Tikus
Rata-rata waktu penyembuhan luka sayat pada kelompok kontrol

positif, kelompok kontrol negatif, dan kelompok perlakuan tercantum pada

tabel 7.
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Tabel 7 Rata-Rata Waktu Penyembuhan Luka Sayat (Hari)

Waktu (Hari)
Tikus
Kontrol Positif Kontrol Negatif Perlakuan
1 6 7 5
2 5 9 3
3 5 7 5
4 5 9 5
5 6 6 6
6 6 7 7
Rata-Rata 5.5 7.5 5.1

Pada tabel 7 di atas, telihat bahwa kelompok perlakuan menggunakan
gel ekstrak 10% rimpang kunyit putih mendapatkan rata-rata penyembuhan
paling cepat diantara kelompok penelitian lainnya, yaitu 5,1 hari. Tikus 2 pada
kelompok ini mengalami penyembuhan paling cepat, yaitu hari ke-3.
Kemudian kelompok kontrol positif mendapatkan rata-rata waktu
penyembuhan 5,5 hari. Pada kelompok ini, 3 ekor tikus sembuh pada hari ke-
5 dan 3 ekor lainnya pada hari ke-6. Sementara kelompok penelitian dengan
waktu penyembuhan paling lama adalah kelompok kontrol negatif dengan rata-
rata 7,5 hari. Tikus 5 merupakan tikus yang paling cepat sembuh pada
kelompok ini, yaitu pada hari ke-6.

Tabel 8 Rata-Rata Waktu dan Standar Deviasi Penyembuhan Luka Sayat

P-Value
Waktu
Standar (Uji
Kelompok Mean Penyembuhan
Deviasi Kruskal-
Luka
Wallis)
Kontrol Positif 5.5 0.54 5.5+0.54
Kontrol Negatif 7.5 1.22 7.5€1.22 0,009

Perlakuan 5.1 1.32 5.1+1.32
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Berdasarkan kedua tabel di atas terlihat perbedaan rata-rata dan rentang
waktu yang dibutuhkan oleh setiap kelompok hingga luka sayat sembuh
sempurna. Pada kelompok penelitian kontrol positif didapatkan rata-rata waktu
penyembuhan luka selama 5.5 hari dengan rentang waktu +0.54 hari (4.96-6.04
hari waktu kesembuhan). Pada kelompok kontrol negatif didapatkan rata-rata
waktu penyembuhan paling lama, yaitu 7.5 hari dengan rentang waktu 1.22
(6.28-8.72 hari waktu kesembuhan). Sementara pada kelompok perlakuan
didapatkan rata-rata waktu penyembuhan luka 5.1 hari dengan rentang waktu
1.32 (3.78-6.42 hari waktu kesembuhan). Hasil ini menunjukkan bahwa
kelompok perlakuan memiliki waktu penyembuhan luka yang hampir sama
dengan kelompok kontrol positif dan lebih cepat dibandingkan kelompok
kontrol negatif. Variasi waktu penyembuhan paling kecil terdapat pada
kelompok kontrol positif, sedangkan kelompok perlakuan dan kontrol negatif
memiliki variasi yang lebih besar. Data dari ketiga kelompok penelitian
tersebut kemudian akan dianalisis lebih lanjut menggunakan aplikasi pengolah

data untuk mengetahui signifikansi dari setiap kelompok.

Data mentah hasil penelitian akan dianalisis menggunakan aplikasi
pengolah data. Pertama akan dilakukan uji normalitas data menggunakan uji
Shapiro-Wilk untuk mengetahui apakah data terdistribusi secara normal atau
tidak. Uji ini digunakan karena sampel penelitian yang digunakan berjumlah
kurang dari 50 sampel. Pada Penelitian dengan sampel lebih dari 50, maka akan
digunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Hasil yang didapatkan dari uji Shapiro-
Wilk adalah data kelompok penelitian tidak terdistribusi secara normal (p<0,05)
pada kelompok kontrol positif (p=0,004). Sementara pada kelompok kontrol
negatif (p=0,101) dan kelompok perlakuan (p=0,514) terdistribusi secara
normal (p>0,05). Oleh karena itu, uji statistik akan dilanjutkan dengan uji

Kruskal Wallis.

Uji Kruskal Wallis digunakan untuk mengetahui perbedaan lebih dari
dua kelompok sampel yang tidak berpasangan. Pada penelitian ini membantu

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan yang signifikan pada rata-rata waktu
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penyembuhan luka sayat antar kelompok penelitian. Hasil yang didapatkan
dalam penelitian ini adalah p=0,009. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan

yang signifikan antar kelompok penelitian.

B. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan mengetahui efektivitas gel ekstrak 10% rimpang
kunyit putih (Curcuma zedoaria L.) terhadap penyembuhan luka sayat pada tikus
putih (Rattus norvegicus L.) galur wistar dinilai dari panjang luka sayat dan waktu
yang dibutuhkan untuk sembuh sempurna. Dari hasil penelitian didapatkan rata-rata
waktu penyembuhan luka pada kelompok kontrol positif yang diberikan gel
bioplacenton adalah 5.5+0.54 hari, kelompok kontrol negatif yang diberikan basis
gel carbopol 940 7.5+1.22 hari, dan kelompok perlakuan yang diberikan gel ekstrak
10% kunyit putih 5.1+1.32 hari. Berdasarkan analisis statistik yang dilakukan
menggunakan uji Kruskal Wallis didapatkan perbedaan yang signifikan antar
kelompok (p=0,009). Hal ini menunjukkan bahwa gel ekstrak 10% kunyit putih
memiliki efektivitas terhadap penyembuhan luka sayat yang sebanding dengan gel
bioplacenton sebagai kontrol positif dibandingkan basis gel yang merupakan

kontrol negatif.

Komponen fenolik yang melimpah pada kunyit putih dapat membantu
penyembuhan luka sayat. Berdasarkan uji fitokimia dalam penelitian ini, ditemukan
kandungan flavonoid, alkaloid, polifenol, tanin, dan terpenoid. Sementara pada uji
saponin dan steroid menunjukkan hasil negatif pada uji kualitatif fitokimia. Hal ini
dikarenakan pada uji kualitatif rentan terjadi hasil negatif palsu, akan tetapi uji ini
efektif sebagai skrining atau deteksi awal komponen metabolit sekunder pada suatu

senyawa.

Quercetin merupakan salah satu golongan flavonoid yang cukup melimpah
pada kunyit putih. Dalam 1 gram ekstrak kunyit putih terkandung 1,83 mg
quercetin. Beberapa flavonoid lain seperti flavon, flavonol, dan flavovon juga dapat
ditemukan pada kunyit putih tetapi dalam kadar yang rendah. Flavonoid bersifat
antiinflamasi dengan cara menghambat prostaglandin pada jalur COX-1 dan COX-
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2. Golongan flavonoid juga bersifat antioksidan dengan cara bereaksi dengan
mendonorkan atom hidrogen pada radikal peroksil sehingga menyebabkan
terminasi reaksi radikal berantai. Selain golongan flavonoid, terdapat pula golongan
polifenol yang juga bersifat antioksidan karena berperan mencegah kerusakan
akibat reaksi oksidasi (Saputra & Sitorus, 2014). Selain itu, polifenol juga bersifat
antibiotik, terutama pada bakteri E. Coli (Malahayati et al., 2021).

Tanin yang terkandung dalam kunyit putih dapat digunakan sebagai
antioksidan karena dapat mendonorkan atom hidrogennya pada gugus radikal
bebas. Metabolit lain pada kunyit putih seperti alkaloid dan terpenoid bersifat
antimikroba (Sagita et al, 2022). Senyawa tersebut akan menghambat
pembentukan lapisan biofilm dan infeksi pada mekanisme quorum sensing koloni

bakteri (Chusniasih et al., 2024).

Kunyit putih memiliki aroma yang sangat khas seperti wangi mangga kweni
karena banyak mengandung minyak atsiri monoterpene maupun siskuiterpene
(Malahayati et al., 2021). Minyak atsiri pada kunyit putih efektif menghambat
aktivitas  bakteri  Staphylococcus  epidermidis,  Staphylococcus  aureus,
Propionibacterium  acnes, Bacillus  cereus, Streptococcus  viridans,
Trichophytonmentagrophytes, dan Epinephelus coioides. Tetapi kunyit putih tidak
menunjukkan efektivitas dalam menghambat pertumbuhan bakteri Salmonella
paratyphii dan Klebsiella pneumonia. Minyak atsiri juga menunjukkan aktivitas
selektif sitotoksik dan menginhibisi proliferasi pada kanker leher, kanker
kolorektal, hepatoma, adenocarcinoma gaster, dan melanoma pada tikus. Aktivitas
sitotoksik minyak atsiri kunyit putih efektif menghambat diferensiasi monosit,
proliferasi sel, menghentikan siklus sel, dan menginduksi apoptosis. Minyak atsiri
juga dapat menurunkan gula darah pada tikus yang diinduksi hiperglikemi
menggunakan streptozotocin (Dosoky & Setzer, 2018).

Salah satu senyawa yang juga membantu penyembuhan luka pada kunyit
putih adalah kurkuminoid. Pada penelitian ini tidak dilakukan identifikasi
kurkuminoid, hal ini dikarenakan tidak tersedianya bahan yang dibutuhkan untuk

identifikasi kurkuminoid menggunakan metode kromatografi lapis tipis. Akan
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tetapi kehadiran kurkuminoid memberikan warna kuning-oranye pada kunyit.
Semakin tinggi kandungan kurkuminoid pada kunyit, maka warnanya akan semakin
pekat. Sampel kunyit putih yang digunakan pada penelitian ini berwarna kuning
cerah, hal ini dapat menunjukkan kandungan kurkuminoid walaupun dalam kadar
yang sedikit. Jenis kurkuminoid yang sering dijumpai adalah kurkumin (kurkumin
I), desmetoksikurkumin (kurkumin II), dan bidesmetoksikurkumin (kurkumin III)

(Malahayati et al., 2021).

Kurkumin sendiri telah banyak diteliti sebagai pengobatan alternatif pada
banyak penyakit, mulai dari diabetes mellitus, penyakit neurologis seperti
parkinson dan alzheimer, multiple sclerosis, hingga sebagai antikanker (Kumari et
al., 2022). Kurkumin memiliki potensi besar sebagai agen antikanker karena
kemampuannya untuk memodulasi jalur utama terkait proses inflamasi, stres
oksidatif, karsinogenesis, autofagi, dan apoptosis. Pada beberapa studi kurkumin
juga diketahui memberikan hasil yang baik pada penyakit hipertensi, diabetes, dan
obesitas (Nunes et al., 2024). Kurkumin banyak digunakan sebagai terapi adjuvan
pada penyakit berat seperti kanker karena dapat meningkatkan kualitas hidup pasien

tersebut (Kotha & Luthria, 2019).

Pada sistem integumen, kurkumin memberikan hasil yang baik pada
penyakit psoriasis, dermatitis atopik, dermatitis iatrogenic, infeksi kulit,
penyembuhan luka, hingga sebagai agen anti penuaan. Dalam penyembuhan luka,
kurkumin telah diteliti pada luka akut seperti luka sayat dan luka bakar maupun
luka kronik seperti ulkus diabetic. Gel merupakan sediaan yang digunakan dalam
penelitian kali ini, akan tetapi kurkumin pada kunyit juga dapat dibuat dalam
sediaan nanoemulsi, collagen film hingga perban polimer (Kasprzak-Drozd et al.,

2024).

Efek antiinflamasi kurkumin akan menghambat produksi mediator
inflamasi. Kurkumin akan mengurangi pelepasan sitokin inflamasi dari monosit dan
makrofag (IL-8 dan TNF a). Enzim siklooksigenase 2 dan lipooksigenase yang
terlibat dalam inflamasi juga akan dihambat oleh kurkumin. Kurkumin juga dapat

mengurangi reaksi inflamasi yang diinduksi oleh angiotensin II dengan cara
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menghambat proliferasi sel otot polos pembuluh darah. Selain itu, kurkumin dapat
berkompetisi dengan lipopolisakarida untuk berikatan dengan faktor diferensiasi
myeloid 2 (MD2). Hal ini akan menghambat kompleks persinyalan TLR4-MD?2
yang dapat menimbulkan respon inflamasi sistemik jika berlebihan dalam tubuh

(Kumari et al., 2022).

Reactive oxygen species (ROS) dapat memberikan perlindungan dari
mikroorganisme pada luka. Akan tetapi, paparan ROS yang tinggi dalam jangka
waktu panjang dapat menyebabkan stres oksidatif sehingga merusak sel dan
menimbulkan peradangan pada luka. Curcumin Incorporated Collagen Matrix
(CICM) merupakan antioksidan yang terkandung dalam kurkumin dan bermanfaat
untuk membersihkan radikal bebas serta meningkatkan reduksi luka dan proliferasi
sel pada luka sehingga meningkatkan penyembuhan luka ketika diberikan secara
topikal. Pemberian kurkumin pada luka dapat meningkatkan kontraksi luka dan
mengurangi ekspresi sitokin dan enzim inflamasi seperti IL 1 B, TNF a, dan matriks

metalloproteinase 9 (Kasprzak-Drozd et al., 2024).

Pada proses proliferasi, fibroblast proliferative akan bermigrasi ke dermis
dan menghasilkan protein ECM imatur dan mengaktifkan TGF B1. Proses migrasi
tersebut sangat menentukan pembentukan jaringan granulasi dan deposisi kolagen
pada luka. Kurkumin dapat meningkatkan kadar mRNA dan TNF a serta kolagen
pada luka. CSNM (Novel Sandwich Nanofibrous Membrane) yang diisi oleh
kurkumin menginduksi pertumbuhan jaringan granulasi, deposisi kolagen, dan
remodelling jaringan epitel. Selain itu, kurkumin juga menginduksi KGF 1
(keratinosit growth factor) dan EGFR (Epidermal Growth Factor Receptor) pada
fase proliferasi serta meningkatkan ekspresi COL 1(Collagen Type 1) pada fase
remodelling penyembuhan luka. Hal ini mendukung perbaikan epitel secara
sempurna dan meningkatkan angiogenesis pada fase proliferatif sehingga
mempercepat fase penutupan luka (Kasprzak-Drozd et al., 2024; Kumari et al.,

2022).

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Milasari et al., 2019) dan (Maan et al.,
2020) telah menguji efek dari kurkuminoid terhadap penyembuhan luka. Akan
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tetapi, pada dua penelitian tersebut menggunakan sampel kunyit kuning, sementara
penelitian kali ini menggunakan sampel kunyit putih dalam sediaan gel. Seperti
yang telah dijelaskan di atas, kunyit putih mengandung senyawa kurkuminoid yang
lebih rendah dibandingkan kunyit kuning. Hal ini dapat kita amati secara
makroskopik dari warna kedua kunyit, semakin pekat warna kuning atau orange

pada kunyit maka semakin tinggi pula kandungan kurkuminoidnya.

Pada penelitian (Milasari et al., 2019) menggunakan ekstrak kunyit kuning
dalam sediaan salep berbasis hidrokarbon. Ekstrak kunyit kuning dibuat dalam 3
konsentrasi berbeda, yaitu 10%, 20%, dan 30%. Salep ekstrak kunyit kuning 10%
memiliki proses penyembuhan luka yang paling baik dibandingkan kelompok
penelitian lainnya, disusul oleh kelompok ekstrak 20% dan 30% lalu kontrol positif
dan terakhir kontrol negatif. Pada Kelompok ekstrak 10% terjadi penutupan luka
pada hari ke-12. Sementara kontrol positif yang menggunakan salep povidone
iodine 10% menyisakan rerata luas luka 0,11 cm? dan basis salep sebagai kontrol
negatif menyisakan rerata luas luka 0,33cm?. Salep povidone iodine 10% dapat
menghambat penyembuhan luka karena menurunkan kekuatan tarikan kulit
sehingga memperpanjang proses reepitelisasi. Sementara pada basis salep
menyebabkan penumpukan eksudat pada luka karena kelembaban luka yang

berlebih.

Penelitian kali ini menggunakan gel bioplacenton sebagai kontrol positif
yang mengandung ekstrak plasenta dan neomycin sulfate. Ekstrak plasenta
mengandung growth factor, asam nukleat, dan asam amino esensial yang tinggi
sehingga merangsang regenerasi jaringan (Gwam et al., 2023). Sementara neomycin
sulfate merupakan golongan antibiotik yang larut dalam air dan dapat digunakan
secara topikal pada kulit yang luka untuk melawan infeksi bakteri ataupun sebagai

profilaksis (Serbezeanu et al., 2023).

Pada penelitian (Maan et al., 2020) dilakukan pembandingan efektivitas
antara salep gentamisin dan ekstrak rimpang kunyit dengan dosis 0,005gr/20grBB.
Hasilnya tidak didapatkan perbedaan signifikan antara salep gentamisin dan ekstrak

rimpang kunyit. Berdasarkan hari penyembuhan berkisar antara 7-14 hari, bahkan
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ada dua sampel yang mengalami penyembuhan luka lebih dari 14 hari. Selain itu
pada sampel yang diberikan ekstrak rimpang kunyit terjadi reaksi alergi pada hari
ke-5 sampai hari ke-7. Hal ini dapat terjadi karena ekstrak rimpang kunyit
mengandung senyawa analog kurkumin yang bersifat toksik pada dosis tertentu,
terlebih lagi pada pemberian langsung yang tidak dalam bentuk topikal seperti salep

atau gel.

Pada penelitian kali ini, peneliti membuat ekstrak kunyit putih dalam
sediaan gel dengan konsentrasi 10% karena dalam penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh (Milasari et al., 2019) didapatkan kelompok konsentrasi kunyit
terendah yang memberikan efek paling baik. Hal ini dapat disebabkan karena
semakin tinggi konsentrasi senyawa maka bentuk sediaan medium pembawanya
juga semakin kental sehingga menyulitkan zat aktif berdifusi ke dalam luka (Zam
et al., 2023). Dalam penelitian ini digunakan sediaan gel dengan basis carbomer
atau carbopol sebagai medium pembawa ekstrak juga sebagai kontrol negatif. Hal
ini dikarenakan carbopol bersifat sejuk dan tidak lengket di kulit, selain itu basis ini
lebih kompatibel dan stabil pada senyawa dengan pH asam maupun basa
dibandingkan basis lain seperti Na-CMC dan HPMC. Akan tetapi basis ini relatif
lebih mahal dibandingkan basis lain (Sutiswa et al., 2023).

Penelitian ini menunjukkan gel ekstrak 10% rimpang kunyit putih memiliki
efektivitas penyembuhan luka yang sebanding dengan gel bioplacenton sebagai
kontrol positif dan lebih cepat dibandingkan basis gel carbomer sebagai kontrol
negatif. Hal ini mengindikasikan bahwa rimpang kunyit putih berpotensi
dikembangkan sebagai alternatif bahan aktif alami dalam sediaan topikal untuk
perawatan luka sayat. Implikasi praktisnya adalah tersedianya obat herbal yang
lebih murah, aman, dan mudah diterima oleh masyarakat, sekaligus
memberdayakan masyarakat dalam program pemanfaatan TOGA di Indonesia.

Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi penelitian lanjutan.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu jumlah sampel yang
digunakan tergolong kecil dan hanya dilakukan pada hewan coba sehingga hasilnya

tidak bisa digeneralisasikan langsung pada manusia. Konsentrasi ekstrak yang
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digunakan juga hanya satu sehingga belum diketahui dosis optimal untuk
penyembuhan luka sayat. Parameter penyembuhan juga hanya terbatas pada
panjang luka dan waktu kesembuhan tanpa dilakukan analisis histologis atau
biokimia. Sehingga diperlukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang
lebih besar, konsentrasi yang lebih bervariasi, parameter uji yang lebih

komprehensif, dan jika memungkinkan dilakukan uji klinis pada manusia.
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BAB S
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dianalisis menggunakan aplikasi

pengolah data dan pembahasan, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut

1. Gel ekstrak 10% rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria L.) efektif dalam
memepercepat penyembuhan luka sayat pada tikus putih (Rattus norvegicus
L.) galur wistar dengan rata-rata waktu penyembuhan 5,1 hari.

2. Gel ekstrak 10% rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria L.) memiliki
efektivitas yang sebanding dengan bioplacenton dibandingkan basis gel

dalam mempercepat penyembuhan luka sayat (p=0,009).

B. Saran

1. Institusi Universitas Tadulako
Peneliti berharap institusi dapat meningkatkan kualitas pendidikan dan
penelitian agar hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk
pengembangan metode alternatif untuk menyembuhkan luka sayat.
2. Peneliti selanjutnya
Peneliti berharap dilakukan penelitian lebih lanjut menggunakan
konsentrasi ekstrak yang lebih bervariasi dan dilakukan analisis histopatologis

atau biokimia.
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Nama Mahasiswa : Nur Rezky Amaliah
NIM :N10122087
Prog. Studi : Kedokteran
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Palu; 4 Agustus 2025
/ /An.De‘kla\ﬁ\ N
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Lampiran 3: Analisis Data

1. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
hari_sembuh  Kontrol positif 319 i3 056 BB3 [ 004
kontral negatif 325 [ 047 827 6 01
perlakuan 283 6 143 821 6 514

a. Lilliefors Significance Correction

2. Uji Signifikan Menggunakan Uji Kruskal Wallis

Ranks
kelompok [+ Mean Rank
hari_sembuh  Kontrol positif 6 7.25
kaontrol negatif 6 14.75
perlakuan 6 6.50
Total 18

Test Statisticsa’h

hari_sembuh

Kruskal-Wallis H 5.404
df 2
Asymp. Sig. .0oa

a. Kruskal Wallis Test

b Grouping Variahble:
kelompok
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Lampiran 4: Dokumentasi Penelitian

1. Alat dan Bahan

2. Proses Pembuatan Ekstrak Rimpang Kunyit Putih

51

a. Pengambilan Rimpang

c. Simplisia
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d. Maserasi

e. Ekstrak Kental
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3. Skrining Fitokimia

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS TADULAKO
PROGRAM STUDI KIMIA FAKULTAS MIPA
Kampus Bumi Tadulako Tondo. Telp (0451) 422611 Ext.366 Fax. (0451)422844

Palu - Sulawesi Tengah 94118

HASIL ANALISL

Sampel : Ekstrak Kunyit Putih
Jumlah : | Sampel

Tabel Hasil Analisis Fitokimia
Parameter Uji Fitokimia Uji Positifl
+

Flavonoid
Saponin

Polifenol & Tanin
Alkaloid

Steroid / Terpenoid -1+

Palu, 7 Agustus 2025

Mengetahui,

Kepal litian Kimia, Yang Menganglisis,

Dr. Nurhaeni, ML.Si Indriany, S.Si., M.Si
NIP. 196406301990012001 NIP. 198912252024212045

- Mengetahui,
N

v (o &
DFMobainad Mirzan, $.5f, M.Si
IR197165262001 127002
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4. Proses Pembuatan Gel Ekstrak 10% Kunyit Putih

5. Sampel Kontrol Negatif (Basis Gel)

54
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6. Adaptasi/Aklimatisasi

e TR 1 §

8. Kelompok Kontrol Positif

Tikus 1

Hari 0 Hari 1 : Hari 2 Hari 3
30 mm 19 mm 19 mm 16 mm 14 mm 11 mm
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Hari 2
18 mm

0 mm
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Hari 6

1 mm

Hari 1
28 mm

Hari 7
0 mm

Tikus 1

Hari 2
25 mm

Hari 3
24 mm

Hari 4

18 mm

Hari 5A
18 mm




58

Hari 6
16 mm

Hari 7
15 mm

Hari 8
6 mm

Tikus 2

Hari 9
0 mm

Hari 4
25 mm

Hari 5
20 mm

Tikus 3

Tikus 4
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Hari 6 Hari 7 Hari 8 Hari 9
4 mm 3 mm 1 mm 0 mm
Tikus 5

Hari 1
30 mm

Hari 2
29 mm

Hari 3
26 mm

Hari 4
13 mm

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5
30 mm 30 mm 30 mm 28 mm 26 mm 3 mm
0 mm
Tikus 6

Hari 5
3 mm

Hari 6

3 mm

Hari 7
0 mm
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10. Kelompok Perlakuan

Tikus 1

Hari 3
30 mm 0 mm
Tikus 3

Hari 0 Hari 1 I:Iari Hari 3 Hari 4 | Hari 5
30 mm 30 mm 30 mm 14 mm 3 mm 0 mm
Tikus 4

Hari 2 Hari 3
30 mm 15 mm

Hari 0 | Hari lm Hari . Hari 3 ‘
30 mm 30 mm 25 mm 18 mm 4 mm 3 mm
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Lampiran 5: Riwayat Hidup
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