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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh perawatan luka bakar dengan menggunakan gel 
ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) terhadap ketebalan jaringan granulasi pada tikus putih jantan 
galur Wistar. Luka bakar menyebabkan kerusakan jaringan yang memerlukan proses penyembuhan 
dengan pembentukan jaringan granulasi sebagai tahap awal. Ekstrak daun buncis diketahui mengandung 
senyawa aktif yang memiliki sifat antioksidan dan antiinflamasi, yang dapat mempercepat proses 
penyembuhan luka. Dalam penelitian ini, tikus putih jantan galur Wistar dibagi menjadi beberapa 
kelompok yang diberi perlakuan luka bakar dan pemberian gel ekstrak daun buncis pada kelompok 
perlakuan. Ketebalan jaringan granulasi diukur setelah periode penyembuhan tertentu. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pemberian gel ekstrak daun buncis dapat meningkatkan ketebalan jaringan 
granulasi pada tikus putih jantan galur Wistar, yang menunjukkan potensi ekstrak daun buncis dalam 
mempercepat proses penyembuhan luka bakar. 
Kata Kunci: Gel Ekstrak Daun Buncis; Ketebalan Jaringan Granulasi; Perawatan Luka Bakar; Tikus 
Wistar; Phaseolus vulgaris L. 

 
Abstract 

This study aims to investigate the effect of burn wound treatment using bean leaf extract gel (Phaseolus 
vulgaris L.) on granulation tissue thickness in male Wistar strain white rats. Burn injuries cause tissue 
damage that requires a healing process involving the formation of granulation tissue as an initial stage. 
Bean leaf extract is known to contain active compounds with antioxidant and anti-inflammatory properties, 
which can accelerate the wound healing process. In this study, male Wistar rats were divided into several 
groups, all subjected to burn wounds and treated with bean leaf extract gel in the treatment group. 
Granulation tissue thickness was measured after a certain healing period. The results showed that the 
administration of bean leaf extract gel significantly increased granulation tissue thickness in male Wistar 
rats, indicating the potential of bean leaf extract to accelerate burn wound healing. 
Keywords: Bean Leaf Extract Gel; Granulation Tissue Thickness; Burn Wound Treatment; Wistar Rats; 
Phaseolus vulgaris L. 
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PENDAHULUAN 

Luka bakar ialah luka yang unik 

karena terdiri dari sejumlah besar jaringan 

mati (eskar) yang bertahan dalam jangka 

waktu lama (Farell, 2016). Luka bakar 

ialah masalah global yang besar karena 

angka morbiditas dan komplikasi yang 

ditimbulkannya yang tinggi. Luka bakar 

ialah luka yang disebabkan oleh panas dan 

mengakibatkan kerusakan kulit. Luka 

bakar ditandai dengan kulit kemerahan 

dan terkelupas. Luka bakar derajat II 

paling sering terjadi di rumah dan paling 

mungkin terjadi pada anak-anak di bawah 

usia 6 tahun, sedangkan luka bakar akibat 

pekerjaan paling sering terjadi pada orang 

berusia antara 25 dan 35 tahun. Oleh 

karena itu, perawatan luka bakar sangat 

penting guna proses penyembuhan luka 

(Nurdiana, 2018). 

Luka bakar dapat diklasifikasikan 

berdasarkan etiologi dan kedalaman luka. 

Masalah umum yang dialami pasien luka 

bakar antara lain komplikasi dan proses 

penyembuhan luka yang sangat lama 

(Rahayuningsih, 2016). Proses 

penyembuhan luka bakar terdiri dari tiga 

fase, seperti penyembuhan luka normal. 

Fase inflamasi ditandai dengan 

vasodilatasi, ekstravasasi cairan, dan 

edema, sedangkan fase proliferatif ditandai 

dengan revaskularisasi dan penutupan 

luka melalui produksi keratinosit. 

Pembentukan jaringan granulasi selama 

penyembuhan luka bakar ditandai dengan 

vaskularisasi atau revaskularisasi, yang 

memasok glukosa dan asam amino ke 

fibroblast guna memaksimalkan produksi 

kolagen. Pembentukan kolagen terjadi 

pada fase remodeling, yang ditandai 

dengan pematangan luka melalui produksi 

kolagen dan elastin oleh fibroblast 

(Khorsid, 2010). 

Selama fase proliferasi, kontraksi 

luka, epitelisasi, dan pembentukan 

jaringan granulasi terjadi. Jaringan 

granulasi ialah pertumbuhan jaringan baru 

yang terjadi saat luka sembuh, dan ialah 

proses di mana kapiler dan fibroblas baru 

mengisi ruang luka. Pembentukan jaringan 

granulasi ialah tahap penting dalam fase 

proliferasi dan penyembuhan luka. Oleh 

karena itu, peran perawat dalam 

perawatan luka, mulai dari pemilihan 

balutan hingga pemilihan cairan 

pembersih luka, sangat penting dalam 

mendorong proses penyembuhan luka. 

Prinsip penanganan luka bakar 

meliputi pencegahan infeksi sekunder, 

peningkatan pembentukan jaringan 

kolagen, dan memungkinkan sel epitel 

yang tersisa guna berkembang dan 

menutup permukaan luka. Infeksi luka 

bakar ialah masalah serius, yang 

menyebabkan keterlambatan pematangan 

epidermis dan pembentukan jaringan 

parut (Toussaint et al., 2017). Pasien luka 

bakar sering mengalami infeksi akibat 

pertumbuhan bakteri yang tidak hilang 

dari permukaan luka bakar (Toussaint et 

al., 2017). Penanganan luka bakar 

menggunakan salep antimikroba seperti 

silver sulfadiazine, mafenide, silver nitrate, 

povidone-iodine, mupirocin, dan bacitracin 

digunakan guna mengurangi risiko infeksi 

pada luka ringan dan luka bakar. Namun, 

agen antimikroba topikal ini memiliki 

beberapa efek samping dan hanya efektif 

sebagian dalam penyembuhan luka 

(Somboonwong et al., 2012). 

Penanganan awal luka bakar harus 

dilakukan secara aseptik. Penggunaan 

antibiotik silver sulfadiazin 1% dalam 
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penanganan luka bakar penting dilakukan 

guna mencegah infeksi. Pencegahan infeksi 

dapat mempercepat proses pembentukan 

jaringan granulasi. Pembentukan jaringan 

granulasi ialah langkah penting dalam fase 

proliferasi dan penyembuhan luka. 

Penanganan luka bakar dengan 

menggunakan sediaan gel yang 

mengandung bahan aktif yang berasal dari 

bahan kimia sintetis yang banyak beredar 

di pasaran, sering menimbulkan efek 

samping seperti iritasi kulit, gatal, dan 

bengkak. Efek samping tersebut 

menyebabkan semakin banyaknya 

penggunaan sediaan gel yang mengandung 

bahan aktif dari bahan alam (Putri, 2014). 

Salah satu cara penanganan pasien luka 

bakar ialah dengan melakukan 

penanganan luka menggunakan sediaan 

topikal. Pemberian sediaan topikal yang 

tepat dan efektif diharapkan dapat 

mengurangi dan mencegah terjadinya 

infeksi pada luka. Salah satu sediaan 

topikal yang dapat digunakan secara 

mudah guna penanganan luka bakar ialah 

sediaan gel (Ulviani et al., 2016). Gel ialah 

sistem semipadat yang ialah suspensi 

molekul organik berukuran besar atau 

partikel anorganik halus yang diresapi 

cairan (Suherman et al., 2021). 

Formulasi gel dipilih karena memiliki 

stabilitas yang baik, halus, mudah 

digunakan, mempertahankan kelembaban 

kulit, tidak menyebabkan iritasi kulit, 

memiliki tampilan yang lebih menarik, dan 

bertahan lebih lama di jaringan luka 

dibandingkan dengan formulasi lainnya. 

Formulasi gel memiliki daya sebar yang 

lebih baik dibandingkan dengan formulasi 

topikal lainnya, sehingga lebih mudah 

diaplikasikan pada luka. Selain itu, 

formulasi gel sebagian besar terdiri dari 

air, yang memungkinkan bahan aktif 

mudah dilepaskan ke lokasi luka, 

membantu mempercepat penyembuhan 

luka (Hasyimet et al., 2018). 

Banyak penelitian telah dilakukan 

guna mengeksplorasi bahan aktif tanaman. 

Di antara mereka, beberapa spesies 

tanaman telah ditemukan memiliki potensi 

guna menyembuhkan luka. Salah satu 

tanaman obat yang efektif dalam 

penyembuhan luka ialah tanaman buncis 

(Phaseolus vulgaris L.). Tanaman buncis 

ialah tanaman tahunan berbentuk perdu. 

Tanaman buncis ialah salah satu sayuran 

polong-polongan yang populer karena 

kaya akan sumber vitamin dan protein. 

Tanaman buncis mengandung senyawa 

metabolit sekunder seperti saponin, fenol, 

alkaloid, flavonoid, steroid, dan 

triterpenoid (Sihombing, 2010). Secara 

khusus, senyawa fenolik diketahui 

memiliki berbagai efek seperti antioksidan, 

antiinflamasi, antiproliferatif, 

antimutagenik, antibakteri, antikanker, 

dan efek kardioprotektif (Jannah, 2013). 

Selain itu, penelitian terhadap ekstrak 

pekat tanaman buncis yang dilakukan oleh 

Kurnia (2013) menunjukkan bahwa 

flavonoid dapat berperan sebagai 

antioksidan dan antiinflamasi. 

Kemampuan tanaman buncis sebagai 

tanaman obat tidak lepas dari 

kemampuannya dalam menghasilkan 

metabolit sekunder. Metabolit sekunder 

ialah senyawa yang secara umum 

beraktivitas fisiologis dan berfungsi 

sebagai pertahanan tanaman terhadap 

hama dan penyakit (Chunaifi, 2014). 

Potensi penyembuhan luka dari 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

mendorong penelitian lebih lanjut tentang 

pengembangan sediaan berbentuk gel. 
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Penelitian lain juga telah menggunakan gel 

dalam sediaan guna pengobatan anti 

inflamasi (Gupta, 2006). Keunggulan 

sediaan gel meliputi kemampuan 

memberikan sensasi dingin pada kulit saat 

dioleskan, tampilan transparan dan elegan, 

konsistensi elastis seperti lapisan tipis 

transparan saat dioleskan ke kulit setelah 

kering, mudah dibersihkan dengan air, 

pelepasan obat yang sangat baik, dan daya 

sebar yang baik pada kulit. 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

maka peneliti tertarik guna melakukan 

penelitian tentang pengaruh pengobatan 

luka bakar menggunakan gel ekstrak daun 

buncis (Phaseolus vulgaris L.) terhadap 

ketebalan jaringan granulasi pada tikus 

putih jantan galur wistar. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini ialah jenis penelitian 

eksperimental laboratorium atau 

eksperimen nyata. Desain penelitian yang 

digunakan ialah kombinasi kontrol dan 

post-test guna menganalisis pengaruh 

pemberian gel ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) terhadap kepadatan 

penyembuhan jaringan granulasi pada 

luka bakar tikus putih (Rattus norvegicus) 

galur wistar. Sampel dalam penelitian ini 

ialah tikus putih (Rattus norvegicus) galur 

wistar jantan. Peneliti menggunakan 

prinsip 3R (replacement, reduction, 

refinement) guna menentukan ukuran 

sampel. Yaitu, reduction digunakan guna 

menentukan ukuran sampel penelitian 

(Kendall et al., 2018). Semua sampel 

penelitian, 24 tikus Wistar jantan, dibagi 

menjadi empat kelompok, masing-masing 

kelompok terdiri dari enam ekor tikus. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan guna 

menganalisis pengaruh pemberian gel 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

terhadap kepadatan penyembuhan 

jaringan granulasi luka bakar pada tikus 

putih (Rattus norvegicus) galur wistar. 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium 

Farmakologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sumatera Utara dan 

Laboratorium Anatomi dan Patologi 

Universitas Sumatera Utara, dan 

dilaksanakan pada bulan September 

sampai Desember 2024. 

Pada penelitian ini, tikus putih 

(Rattus norvegicus) jantan galur wistar 

dengan berat 160–200 g digunakan 

sebagai hewan percobaan. Hewan 

percobaan dibagi menjadi empat 

kelompok. Kelompok kontrol hanya 

diberikan krim dasar, dan kelompok 

perlakuan 1 diberikan gel ekstrak daun 

buncis (Phaseolus vulgaris L.) 4%, 6%, dan 

8%. Perhitungan sampel didasarkan pada 

rumus Federer guna keempat kelompok, 

dan hasilnya ialah total 24 ekor, 6 ekor per 

kelompok. Karakteristik hewan percobaan 

ialah sebagai berikut. 
Tabel 1. Karakteristik Hewan uji 

Komponen 
 Kelompok 
K P1 P2 P3 

Jenis Tikus Rattus norvegicus putih galur wistar 
Jenis Kelamin Jantan 
Keadaan Umum Warna bulu putih, sehat, dan aktif 
Rata-rata Berat 
Badan Awal  

188gr 187gr 186gr 188gr 

Berdasarkan karakteristik umum 

hewan percobaan, tikus pada umumnya 

sehat selama masa penelitian, dan sehat 

sebelum dan sesudah perlakuan. Sebanyak 

24 hewan percobaan dapat melanjutkan 

penelitian tanpa putus hingga akhir 

penelitian. Berat badan ke-24 hewan 

percobaan diukur. Rata-rata berat badan 

sebelum dan sesudah perlakuan guna 
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setiap kelompok selama 14 hari 

ditunjukkan pada Tabel 2. 

Guna mengetahui ada tidaknya 

senyawa aktif yang dapat mempengaruhi 

penyembuhan luka bakar pada tikus, maka 

dilakukan uji fitokimia dengan pemberian 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

sesuai kelompok perlakuan. Metode 

skrining fitokimia dilakukan dengan 

mengamati reaksi warna menggunakan 

reagen kromogenik. Pemilihan pelarut dan 

metode ekstraksi memegang peranan 

penting dalam uji fitokimia. Metabolit 

sekunder yang banyak terdapat pada 

tumbuhan ialah alkaloid, flavonoid, 

steroid, saponin, terpenoid, dan tanin. 

Berikut ini ialah tabel hasil uji fitokimia 

ekstrak daun Binahong. 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Uji Fitokimia daun buncis (Phaseolus 

vulgaris L.) 

Setelah Uji fitokimia yang dilakukan 

menggunakan ekstrak daun buncis dan 

hasil pengamatan perubahan warna pada 

setiap pengujian dapat dilihat pada tabel 

penyaringan ekstrak daun buncis di bawah 

ini. 
Tabel 2. Uji Fitokimia 
Metabolit Sekunder Hasil Warna 
Flavonoid + Merah 
Alkaloid + Kuning 
Glikosida + Hijau kecoklatan 
Tanin + Hijau biru 
Saponin - Tidak terdapat buih 
Steroid/Triterpenoid + Hijau 

Hasil uji fitokimia ekstrak daun 

buncis (Phaseolus vulgaris L.) mendeteksi 

adanya komponen fitokimia seperti 

flavonoid, tanin, alkaloid, glikosida, dan 

steroid. Dengan demikian, dapat 
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disimpulkan bahwa ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) mengandung 

komponen fitokimia yang dapat digunakan 

sebagai tanaman obat karena mengandung 

komponen antioksidan yang tinggi. 

Hewan percobaan diaklimatisasi 

selama 1 minggu. Hewan percobaan yang 

digunakan ialah tikus putih jantan dibagi 

menjadi 4 kelompok yang terdiri dari 6 

ekor tikus. Yaitu, Kelompok 1 basis gel, 

Kelompok 2 konsentrasi 4%, Kelompok 3 

konsentrasi 6%, dan Kelompok 4 

konsentrasi 8%. Sebelum pemberian 

formulasi uji, bulu pada bagian punggung 

hewan dicukur dan dibakar. Tikus dibius 

dengan eter sebelum dilakukan luka, dan 

bagian punggung yang terbakar dilap 

dengan alkohol 70%. Kemudian, logam 

berdiameter 2,5 cm yang dipanaskan 

dalam air panas bersuhu 100°C digunakan 

guna menimbulkan luka bakar, dan logam 

tersebut ditempelkan pada punggung tikus 

selama 15 detik guna menimbulkan luka 

bakar. Kemudian, formulasi uji diberikan 

secara topikal dua kali sehari, yaitu pagi 

dan sore, selama 14 hari. Diameter luka 

bakar yang terbentuk diukur setiap hari 

guna menghitung laju penyembuhan luka 

bakar. 

Tingkat penyembuhan luka bakar 

yang diamati ialah hasil pengukuran luas 

luka awal dan luas luka pada hari ke-14, 

persentase yang tinggi menunjukkan 

bahwa ukuran luka semakin mengecil dari 

hari ke hari, yang menunjukkan 

penyembuhan luka bakar yang efektif. 

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa 

pada hari ke-4 hingga ke-5, trombosit dari 

pembuluh darah saling menempel dan 

membentuk koreng, dan luka mulai 

menyusut karena reaksi hemostatik, tetapi 

pada hari ke-6 hingga ke-14, luka 

menyusut lebih cepat. Hal ini menunjukkan 

bahwa agen tersebut lebih efektif dalam 

fase proliferasi daripada fase inflamasi. 

Pada hari ke-14, kelompok perlakuan 

yang diaplikasikan formulasi gel yang 

mengandung ekstrak daun Binahong 8% 

menunjukkan rerata laju penyembuhan 

luka paling tinggi dibandingkan semua 

kelompok, dengan rerata persentase luas 

penyembuhan luka sebesar 80,96%, 

disusul kelompok konsentrasi 6% sebesar 

73,08%, kelompok konsentrasi 4% sebesar 

61,48%, dan kelompok basis gel memiliki 

rerata laju penyembuhan luka paling 

rendah dibandingkan semua kelompok 

yaitu sebesar 58,22%. Hal ini kemungkinan 

disebabkan adanya perbedaan konsentrasi 

formulasi uji yang dapat mempengaruhi 

laju penyembuhan luka pada masing-

masing kelompok, didapatkan hasil yang 

berbeda-beda pada setiap kelompok 

hewan uji, dengan semakin tinggi 

konsentrasi ekstrak formulasi uji maka 

semakin cepat laju penyembuhan lukanya. 
Tabel 3. Hasil Pengukuran Persentase Luas 
Penyembuhan Luka 

Kelompok Hewan 
Percobaan 

% Penyembuhan 
Luka Hari ke-14 

Rata-
Rata ± SD 

Basis Gel 1 63,75 58,22 
+7,75 2 52,75 

3 75,77 
4 58,10 
5 41,92 
6 57,65 

Konsentrasi 
4% 

1 63,58 61,48 ± 
9,87 2 56,56 

3 58,30 
4 63,42 
5 68,34 
6 58,71 

Konsentrasi 
6% 

1 78,56 73,08 ± 
10,45 2 67,89 

3 68,76 
4 77,43 
5 75,33 
6 70,56 

Konsentrasi 
8% 

1 78,54 80,96 ± 
11,94 2 75,87 

3 78,89 
4 85,43 
5 84,67 
6 82,35 
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Waktu epitelisasi ialah waktu yang 

tercatat sejak hari pertama saat keropeng 

mulai terkelupas tanpa meninggalkan 

bekas luka. Pada pengamatan hewan 

percobaan selama 14 hari, rata-rata 

pengelupasan jaringan terjadi pada hari 

ke-1 pada kelompok yang diberi sediaan, 

sediaan basis gel, dan ekstrak daun buncis 

konsentrasi 4%. Sebaliknya, rata-rata 

pengelupasan jaringan terjadi pada hari 

ke-12 pada kelompok yang diberi sediaan 

ekstrak daun buncis konsentrasi 6% dan 

8%. 
Tabel 4. Waktu Epitelisasi 

Kelompok Hewan 
Percobaan 

Waktu 
epitelisasi 

Rata-
Rata  

Basis Gel 1 13 13 
2 13 
3 13 
4 13 
5 14 
6 14 

Konsentrasi 
4% 

1 13 13 
2 13 
3 13 
4 13 
5 13 
6 14 

Konsentrasi 
6% 

1 13 12 
2 13 
3 12 
4 12 
5 12 
6 13 

Konsentrasi 
8% 

1 12 12 
2 12  
3 13  
4 12  
5 12  
6 12  

Hal ini dibuktikan dengan waktu 

mulai terbentuknya keropeng dan waktu 

keropeng terlepas. Perubahan warna pada 

lokasi luka bakar ditandai dengan waktu 

luka mulai mengering. Waktu 

mengelupasnya keropeng menandakan 

adanya pertumbuhan sel-sel baru pada 

kulit, sehingga memudahkan 

pengelupasan keropeng dan membantu 

menutupnya tepi luka. Penyebab 

mengelupasnya keropeng ialah karena 

jaringan di bawahnya sudah kering dan 

tepi luka mulai tertarik ke arah tengah 

(Aponno et al, 2018). Selain itu, hasil uji 

waktu epitelisasi menunjukkan hasil yang 

berbeda-beda, yang mungkin disebabkan 

oleh perbedaan konsentrasi larutan uji 

yang mendorong pertumbuhan epitel baru, 

sehingga dapat menyebabkan waktu 

pengelupasan keropeng yang berbeda-

beda. Selain uji penyembuhan luka dan 

waktu epitelisasi pada jaringan luka bakar, 

dilakukan pula pemeriksaan histopatologi. 

Pemeriksaan histopatologi dilakukan guna 

mengamati serat kolagen pada jaringan 

kulit yang tumbuh kembali pada hari ke-14 

pada masing-masing kelompok, 3 ekor 

tikus di dekapitasi dan dianalisis. 

Pada penelitian ini juga dilakukan 

pemeriksaan hasil ketebalan jaringan 

granulasi pada proses penyembuhan luka 

masing-masing kelompok perlakuan yang 

mendapatkan ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.). Setelah diperoleh 

hasil analisis kadar kolagen masing-

masing kelompok perlakuan, dilakukan 

perhitungan skor kepadatan jaringan 

granulasi guna penyembuhan luka sayatan 

berdasarkan hasil pengamatan 

histopatologi. Proses interpretasi luas 

kepadatan kolagen diamati menggunakan 

aplikasi software Image J. 
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Tabel 5. Proses interpretasi luas kepadatan kolagen
KELOMPOK GAMBARAN PENGATAN KETERANGAN 

Kontrol (P0)  

Kepadatan kolagen 
sedang dan masih 
jarang ( skor+2) 

Perlakuan 1  

Kepadatan kolagen 
sedang dan sudah 

mulai rapat (skor +2) 

Perlakuan 2  

Kepadatan serabut 
kolagen pada kulit 

rapat (skor+3) 

Perlakuan 3  

Kepadatan kolagen 
pada kulit sangat rapat 

(skor+4) 

Pengamatan histologi menggunakan 

software Image J dengan metode fraksi 

area pada perbesaran 400x pada lima 

lapang pandang menunjukkan bahwa 

kelompok kontrol normal (P0) yang tidak 

diberikan gen dasar memiliki persentase 

kepadatan kolagen paling rendah 

dibandingkan dengan kelompok lainnya. 

Seperti terlihat pada gambar, kepadatan 

kolagen kelompok P0 (yaitu biru) lebih 

rendah dibandingkan dengan kelompok 

lainnya, sehingga diberi skor +2. 

Sebaliknya, kelompok perlakuan 3 yang 

diberikan ekstrak daun binahongae 

konsentrasi 8% memiliki kepadatan 

kolagen sangat padat, sehingga diberi skor 

+4. Pada kelompok perlakuan 1 yang 

diberikan pada konsentrasi 8%, hasil 

pengamatan histologis menggunakan serat 

kolagen intermediet mulai menjadi padat 

(skor +2), dan pada kelompok perlakuan 2, 

hasil pengamatan histologis kepadatan 

serat kolagen kulit padat (skor +3). 
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Gambar di atas menunjukkan epitel 

superfisial epidermis (E) dan jaringan 

granulasi dermis (D) setelah luka bakar. 

Dibandingkan dengan basis gel, epitelisasi 

lebih baik pada perlakuan ekstrak daun 

buncis, dan ketika perlakuan gel ekstrak 

daun Binahong konsentrasi tinggi, 

epitelisasi lebih baik dan jaringan ikat di 

bawahnya lebih padat dan epitelisasi lebih 

tebal. Namun, di beberapa daerah, 

ketebalan epitel tampak tidak teratur. 

Kepadatan kolagen dan fibroblas pada 

gambar menunjukkan bahwa jaringan 

granulasi dermal tersusun atas jaringan 

ikat yang mengandung matriks kolagen 

(panah), fibroblas (mata panah), sel 

inflamasi, dan pembuluh darah. Kepadatan 

matriks serat kolagen pada gambar lebih 

tinggi pada kelompok perlakuan pada 

setiap konsentrasi dibandingkan dengan 

basis gel. Kemudian, seperti yang terlihat 

pada konsentrasi gel ekstrak daun buncis 

8%, kepadatan kolagen lebih padat dan 

lebih mirip dengan jaringan sebagai 

pembanding. 

Dalam penelitian ini, uji normalitas 

Shapiro-Wilk digunakan guna menguji 

kenormalan. Uji normalitas dilakukan guna 

memeriksa apakah data yang dikumpulkan 

mengikuti distribusi normal. Karena data 

yang mengikuti distribusi normal dianggap 

mewakili populasi, kenormalan data 

menjadi penting. Tabel di bawah ini 

menunjukkan hasil uji normalitas. 
Tabel 6 Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

Kelompok 
ShapiroWilk 

Statistic Df Sig. 

Hasil 

Kontrol .922 6 .534 
perlakuan 1 .994 6 .879 
perlakuan 2 .918 6 .456 
perlakuan 3 .915 6 .573 

Berdasarkan Tabel 4 di atas yang 

telah dilakukan uji normalitas dengan 

menggunakan SPSS, diperoleh data yang 

menunjukkan bahwa baik kelompok 

kontrol maupun kelompok perlakuan 

menunjukkan nilai signifikan guna variabel 

panjang luka dari hari ke-1 sampai hari ke-

14. Pada uji Shapiro-Wilk, signifikansi (p) 

ialah nilai yang melebihi batas baku 

p>0,05. Batas baku p>0,05 ialah 0,532 guna 

kelompok perlakuan 1, 0,879 guna 

kelompok perlakuan 2, 0,456 guna 

kelompok perlakuan 3, dan 0,573 guna 

kelompok perlakuan P3. Oleh karena itu, 

hasil uji normalitas Shapiro-Wilk 

menunjukkan bahwa data menunjukkan 

sebaran normal. 

Uji Pired Sample T Test digunakan 

guna mengetahui ada tidaknya perbedaan 

mean dari dua sampel yang tidak 

berpasangan. Syarat utama uji t-sampel 

berpasangan ialah data harus berdistribusi 

normal dan homogen. Apabila kedua 

kelompok lolos uji normalitas dan 

homogenitas, serta hasilnya berdistribusi 

normal dan variansnya homogen, maka 

dilakukan uji kesamaan kedua mean 

dengan uji t-dua kelompok dengan 

menggunakan uji Pired Sample T Test, 

dimana kelompok pertama dan kedua ialah 

hasil awal sebelum perlakuan, dan 

kelompok kedua ialah hasil akhir setelah 

perlakuan, serta taraf signifikansinya ialah 

0,05. Berikut ini ialah hasil pengolahan 

data. 
Tabel 7 Uji Paired T Test 

t Df Sig. (2 tailed) 

6.239 23 .000 

Berdasarkan hasil di atas, dapat 

diketahui bahwa nilai probabilitas (sig 2-

tailed) dengan menggunakan uji t ialah 

0,000. Tingkat signifikansi tersebut kurang 

dari 0,05, yang menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan dalam 

penyembuhan luka bakar antara masing-

masing kelompok. 
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Penelitian ini dilakukan guna 

mengetahui seberapa efektif pemberian 

gel ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris 

L.) terhadap ketebalan jaringan granulasi 

dalam penyembuhan luka bakar pada tikus 

putih (Rattus novergicus). Luka bakar 

secara umum ialah cedera traumatik yang 

disebabkan oleh kontak dengan benda 

panas. Luka bakar ialah salah satu bentuk 

kehilangan atau kerusakan jaringan yang 

disebabkan oleh paparan benda panas. 

Masa penyembuhan bervariasi tergantung 

pada luasnya luka pada setiap lapisan kulit. 

Di sisi lain, luka kronis, terutama yang 

disebabkan oleh luka bakar, ulkus 

dekubitis, dan ulkus kaki, tidak sembuh 

dalam jangka waktu yang tetap atau dapat 

diprediksi. (Ghomi et al., 2019). 

Penyembuhan luka juga dapat 

terganggu. Faktor lain yang menghambat 

penyembuhan luka meliputi biofilm 

bakteri, zat seperti lendir yang diproduksi 

oleh koloni bakteri guna melindungi 

pertahanan tubuh dan memungkinkan 

pertumbuhan bakteri. Biofilm dapat 

menciptakan lingkungan dengan oksigen 

rendah dan pH rendah di lokasi luka. 

Biofilm ini juga dapat membentuk 

penghalang fisik yang menghambat 

pergerakan sel dan penetrasi antibiotik 

dan antibodi (Coger et al., 2019). 

Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan guna mengonfirmasi dan 

menganalisis kandungan zat aktif yang 

terkandung dalam ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) melalui analisis 

fitokimia. Hasil uji alkaloid, flavonoid, 

saponin, tanin, dan steroid/triterperoid 

menunjukkan reaksi positif yang 

menunjukkan bahwa senyawa tersebut 

mengandung metabolit sekunder dari 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.). 

Sedangkan saponin tidak mengandung 

metabolit sekunder. Metabolit sekunder 

ialah senyawa metabolik yang tidak 

penting guna pertumbuhan suatu 

organisme dan ditemukan dalam bentuk 

yang unik atau berbeda antar spesies. 

Penelitian ini juga dilakukan guna 

menganalisis ketebalan jaringan granulasi 

pada penyembuhan luka tikus yang tidak 

diberi ekstrak daun buncis (Phaseolus 

vulgaris L.) dengan melakukan 

pengamatan secara makroskopis dan 

histopatologis pada lokasi luka bakar. Laju 

penyembuhan luka pada hari ke-14 

menunjukkan bahwa kelompok perlakuan 

yang diaplikasikan sediaan gel yang 

mengandung ekstrak daun buncis 8% 

memiliki rata-rata laju penyembuhan luka 

paling tinggi dibandingkan semua 

kelompok, dengan rata-rata luas 

penyembuhan luka sebesar 80,96%, 

diikuti kelompok konsentrasi 6% sebesar 

73,08%, dan kelompok konsentrasi 4% 

sebesar 61,48%, serta kelompok basis gel 

memiliki rata-rata laju penyembuhan luka 

paling rendah dibandingkan semua 

kelompok (58,22%). Hal ini mungkin 

disebabkan adanya perbedaan konsentrasi 

sediaan uji yang dapat mempengaruhi laju 

penyembuhan luka pada masing-masing 

kelompok, sehingga diperoleh hasil yang 

berbeda-beda pada setiap kelompok 

hewan uji, dengan semakin tinggi 

konsentrasi ekstrak sediaan uji maka laju 

penyembuhan luka semakin cepat. 

Dalam menganalisis ketebalan 

jaringan granulasi selama proses 

penyembuhan luka setelah pemberian 

ekstrak daun Anredera cardifolia 

konsentrasi 4%, 6%, dan 8%, dilakukan 

pengamatan makroskopis dan 

histopatologi pada area luka, dan 
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ketebalan jaringan granulasi selama proses 

penyembuhan luka tikus putih diukur 

melalui analisis pengamatan histopatologi. 

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa 

kepadatan kolagen kelompok P0 (biru) 

lebih rendah dibandingkan kelompok 

lainnya. Sebaliknya pada kelompok 

perlakuan 3 (P3) yang diberikan ekstrak 

daun Anredera cardifolia konsentrasi 8%, 

kepadatan kolagen sangat tinggi pada 

kelompok perlakuan 1 dan 2. 

Dari hasil uji normalitas bahwa 

kelompok kontrol dan perlakuan pada 

variabel panjang luka dari hari ke-1 sampai 

dengan pajang luka hari ke-14 semuanya 

menunjukkan nilai yang signifikan 

sehingga data dikatakan berdistribusi 

normal karena liai signifikan > 0,05 pada 

setiap kelompok. Dan hasil uji Paired T Test 

terlihat bahwa nilai probabilitas (sig.2-

tailed) dengan uji-t ialah 0,000. Nilai 

signifikansi yang didapatkan lebih kecil 

dari 0,05 terdapat perbedaan yang 

signifikan terhadap penyembukan luka 

bakar pada setiap kelompok tersebut. 

 

SIMPULAN 

Kandungan zat aktif yang terdapat 

pada ekstrak daun binahong (Anredera 

cardifolia) dengan uji fitokimia ialah 

Alkaloid, flavanoid, tanin dan 

streroid/triterperoid yang menunjukan 

hasil positif mendakan adanya kandungan 

metabolit sekunder dari ekstrak daun 

buncis (Phaseolus vulgaris L.) pada 

senyawa tersebut. sedangkan glikosida 

tidak terdapat kandungan metabolit 

sekunder. Ketebalan jaringan granulasi 

pada penyembuhan luka bakar tikus yang 

tidak diberikan ekstrak daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) dengan cara 

melakukan pengamatan makroskopis dan 

histopatologi pada area luka. kelompok 

kontrol normal (P0) yaitu kelompok yang 

tidak diberi perlakuan, menunjukkan 

persentase kepadatan kolagen yang paling 

rendah dibandingkan dengan kelompok 

lainnya. Terlihat pada foto yang 

menunjukkan kepadatan kolagen pada 

kelompok P0 (yaitu: warna biru) terlihat 

lebih sedikit dibanding kelompok yang 

lain. Sedangkan pada kelompok perlakuan 

3 (P3) yang diberikan konsentrasi 4% 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

memiliki kepadatan kolagen yang sangat 

rapat dari kelompok perlakuan 1 dan 

perlakuan 2. 

Perawatan luka menggunakan gel 

ekstrak daun buncis (Phaseolus vulgaris L.) 

didapatkan data yang menunjukkan bahwa 

kelompok kontrol dan perlakuan pada 

variabel panjang luka dari hari ke-1 sampai 

dengan pajang luka hari ke-14 semuanya 

menunjukkan nilai yang signifikan dan 

berdasarkan uji normalitas Shapiro-Wilk 

data berdistribusi normal dan dilanjurkan 

uji signifikan paired t test guna melihat Dan 

hasil uji Paired T Test dengan Nilai 

signifikansi yang didapatkan lebih kecil 

dari 0,05 terdapat perbedaan yang 

signifikan terhadap penyembukan luka 

sayat pada setiap kelompok tersebut. 

Penggunaan esktrak gel daun buncis 

(Phaseolus vulgaris L.) berdasarkan 

penelitian ini telah menjawab hasil yaitu 

berpengaruh efektif terhadap ketebalan 

jaringan granulasi pada penyembuhan 

luka bakar tikus putih (Rattus novergicus). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pemberian ekstrak daun buncis (Phaseolus 

vulgaris L.) terhadap ketebalan jaringan 

granulasi penyembuhan luka bakar pada 

tikus efektif dilakukan dalam penelitian ini. 
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