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INTISARI 

 

HATTU, EYDRENE, B., 2014, AKTIVITAS KRIM KOMBINASI 

EKSTRAK ETANOL DAUN SRIKAYA (Annona squamosa L.) DAN 

HERBA PEGAGAN (Centela Asiacita (L.) Urban) DALAM PROSES 

PENYEMBUHAN LUKA PADA TIKUS HIPERGLIKEMIK, TESIS, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Luka diabetes adalah luka yang terjadi pada pasien dengan penyakit 

diabetes yang melibatkan gangguan pada saraf periferal dan saraf autonomik. 

Seorang penderita diabetes akan mudah mendapatkan luka karena komplikasi 

vaskuler dan saraf. Obat sintesis yang biasa digunakan secara topical adalah 

antiseptik dan antibiotik yang hanya mengatasi masalah infeksi. Oleh sebab itu 

banyak dilakukan penelitian terhadap obat herbal yang dapat digunakan untuk 

penyembuhan luka diabetes. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

kemampuan kombinasi ekstrak etanol daun srikaya dan herba pegagan dalam bentuk 

sediaan krim terhadap penyembuhkan luka pada tikus hiperglikemik. 

Pada penelitian ini hewan uji yang digunakan  28 ekor dibagi dalam 7 

kelompok yaitu kelompok 1 kontrol negatif, kelompok 2 kontrol positif, 

kelompok 3 dengan dosis tunggal ekstrak etanol daun srikaya, kelompok 4 dosis 

tunggal ekstak etanol pegagan, kelompok 5, 6 dan 7 dosis kombinasi ekstrak 

etanol daun srikaya dan herba pegagan. Setelah itu diinduksi aloksan 150mg/kg 

BB secara intraperitoneal. Setelah 7 hari, kadar gula darah tikus diperiksa 

kembali. Penginduksian dikatakan berhasil apabila terjadi kenaikan kadar gula 

darah puasa yang melebihi 150 mg/dl. Hewan kemudian di buat luka dan diberi 

perlakuan secara topikal dengan memberikan krim pada masing-masing kelompok 

uji hingga hari ke 21. Pengamatan dilakukan dengan mengukur persentase 

penyembuhan luka pada hari ke 1, 4, 8, 12, 16, dan 21. Hari ke-21 hewan coba 

dikorbankan, kemudian diambil jaringan untuk uji histopatologi. 

Hasil penelitain berdasarkan persentase penyembuhan luka dan ketebalan 

epitel menunjukan bahwa sediaan krim kombinasi ekstrak etanol daun srikaya 

10% dan herba pegagan 5% mempunyai efek penyembuhan luka terbaik. 

 

Kata kunci: luka diabetes, aloksan, Annona Squamosa (L.), Centella asiatica (L.) 

Urban 
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ABSTRAK 

HATTU, EYDRENE, B., THE ACTIVITY OF COMBINED SRIKAYA 

(Annona squamosa L)LEAVES AND PEGAGAN (Centela Asiacita (L.) 

Urban) HERB ETHANOL EXTRACTS CREAM IN THE LESION 

HEALING PROCESS IN HYPERGLYCEMIC RAT, Thesis, Faculty of 

Pharmacy, Setia Budi University, Surakarta 

Diabetic lesion is the one occurring in the patient with diabetic disease involving 

impaired peripheral and autonomous nerves. A diabetic patient will acquire lesion easily 

due to vascular and nervous complication. Synthetic drugs usually used topically are 

antiseptic and antibiotic ones that only deal with infectious problem. For that reason, 

many studies have been conducted on herbal drug that can be used to cure diabetic lesion. 

The objective of research was to find out the activity of combined srikaya leaves and 

pegagan herb ethanol extracts cream in healing the lesion in hyperglycemic rat.  

In this research, 28 tested animals were used divided into 7 groups: group 1 as 

negative control, group 2 as positive control, group 3 a single dose of srikaya ethanol 

extract cream, group 4 a single dose of pegagan ethanol extract cream, groups 5, 6 and 7 

dose combined srikaya leaves and pegagan herb ethanol extracts cream. Thereafter, they 

were induced with alloxane 150 mg/kg Bw intraperitoneally. Seven days later, the blood 

glucose level of rat was reexamined. Induction was stated as successful when the increase 

in fasted blood glucose level was beyond 150 mg/dl. The animals were then injured and 

treated topically by administering the cream to each tested group until the day-21. The 

observation was conducted by measuring the percentage lesion healing on the days-1, -4, 

-8, - 12, -16, and -21. Day 21 in the experimental animals sacrificed, then the network is 

taken for histopathological test. 

The result of research, based on the thickness of the epithelium and percentage 

lesion healing, showed that the preparation of combined srikaya leaves (10%) and 

pegagan herb (5%) ethanol extracts cream had the best lesion healing effect. 

 

Keywords: diabetic lesion, alloxane, Annona Squamosa (L), Centella asiatica (L.) 

Urban. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Hiperglikemia kronik seperti pada kasusdiabetes melitus sering menyebabkan 

terjadinyakomplikasi sekunder seperti pada pembuluhdarah, ginjal, saraf, gangguan 

penglihatan daninfeksi. Kerusakan pembuluh darah dapatmenyebabkan aliran darah 

menurun sehinggaterjadi kerusakan saraf pada kaki. Hal tersebutdapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinyaulkus pada kaki (kaki diabetik) (Scobie., 2007) 

Luka diabetik dikarakteristikkan sebagai luka kronis yang memiliki waktu 

penyembuhan lama, hal ini disebabkan  karena respon inflamasi yang memanjang. 

Apabila menggunakan perawatan luka standar, lama waktu penyembuhan luka 

diabetik dapat mencapai 12-20 minggu (Margolis et al., 1999 diacu dalam 

Purwaningsih, 2014). Akibat penyembuhan luka yang terhambat akan terbentuk luka 

ulkus terutama pada bagian ekstrimitas atau disebut kaki diabetik (Singer dan Clark, 

1999; Kampfer et al., 2005).  

Penyembuhan luka adalah kembali menjadi normal pada integritas kulit dan 

jaringan yang berada di bawahnya (Singer dan Clark, 1999; Halper et al., 2003). 

Proses penyembuhan luka ada empat tahap yang saling terkait yaitu hemostasis, 

inflamasi, proliferasi dan maturasi (Stadelmann et al., 1998). Terapi luka DM dengan 

obat sintesis masih belum sesuai dengan yang diharapkan. Obat sintesis yang biasa 

digunakan secara topical adalah antiseptik dan antibiotik yang hanya mengatasi 
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masalah infeksi (Frykberg et al., 2000). Oleh sebab itu banyak dilakukan penelitian 

terhadap obat herbal yang dapat digunakan untuk penyembuhan luka diabetes.  

Srikaya (Annona squamosa L.) merupakan salah satu tanaman obat. Dari daun 

srikaya (Annona squamosa L.), beberapa flavonoid dan alkaloid 

tetrahydroisoquinoline telah terisolasi (Wagner, 1980 diacu dalam Ponrasu et 

al.,2012). Flavonoid sebagian dimurnikan dari ekstrak air daun srikaya memiliki 

aktivitas antimikroba dan  insektisida (Kotkar,  2002). Juga memiliki aktivitas 

antioksidan (Shirwaikar, et al., 2004) dan aktivitas antidiabetes ekstrak air dalam 

streptozotocin (STZ)-nicotinamide tipe 2 tikus diabetes (Shirwaikar, 2004; Gupta, 

2005). 

Penapisan fitokimia daun srikaya (Annona squamosa L.)  menunjukkan 

adanya golongan senyawa flavonoid, tanin katekat, kuinon, saponin dan 

steroid/triterpenoid (Wandasari, at al., 2010).  Saponin mempunyai kemampuan 

sebagai antiseptik yang berfungsi membunuh pertumbuhan mikroorganisme. 

Senyawa tanin berfungsi sebagai adstringen yang dapat menciutkan pori-pori kulit 

membentuk jaringan baru dan anti-bakteri. Flavonoid berfungsi sebagai anti 

inflamasi, anti-bakteri, anti-alergi dan anti-oksidan (Simon dan Kerry, 2000). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ponrasu dan Lonchin (2012) yaitu ekstrak 

etanol daun srikaya (Annona squamosa L.)  pada perbaikan luka terbuka pada tikus 

diabetes dengan dosis 100 mg/kg berat badan dilarutkan dalam 200 ml phosphate 

buffer saline dan diterapkan topikal sekali sehari untuk perawatan luka dan hasil 
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membuktikan efek menguntungkan dari aplikasi topikal ekstrak etanol daun srikaya 

dalam percepatan penyembuhan luka normal dan diabetes. 

Pemakaian secara tradisional daun pegagan (Centella asiatica (Linn) 

Urban)digunakan secara topikal atau oral dalam bentuk air rebusan atau serbuk untuk 

pengobatan luka pada kulit. Sedangkan sediaan yang beredar telah banyak dipakai 

dalam pengobatan modern seperti Lanakeloid® (Landson), Madecassol® (Corsa), 

Tekasol® (Surya Dermato). 

Berdasarkan penelitian secara in vitro dan in vivo, pegagan (Centella asiatica 

(Linn) Urban) mempunyai aktivitas farmakologi yaitu penyembuhan luka 

(Parameshwaraiah, et al., 1998; Veerendra, et al., 2003; Shetty et a. 2006), antiulcer 

(Abdulla, 2010), dan antibakteri (Oyedeji & Afolayan, 2005).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Agustina (2011) pada  pengamatan yang 

dilakukan terhadap presentase penyembuhan luka selama 7 hari menunjukkan bahwa 

kombinasi rebusan sirih merah 40% dan rebusan pegagan 20% mempunyai efek 

penyembuhan luka terbaik.  

Pegagan (Centella asiatica (L.) Urban) juga telah diteliti mempunyai aktivitas 

terhadap penyembuhan luka yang baik. Aktivitas tersebut terjadi melalui beberapa 

mekanisme seperti menstimulasi sintesis kolagen (Zheng, 2007), meningkatkan 

sekresi kolagen (Zheng, 2007), merangsang proliferasi fibroblast (Kusumawati, 

2007).  

Penggunaan ekstrak kombinasi daun srikaya dan herba pegagan pada kulit, 

dibuat formulasi dalam sediaan krim dengan basis tipe minyak dalam air (M/A) untuk 
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meningkatkan efektivitas. Bentuk sediaan ini lebih mudah digunakan dan 

penyebarannya di kulit juga mudah, secara umum sediaan krim lebih disukai dari 

pada salep (Wyatt et al., 2001 diacu dalam Triayu, 2009). 

Formulasi pada sediaan krim akan mempengaruhi jumlah dan kecepatan zat 

aktif yang diabsorbsi. Zat aktif dalam sediaan krim masuk ke dalam basis atau 

pembawa yang akan membawa obat untuk kontak dengan permukaan kulit. Bahan 

pembawa yang digunakan untuk sediaan topikal akan memiliki pengaruh yang sangat 

besar terhadap absorbsi obat dan memiliki efek yang menguntungkan jika dipilih 

secara tepat (Wyatt et al., 2001 diacu dalam Triayu, 2009). 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui efektivitas dari sediaan krim kombinasi ekstrak etanol daun sirsak dan 

herba pegagan terhadap penyembuhan luka pada tikus hiperglikemik. 

B. Perumusan Masalah 

1. Apakah ekstrak etanol daun srikaya dan herba pegagan dapat dibuat dalam bentuk 

sediaan krim? 

2. Apakah krim kombinasi ekstrak etanol daun srikaya dan herba pegagan mampu 

menyembuhkan luka pada tikus hiperglikemik? 

3. Apakah krim kombinasi ekstrak etanol daun srikaya dan herba pegagan stabil 

selama penyimpanan? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui apakah ekstrak etanol daun srikaya dan herba pegagan dapat dibuat 

dalam bentuk sediaan krim 

2. Mengetahuikemampuan krim kombinasi ekstrak etanol daun srikaya dan herba 

pegaganterhadappenyembuhkan luka pada tikus hiperglikemik. 

3. Mengetahuistabilitas krim dari sediaan krim kombinasi ekstrak etanol daun daun 

srikaya dan herba pegaganselama penyimpanan. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Pemanfaatan tanaman obat tradisional yang efektif dan efisien sebagai terapi 

tambahan atau terapi pendamping untuk penyembuhan luka pada penderita 

diabetes melitus. 

2. Memberikankontribusipadaduniakesehatantentangpemanfaatantanamantradisional

sebagaiterapipenunjangdalammengatasidanmenyembuhkan luka pada penderita 

diabetes melitus. 

3. Acuandalammemberikan alternatif terapikepadamasyarakatdalammengatasi luka 

pada penderita diabetes melitus. 

E. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Ponrasu dan Lonchin (2012) yaitu ekstrak etanol 

daun srikaya (Annona squamosa L.)  pada perbaikan luka terbuka pada tikus 

diabetes dengan dosis 100 mg/kg berat badan dilarutkan dalam 200 ml phosphate 
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buffer saline dan diterapkan topikal sekali sehari untuk perawatan luka dan hasil 

membuktikan efek menguntungkan dari aplikasi topikal ekstrak etanol daun 

srikaya dalam percepatan penyembuhan luka normal dan diabetes. 

2. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dian Reni Agustina (2011) pada  

pengamatan yang dilakukan terhadap presentase penyembuhan luka diabetes 

selama 7 hari menunjukkan bahwa kombinasi rebusan sirih merah 40% dan 

rebusan pegagan 20% mempunyai efek penyembuhan luka terbaik.. 

 

 


