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INTISARI  

HANDAYANI PN, 2020. POTENSI EMULGEL EKSTRAK ETANOL 

DAUN KERSEN (Muntingia calabura L.) PADA PENYEMBUHAN LUKA 

BAKAR DAN AKTIVITAS ANTIINFLAMASI, SKRIPSI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.  

 

Luka bakar adalah suatu bentuk kerusakan atau kehilangan jaringan yang 

dapat disebabkan karena adanya kontak langsung dengan sumber panas pada suhu 

yang tinggi. Adanya luka bakar pada jaringan kulit dapat menimbulkan suatu 

inflamasi pada jaringan tersebut. Pengobatan inflamasi dengan obat antiinflamasi 

akan mengurangi nyeri selama waktu tertentu. Salah satu tanaman tradisional 

yang dapat digunakan dalam pengobatan luka bakar dan memiliki aktivitas 

sebagai antiinflamasi adalah daun kersen (Muntingia calabura L.). Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui potensi sediaan emulgel ekstrak daun kersen pada 

penyembuhan luka bakar dan aktivitas antiinflamasinya.  

Data yang diperoleh dari penelitian ini didapatkan melalui metode 

eksperimental dan literature review. Pengambilan data eksperimental dilakukan 

terhadap determinasi tanaman, pembuatan ekstrak daun kersen, pengamatan 

organoleptis ekstrak daun kersen, dan identifikasi kandungan kimia ekstrak daun 

kersen.  Data literature review dikumpulkan dari jurnal dan penelitian ilmiah yang 

menjelaskan mengenai potensi emulgel daun kersen sebagai penyembuhan luka 

bakar dan aktivitas antiinflamasi.  

Hasil review artikel menunjukkan bahwa pada sediaan emulgel ekstrak 

daun kersen memiliki sifat fisik sediaan dan stabilitas sediaan yang baik. Ekstrak 

daun kersen mengandung beberapa senyawa yang dapat berperan dalam 

penyembuhan luka bakar dan aktivitas anitiinflamasi diantaranya ialah senyawa 

flavon, kalkon, dan kalaburon.  

 

Kata kunci : daun kersen, emulgel, luka bakar, antiinflamasi.  
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ABSTRACT 

 

HANDAYANI PN, 2020. THE POTENTIAL OF EMULGEL KERSEN 

LEAVES’ (Muntingia calabura L.) ETANOL EXTRACT ON CURING 

BURNS AND INFLAMATION ACTIVITY. BACHELOR’S THESIS. 

FACULTY OF PHARMACEUTICAL, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA. 

Burns are form of damage or loss in the skin’s tissue that is caused by 

direct contact with a heat source at high temperatures. Burns on the skin’s tissue 

could cause an inflammation in the affected area. Curing burns with anti-

inflammatory medicine could reduce pain at certain times. One of the cure for 

burns, which also useful for anti-inflammatory is a traditional medicine from 

Kersen leaves (Muntingia calabura L.). The purpose of this research is to find out 

the potential of emulgel kersen leaves extract in the treatment of burns and 

inflammatory activity.  

The data in this research was taken from experimental methodology and 

literature review. The collection of experimental data was done against the 

determination of kersen leaves, manufacture of kersen leaves extract, the 

organoleptic observation of kersen leaves extract and the identification of 

chemical content of kersen leaves extract. The literature review was collected 

from journals and scientific research that explain about emulgel’s potential from 

kersen leaves extract as the cure for burns and inflammation. 

The result on reviewing the articles shows that the preparation of emulgel 

from kersen leaves extract has a good physical and stability properties. Kersen 

leaves’ extract contains several compounds that could act as the cure for burns and 

as anti-inflammatory, such as flavones, chalcones, and calaburon. 

Keywords: kersen leaves, emulgel, burns, antiinflamation 

 

 

 

 

 

 



 

1 

BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang Masalah  

Luka bakar merupakan suatu masalah kesehatan dunia yang menyebabkan 

180.000 kematian setiap tahunnya, dimana sebagian besar terjadi pada negara-

negara yang berpenghasilan rendah dan menengah. Angka kematian anak akibat 

luka bakar pada saat ini 7 kali lebih tinggi di negara-negara berpengasilan rendah 

dan menegah dibandingkan dengan negara dengan penghasilan tinggi. (World 

Health Organization 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Martina dan 

Wardhana (2013) menunjukkan bahwa pada Burn Unit Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo terdapat 275 pasien mengalami luka bakar selama periode 

Januari 2011-Desember 2012 dengan jumlah kematian pada pasien dewasa adalah 

93 pasien (33,8%). Kematian pada pasien tersebut memiliki penyebab yang 

berbeda-beda, diantaranya ialah disebabkan oleh api, luka bakar listrik, air panas, 

bahan kimia, metal, adanya sepsis, kegagalan organ multiple, systemic 

inflammatory response syndrome serta acute respiratory distress syndrome.  

Luka bakar merupakan suatu kecelakaan yang sering terjadi dalam 

kehidupan sehari-hari. Luka bakar adalah bentuk kerusakan atau kehilangan 

jaringan yang disebabkan karena adanya kontak langsung dengan sumber panas 

dengan suhu yang sangat tinggi (misalnya api, air panas, bahan kimia, listrik, dan 

radiasi) (Moenadjat 2003). Penyebab luka bakar paling sering adalah terbakar api 

langsung yang dapat dipicu oleh adanya cairan yang mudah terbakar seperti 

bensin, gas kompor rumah tangga serta cairan dari tabung pematik api. Pada anak-

anak sebagian besar luka bakar disebabkan karena kecelakaan air panas yang 

terjadi dalam rumah tangga (Nugroho et al 2016). Persentase luka bakar yang 

disebabkan oleh api adalah 40%, air panas 30%, bahan kimia 3 % dan sisa nya 

oleh sumber panas yang lain seperti sinar UV, radiasi, dan lain sebagainya 

(Suharjono et al. 2016) 

Singer dan Dagum (2008) menyatakan bahwa luka bakar dapat 

diklasifikasikan menjadi empat macam, diantaranya ialah luka bakar derajat I, 
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derajat IIa, derajat IIb dan derajat III. Luka bakar derajat I terjadi pada lapisan 

kulit epidermis, luka bakar derajat II terjadi pada lapisan kulit epidermis dan 

sebagian dermis, dan luka bakar derajat III terjadi pada hampir seluruh lapisan 

kulit (Fithriyah et al 2013). Kulit dengan luka bakar dapat menyebabkan 

kerusakan di berbagai jaringan, diantaranya ialah jaringan epidermis, dermis, 

maupun subkutis tergantung pada lama kulit berkontak pada sumber luka bakar 

serta faktor penyebab luka bakar. Kedalaman luka bakar juga dapat berpengaruh 

terhadap kerusakan serta kematian pada sel. Luka bakar derajat II merupakan jenis 

luka bakar yang sering dialami dalam kehidupan masyarakat.  

Luka bakar derajat II merupakan luka bakar yang mengenai jaringan kulit 

bagian epidermis dan sebagian dermis. Luka bakar derajat II ditandai dengan 

adanya rasa nyeri, tampak merah dan mengalami eksudasi cairan. Secara klinis 

luka bakar derajat II dapat digolongkan menjadi luka bakar derajat II dangkal dan 

luka bakar derajat II dalam. Luka bakar derajat II dangkal mengenai lapisan atas 

dari dermis dan apendises kulit seperti folikel rambut masih utuh. Luka bakar 

derajat II dalam mengenai sebagian besar lapisan dermis, kelenjar keringat dan 

kelenjar sebasea (Fithriyah et al. 2013).  

Penyembuhan luka merupakan suatu proses yang kompleks karena adanya 

proses bioseluler dan biokimia yang berlangsung secara berkesinambungan. 

Penanganan luka bakar dapat dilakukan dengan mengurangi rasa nyeri, 

pencegahan terhadap timbulnya infeksi, dan juga membiarkan sisa sel epitel untuk 

berproliferasi sehingga permukaan luka dapat tertutup, selain itu dapat juga 

dilakukan penurunan derajat inflamasi serta meminimalisirkan infeksi akibat 

mikroorganisme. Pengobatan luka bakar biasanya digunakan antibiotik dan 

antiseptik dengan tujuan untuk mencegah adanya infeksi pada luka. Standar 

pengobatan pada luka bakar derajat IIa maupun IIb adalah silver sulfadiazine 1 % 

(Wibawani et al. 2015).  

Inflamasi merupakan respon protektif normal terhadap luka jaringan yang 

disebabkan oleh trauma fisik, zat kimia yang merusak maupun  adanya aktivitas 

mikrobiologi (Dewi et al. 2015). Reaksi inflamasi diperlukan karena inflamasi 

merupakan respon niologik dari reaksi-reaksi kimia yang berfungsi untuk 
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melindungi tubuh dari infeksi dan memperbaiki jaringan yang rusak akibat adanya 

suatu trauma (Wilmana 1995). Reaksi inflamasi yang berlebihan dapat merugikan, 

sehingga diperlukan obat antiinflamasi untuk mengendalikan reaksi inflamasi.  

Pengobatan inflamasi mencakup dua aspek, yaitu dengan meredakan nyeri yang 

seringkali menjadi suatu gejala dan adanya upaya penghentian proses kerusakan 

jaringan. Pengobatan inflamasi dapat menguunakan obat antiinflamasi nonsteroid 

(AINS) dan obat golongan steroid (Audina et al. 2018).  

Pengobatan luka bakar memerlukan perawatan yang intensif dengan biaya 

yang cukup tinggi. Oleh karena itu pengembangan sediaan farmasi dari tanaman 

obat tradisional sebagai obat untuk luka bakar akan sangat berguna dalam 

membantu masyarakat. Tanaman obat tradisional yang dapat digunakan sebagai 

obat luka bakar adalah daun kersen (Muntingia calabura L). Secara empiris daun 

kersen merupakan tanaman obat tradisional yang telah digunakan untuk berbagai 

macam tujuan pengobatan penyakit diantaranya ialah penyakit kuning,  asam urat, 

obat batuk dan untuk pengobatan pada luka bakar. Pada penggunaannya dalam 

mengobati luka bakar masyarakat biasanya menumbuk beberapa lembar daun 

kersen dan hasil tumbukan tersebut dioleskan pada bagian tubuh yang mengalami 

luka bakar.  

Skrining fitokimia yang dilakukan oleh Maifitrianti et al.  (2019) 

menyebutkan bahwa ekstrak etanol daun kersen mengandung senyawa flavonoid, 

saponin, alkaloid, tanin, dan terpenoid. Senyawa yang berperan pada proses 

penyembuhan luka diantaranya ialah alkaloid yang berperan sebagai antibakteri, 

saponin sebagai antiseptik, tanin dan terpenoid yang berperan sebagai senyawa 

antioksidan (Robinson 1995).  

Sami (2017) menyatakan bahwa pada ekstrak etanol daun kersen 

mengandung senyawa-senyawa antioksidan yaitu fenolik, flavonoid dan saponin 

dimana Farista (2015) menyatakan bahwa senyawa flavonoid daun kersen dapat 

berpotensi sebagai antiinflamasi. Suryaningsih (2018) menyatakan bahwa 

kandungan flavonoid pada daun kersen dapat memberikan efek analgetik pada 

mencit yang diinduksi panas.  
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Ibad (2013) menyatakan bahwa dalam ekstrak daun kersen terdapat 

senyawa bioaktif flavonoid yang dapat menurunkan derajat eritema pada marmut 

dengan luka bakar derajat dua dangkal dan memberikan efek antiinflamasi ketika 

dilakukan pemberian ekstrak daun kersen secara topikal. Penelitian yang 

dilakukan oleh Rahman et al (2017) menyatakan bahwa senyawa flavonoid yang 

terkandung dalam ekstrak etanol daun kersen terbukti mempunyai aktivitas 

antiinflamasi terhadap mencit yang telah diinduksi dengan karagen 1%. 

Handayani & Sentat (2016) menyatakan bahwa salep ekstrak etanol daun kersen 

basis vaselin flavum memiliki potensi untuk mengobati luka bakar pada 

pemberian salep dengan basis vaselin flavum selama 14 hari dengan dosis yang 

bervariasi yaitu 2,6 mg, 5,2 mg, dan 10,4 mg dimana diketahui bahwa dosis yang 

paling efektif adalah 10,4 mg dan persen kesembuhan berturut-turut adalah 

84,3%, 85,3% dan 93,3%.  

Pasien yang mengalami luka bakar dapat diobati dengan pemberian 

sediaan obat topikal karena jaringan yang mengeras akibat luka bakar tidak dapat 

tertembus dengan pemberian obat dalam bentuk sediaan oral maupun sediaan 

parenteral. Pemberian sediaan topikal yang tepat diharapkan dapat mengurangi 

dan mencegah infeksi pada luka (Rismana et al 2013). Salah satu sediaan topikal 

yang dapat digunakan adalah emulgel. Emulgel merupakan sediaan emulsi 

minyak dalam air (M/A) maupun air dalam minyak (A/M) yang membentuk gel 

dengan adanya gelling agent. Emulgel terdiri dari dua fase yang mengandung 

molekul organik yang diinterpenetrasi oleh air dan sejumlah kecil emulsi minyak 

atau lemak. Keuntungan dari sediaan emulgel adalah dapat membawa obat yang 

bersifat hidrofobik dan tidak larut air, selain itu emulgel juga memiliki stabilitas 

yang lebih baik jika dibandingkan dengan sediaan topikal salep karena salep dapat 

menjadi tengik karena menggunakan basis berminyak.  

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut  maka perlu dilakukan studi 

literature lebih lanjut mengenai pengembangan sediaan topikal dalam bentuk 

sediaan emulgel dari ekstrak etanol daun kersen untuk mengobati luka bakar dan 

aktivitas antiinflamasi dari ekstrak daun kersen.  
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dibuat rumusan masalah 

sebagai berikut: 

Pertama, apakah golongan senyawa kimia yang terkandung dalam ekstrak 

etanol daun kersen ? 

Kedua, apakah komposisi bahan tambahan dalam emulgel ekstrak daun 

kersen berpengaruh terhadap mutu fisik sediaan ? 

Ketiga, apakah ekstrak etanol daun kersen memiliki potensi terhadap 

aktivitas antiinflamasi dan penyembuhan luka bakar ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah:  

Pertama, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui golongan senyawa 

kimia yang terkandung dalam ekstrak etanol daun kersen.  

Kedua, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh bahan 

tambahan dalam emulgel ekstrak daun kersen terhadap mutu fisik sediaan. 

Ketiga, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui potensi aktivitas 

antiinflamasi dan penyembuhan luka bakar pada ekstrak daun kersen.   

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan data ilmiah bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan dan memberikan informasi kepada masyarakat, 

serta dapat bermanfaat bagi industri pengembangan obat tradisional mengenai 

pemanfaatan bahan alami ekstrak etanol daun kersen sebagai emulgel untuk 

mengobati luka bakar derajat II.  

 


