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ABSTRAK 

  

INDRI SAFITRI, 2022, UJI EFEKTIVITAS GEL EKSTRAK 

DAUN INSULIN (Tithonia diversifolia Gray) SEBAGAI 

PENYEMBUH LUKA BAKAR PADA PUNGGUNG KELINCI 

New Zealand, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS 

SETIA BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Gunawan 

Pamuji W., M.Si dan Apt. Endang Sri Rejeki, M.Si 

 

Suatu kondisi yang dikenal sebagai luka bakar terjadi ketika 

kulit terkena sumber panas, luka bakar dapat membahayakan epidermis 

kulit serta jaringan yang memicu respons inflamasi yang dapat 

memiliki dampak patofisiologi sistemik dan local. Insulin (Tithonia 

diversifolia Gray) termasuk tanaman yang mengandung flavonoid, 

saponin, dan tannin. Saponin mampu mendukung proses epitelisasi dan 

merangsang pembentukan sel epitel baru yang dapat memperkecil 

diameter luka. Tujuan penelitian adalah untuk memastikan apakah gel 

ekstrak daun insulin berhasil menyembuhkan luka bakar derajat II pada 

punggung kelinci New Zealand dan untuk memastikan apakah kualitas 

dan stabilitas fisik gel yang memuaskan.  

 Metode pembuatan luka bakar derajat II dangkal menggunakan 

metode Akhoondinasab. Proses maserasi dilanjutkan dengan re-

maserasi digunakan untuk membuat ekstrak daun insulin. Pembuatan 

gel ekstrak daun insulin dibagi dalam 3 konsentrasi dengan variasi 

basis karbopol. Gel daun insulin diuji aktivitas penyembuhan luka 

bakar dan kualitas fisiknya meliputi organoleptic, daya sebar, pH, 

homogenitas dan viskositas. Two way Anova digunakan untuk 

memeriksa persentase temuan kesembuhan menggunakan statistic 

parametrik ANOVA (Analysis of Variance). 

 Hasil yang didapatkan pada penelitian yaitu formulasi gel 

ekstrak daun insulin dengan variasi konsentrasi zat tambahan karbopol 

3% pada formula 1 memiliki aktivitas penyembuh luka yang paling 

efektif dibandingkan formula lainnya. 

 

Kata kunci : Luka bakar, daun insulin (Tithonia diversifolia Gray), gel, 

kelinci New Zealand 
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ABSTRACT 

 

INDRI SAFITRI, 2022,  TEST OF THE EFFECTIVENESS OF 

MEXICAN SUNFLOWERS LEAF EXTRACT GEL (Tithonia 

diversifolia Gray) AS A BURN HEALER IN RABBITS NEW 

ZEALAND, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. Guided by Dr. Apt. Gunawan 

Pamuji W., M. Si and Apt. Endang Sri Rejeki, M.Si.  

 

A condition known as burns occurs when the skin is exposed to 

a heat source, burns can harm the skin epidermis as well as tissues 

triggering an inflammatory response that can have systemic and local 

pathophysiological effects. Mexican Sunflower (Tithonia diversifolia 

Gray) includes plants containing flavonoids, saponins, and tannins. 

Saponins are also able to support the epithelialization process and 

stimulate the formation of new epithelial cells that can reduce the 

diameter of the wound. The aim of the study was to determine whether 

the Mexican sunflower leaf extract gel was successful in curing second 

degree burns on the backs of New Zealand rabbits and to determine 

whether the quality and physical stability of the gel were satisfactory. 

The method of making shallow second-degree burns uses the 

Akhoondinasab method. The maceration process is followed by re-

maceration which is used to make Mexican sunflower leaf extract. The 

manufacture of Mexican sunflower leaf extract gel was divided into 3 

concentrations with the basic variation of carbopol. The insulin leaf gel 

was tested for its burn healing activity and its physical qualities 

including organoleptic, dispersibility, pH, homogeneity and viscosity. 

Two way Anova is used to check the percentage of findings using 

parametric statistics ANOVA (Analysis of Variance) 

The results obtained in the study were that the insulin leaf 

extract gel formulation with a variation of the concentration of 3% 

carbopol additive in formula 1 had the most effective wound healing 

activity compared to other formulas. 

 

Keywords: Burns, Mexican sunflower leaf (Tithonia diversipholia 

Gray), New Zealand rabbits, gel 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Luka bakar merupakan kejadian yang hampir selalu terjadi 

karena kesalahan yang tidak disengaja dalam kehidupan sehari-hari. 

Terjadinya luka bakar biasanya dikarenakan kontak langsung atau 

sentuhan kulit terhadap sumber panas seperti cairan panas, api, 

radioaktivitas, radiasi, bahan kimia atau sengatan tinggi listrik (WHO, 

2014). Keadaan ini menimbulkan rasa sakit, ketidaknyamanan serta 

menimbulkan efek trauma bagi penderita. Luka bakar yang terpapar 

pada kulit tidak hanya merusak bagian epidermis, luka bakar juga 

merusak jaringan yang mengaktifkan respon inflamasi serta 

menyebabkan terjadinya efek patofisiologis secara sistemik maupun 

lokal. Efek sistemik timbul tergantung dari kedalaman serta luas dari 

jaringan yang terpapar luka bakar, sementara efek lokal terjadi pada 

jaringan subkutan dan bagian kulit (Brodie et al., 2013).  

WHO (World Health Organization) mengatakan bahwa, luka 

bakar merupakan cedera yang paling umum ke-7 di dunia dan 

menyebabkan kurang lebih 7,1 juta luka dan sekitar 265.000 kematian 

tiap tahun di dunia. Besar angka kematian yang disebabkan oleh luka 

bakar diperkirakan kurang lebih sebanyak 5% dari banyaknya 

penyebab cedera, hampir seperempat dari kematian disebabkan oleh 

kecelakaan lalu lintas (WHO, 2014). Menurut WHO, di Indonesia 

kurang lebih 195.000 angka kematian setiap tahun disebabkan karena 

cedera luka bakar (WHO, 2012). Menurut RISKESDAS pada tahun 

2013 cedera akibat luka bakar di Indonesia menduduki peringkat ke-6 

pada kecelakaan yang tidak disengaja dengan total angka cedera 

sebesar 0,7% (RISKESDAS, 2013). Cedera luka bakar merupakan 

1,3% dari semua cedera di Indonesia pada tahun 2018 dan di Nusa 

Tenggara Timur cedera luka bakar menduduki peringkat ketiga dari 

jenis cedera lain dengan total angka 1,1% (RISKESDAS, 2018). 

Berbagai tindakan pencegahan yang dapat dilakukan untuk 

membantu penyembuhan luka bakar, salah satunya adalah terapi 

topikal. Terapi ini efektif untuk mencegah infeksi, mempercepat 

pertumbuhan jaringan kolagen, dan memastikan sisa-sisa sel epitel 

terus berkembang dan dapat menutupi permukaan luka bakar yang 

terbuka. Proses penyembuhan luka bakar yang meliputi fase maturasi, 
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fase proliferasi dan fase inflamasi pada dasarnya sama dengan proses 

penyembuhan luka pada umumnya (Maryunani, 2015). 

Sejak zaman kuno, orang telah menyadari manfaat penggunaan 

bahan alami sebagai obat untuk mengobati penyakit, mengurangi rasa 

sakit dan mencegah perkembangan penyakit tertentu. Cepat lambatnya 

penyembuhan luka dipengaruhi dari zat-zat yang terkandung dalam 

obat yang akan atau sudah diberikan, apabila obat terdapat 

kemungkinan mampu meningkatkan penyembuhan seperti merangsang 

pertumbuhan sel baru di kulit secara cepat (Prasetyo et al, 2010).  

Penelitian Rasyid (2020) mengatakan ekstrak kulit kayu manis 

dosis 10%, 20% dan 40% mengandung sinamaldehid, alkaloid, tanin, 

saponin dan flavonoid. Menurut Priamsari (2019) daun mengkudu 

mengandung bahan kimia flavonoid, alkaloid, tanin dan saponin, 

ekstrak etanol daun mengkudu pada konsentrasi 10%, 15% dan 20% 

menunjukkan khasiat penyembuhan luka bakar pada kelinci. 

Pada penelitian ini memanfaatkan daun tanaman insulin. Daun 

insulin secara tradisional digunakan untuk mengobati luka. Bakteri 

Staphylococcus aureus terdapat dikulit normal dan dapat menginfeksi 

luka, ekstrak daun insulin dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus (Mulyani, 2017). Daun insulin memiliki 

kandungan senyawa glikosida, seskuiterpen, flavonoid, tanin, saponin, 

alkaloid dan triterpenoid (Verawati et al, 2015). Flavonoid berfungsi 

sebagai antioksidan dengan menetralkan Reactive Oxygen Species 

(ROS), pada saat luka terjadi proses inflamasi yang ditandai dengan 

adanya aktivasi makrofag dan neutrofil (Mackay D et al, 2003). 

Dengan menghambat enzim siklookgsigenase dan lipooksigenase, 

flavonoid juga memiliki efek antiinflamasi yang membantu 

menyembuhkan gejala alergi dan inflamasi. Tanin berperan sebagai 

astringen yang dapat mengecilkan pori-pori kulit, menghentikan 

pendarahan ringan dan eksudat sehingga dapat mencegah pendarahan 

pada luka. Kombinasi antara saponin dan tanin berperan dalam 

proliferasi fibroblas dan migrasi  sehingga dapat menghasilkan 

keropeng dan menyebabkan kontraksi luka lebih cepat. Saponin 

berguna dalam menstimulus fibronektin oleh fibroblas dan merubah 

ekspresi gen dari reseptor TGF-β. Saat memperbaiki arteri darah yang 

rusak degranulasi trombosit menghasilkan factor pertumbuhan yang 

disebut TGF-β (Nugraha, 2016). Saponin diketahui mampu 

meningkatkan poliferasi monosit yang menyebabkan jumlah makrofag 
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meningkat dan mensekresi growth factor dalam menghasilkan 

fibroblas. Terbentuknya fibroblas baru yang distimulasi oleh saponin 

juga meningkatkan jumlah kolagen yang disintesis oleh fibroblas 

(Sucita et al, 2019). Senyawa alkaloid pada fase awal penyembuhan 

luka berperan merangsang pembentukan prekursor fibroblas, 

perangsangan akan meningkatkan sekresi fibroblas, dengan 

meningkatnya sekresi fibroblas maka produksi kolagen pada jaringan 

luka juga akan meningkat (Begashaw, 2017). Senyawa seskuiterpen 

menghambat pertumbuhan bakteri dengan cara mengganggu fungsi 

membran sel bakteri (Simoes, dkk. 2009). 

Penelitian Mulyani (2019) mengatakan, waktu kesembuhan luka 

dengan menggunakan sampel infusa daun insulin 5 gram, dapat 

menyembuhkan luka bakar. Menurut penelitian Wida et al, 2016 

berdasarkan sifat fisik ekstrak etanol daun insulin diformulasikan 

dalam bentuk sediaan gel hand sanitizer dengan konsentrasi 4%, 5% 

dan 6% efektivitas antibakteri sediaan gel hand sanitizer ekstrak daun 

insulin sebesar 6% dengan memberikan daya hambat sebesar 35,19mm. 

Terjadinya kontak langsung dengan bagian tubuh yang sakit 

atau terluka maka lebih disarankan menggunakan obat topikal daripada 

oral. Sediaan topikal tersedia dalam berbagai bentuk termasuk gel, 

krim, pasta dan salep. Gel adalah sediaan semi padat yang terdiri dari 

larutan molekuler, penelitian ini memilih untuk menggunakan sediaan 

gel karena bahan organic yang besar dan tembus cairan atau benda 

yang anorganik kecil (Ansel HC, 2008). Gel membentuk lapisan yang 

mudah dicuci atau dibersihkan, mampu mengering dengan cepat dan 

menyebabkan kulit terasa dingin (Panjaitan et al., 2012). Menurut 

Hasyim et al, (2012) gel mempunyai stabilitas yang baik, melepaskan 

obat dengan baik, mampu menjaga kelembaban kulit, mudah 

digunakan, tidak mengiritasi dan meningkatkan efektivitas 

penyembuhan karena mampu bertahan lebih lama pada jaringan luka. 

Berdasarkan uraian diatas, tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengevaluasi efikasi gel ekstrak daun insulin dalam mengobati 

luka bakar pada kelinci dan mengetahui efektivitas gel ekstrak daun 

insulin pada berbagai konsentrasi basis karbopol (Oryctolagus 

cuniculus). 
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B. Rumusan Masalah 

Masalah yang muncul dalam latar belakang tersebut :  

1. Apakah ekstrak daun insulin dalam sediaan gel dapat digunakan 

untuk mengobati luka bakar? 

2. Berapakah variasi konsentrasi basis karbopol dalam sediaan gel 

ekstrak daun insulin yang efektif digunakan untuk mengobati luka 

bakar derajat II pada kelinci New Zealand? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Dilihat dari rumusan masalah diatas penelitian ini bertujuan : 

1. Untuk mengetahui ekstrak daun insulin dalam sediaan gel dapat 

digunakan untuk mengobati  luka bakar.  

2. Untuk mengetahui variasi konsentrasi basis karbopol dalam 

sediaan gel ekstrak daun insulin yang efektif dalam mengobati luka 

bakar derajat II pada kelinci New Zealand. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Beberapa manfaat dalam penelitian ini : 

1. Membantu masyarakat untuk mengetahui manfaat daun insulin 

sebagai pengobatan luka bakar serta gambaran cara membuat 

formulasi sediaan gel dari ekstrak daun insulin. 

2. Memberikan informasi pada pengembangan penelitian pengobatan 

luka bakar untuk membantu memperbaiki jaringan serta mencegah 

terjadinya perkembangan infeksi luka. 


