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ABSTRAK 

Tanaman tahongai (Kleinhovia hospita L.) merupakan salah satu tanaman lokal 

yang berada di Kalimantan Timur khususnya Samarinda yang memiliki banyak 

khasiat sebagai obat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui aktivitas 

penutupan luka sayat ekstrak daun tahongai (Kleinhovia hospita L.) pada mencit 

putih jantan (Mus musculus L.). Metode yang digunakan adalah metode maserasi 

dengan pelarut etanol 96% dan perlakuan terdiri dari variasi dosis yaitu 105 

g/kgBB, 140 g/kgBB, dan 175 g/kgBB mencit. Kontrol positif yang digunakan 

yaitu pavidon iodin dan kontrol negatif Dimetil sulfoksida (DMSO). Berdasarkan 

hasil penelitian disimpulkan bahwa pemberian ekstrak etanol daun tahongai yang 

paling efektif dengan dosis 175 g/kgBB menunjukkan adanya persentase 

penutupan luka yaitu 99,24% pada hari ke-15 dan diikuti oleh kontrol positif 

dengan nilai presentase penutupan luka 95,67%. Uji statistik one way anova 

menunjukkan (p<0,05) artinya bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kelompok perlakuan.  

Kata kunci: Daun Tahongai, Kleinhovia hospita L., Ekstrak etanol, Luka sayat, 

Mencit  
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ABSTRACT 

Tahongai (Kleinhovia hospita L.) is one of the local plants in East Kalimantan, 

especially Samarinda, which has many medicinal properties. The purpose of this 

study was to determine the wound closure activity of tahongai leaf extract 

(Kleinhovia hospita L.) in male white mice (Mouse muscleL.). The method used 

was the maceration method with 96% ethanol solvent and the treatment consisted 

of a variety of doses, namely 105 g/kgBB, 140 g/kgBB, and 175 g/kgBB mice. The 

positive controls used were pavidone iodine and negative controlsDimethyl 

sulfoxide (DMSO). Based on the results of the study it was concluded that the 

most effective administration of the ethanol extract of tahongai leaves at a dose of 

175 g/kgBB showed a wound closure percentage of 99.24% on day 15 and was 

followed by a positive control with a wound closure percentage value of 95.67%. 

Statistic testone way anova showed (p <0.05) meaning that there was a significant 

difference between the treatment groups. 

 

Keywords: Tahongai Leaves, Kleinhovia hospita L., Ethanol Extract, Wound, Mus 

musculus Linn  
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara yang kaya berbagai jenis tanaman yang dapat 

digunakan sebagai tanaman obat. Tanaman tahongai (Kleinhovia hospita L.) 

merupakan salah satu tanaman lokal yang berada di Kalimantan Timur 

khususnya Samarinda yang memiliki banyak khasiat sebagai obat (Darin & 

Anjisman, 2019). Daun tanaman tahongai (Kleinhovia hospita L.) memiliki 

senyawa aktif yaitu mengandung senyawa fitokimia antara lain alkaloid, tanin, 

saponin, flavonoid, triterpenoid dan steroid (Solihah et al., 2018; Yunita et al., 

2009). Senyawa flavanoid mampu merangsang pembentukan sel epitel dan 

mendukung proses re-epitelisasi serta meningkatkan aktivitas myofibroblas. 

Saponin dapat meningkatkan fibronektin dengan membentuk gumpalan fibrin 

yang terbentuk menjadi dasar dalam re-epitelisasi pada jaringan. Gumpalan 

yang terbentuk menjadi fibrolas berproliferasi ke area luka untuk segera 

mengadakan pemulihan jaringan (Indraswary, 2011). Tanin berfungsi sebagai 

antibakteri merusak susunan komponen peptidoglikan dinding sel bakteri 

sehingga susunan sel tidak utuh mengalami kematian (Rahmiati, 2016). 

Senyawa alkaloid berfungsi sebagai antibakteri dengan merusak susunan 

peptidoglikan dinding sel bakteri (Darsana, 2012). Senyawa terpenoid dapat 

mengurangi peroksidasi lipid dengan cara mencegah terjadinya nekrosis pada 

sel dan meningkatkan laju vaskularisasi (Kim et al., 2012) 

Luka adalah suatu keadaan dimana terdapat jaringan tubuh yang 

mengalami kerusakan akibat benda tajam, zat kimia, gigitan hewan dan 

sengatan listrik. Luka sayat merupakan suatu kerusakan yang terjadi pada 

jaringan kulit akibat trauma benda tajam seperti pisau, silet, kampak tajam, 

maupun pedang (Puspitasari, 2013). Pada saat jaringan tubuh mengalami luka 

maka terdapat beberapa efek yang di timbulkan seperti pendarahan dan 

pembekuan darah, hilangnya sebagian atau seluruh fungsi organ, kontaminasi 

bakteri, respon stress simpatis, serta kematian sel, (Zahriana, 2017). Menurut 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI tahun 2013 bahwa 
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Indonesia termasuk dalam urutan terbanyak luka jenis cedera yaitu luka lecet 

atau memar (70,9%), terkilir (27,5%) dan luka robek (23,2%). Luka sayat 

(Vulnus scissum) merupakan luka yang berupa garis lurus beraturan yang 

ditandai dengan tepi luka. Umumnya luka sayat terjadi ketika adanya trauma 

atau kontak langsng dengan benda-benda tajam yang mengenai tubuh. Luka 

sayat sering terjadi dalam aktivitas manusia sehari-hari. Kurang kehati-hatian 

manusia terhadap benda-benda tajam disekitarnya menjadi factor terjadinya 

luka sayat (Pazry, 2017).  

Pemberian bahan herbal secara topikal telah diketahui memberikan hasil 

yang lebih optimal dalam penyembuhan luka, terutama dalam mempercepat 

kontraksi luka. Hal ini disebabkan karena pada penggunaan topikal, senyawa 

obat terkumulasi lebih banyak pada sisi luka (Jein et al., 2009; Thakur et al., 

2011). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Solihah dkk, (2017) 

bahwa ekstrak daun tahongai yang diberikan perlakuan ekstrak etanol daun 

tahongai pada dosis 250 mg/kgBB, 500 mg/kgBB, dan 750 mg/kgBB 

menunjukan aktivitas terbaik sebagai antiinflamasi pada dosis 750mg/kgBB 

pada tikus. Pada dosis tersebut penyembuhan luka bakar paling cepat dalam 

kurun waktu 16 hari dibandingkan dengan kelompok dosis lainnya. 

Pengobatan inflamasi mempunyai dua tujuan utama yaitu yang pertama 

meringankan nyeri yang merupakan gejala awal yang terlihat dan yang kedua 

memperlambat atau membatasi proses perusakan jaringan pada kulit.  

Berdasarkan hasil tersebut peneliti ingin menguji daun tahongai 

(Kleinhovia hospita L.) pada dosis 105 mg/kgBB mencit, 140 mg/kgBB 

mencit dan 175 mg/kgBB mencit   pada luka sayat mencit (Mus musculus L.). 

Dasar pemilihan dosis ini berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan 

oleh Solihah dkk, (2017) menggunakan hewan uji tikus, dengan dosis efektif 

adalah 750 mg/kgBB. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu 

yaitu menggunakan mencit dengan perlakuan luka sayat, sementara penelitian 

terdahulu menggunakan perlakuan luka bakar ke tikus. 
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1.2 Identifikasi masalah  

Berdasarkan uraian di atas, maka permasalahan pada penelitian ini adalah: 

1.2.1 Apakah ekstrak etanol daun tahongai (Kleinhovia hospita L.) memiliki 

aktivitas dalam penyembuhan luka sayat pada mencit putih jantan 

(Mus musculus L.). 

1.2.2 Berapa dosis ekstrak etanol daun tahongai yang efektif dalam 

penyembuhan luka sayat pada mencit (Mus musculus L.). 

1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1Tujuan Umum  

 Untuk mengetahui aktivitas penyembuhan luka sayat ekstrak etanol 

daun tahongai (Kleinhovia hospita L.) pada mencit putih jantan (Mus 

musculus L.). 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui dosis ekstrak etanol daun tahongai (Kleinhovia 

hospita L.) yang efektif dalam penyembuhan luka sayat mencit (Mus 

musculus L.). 

1.4 Manfaat penelitian 

  Penelitian ini memiliki manfaat sebagai berikut: 

 1.4. 1 Bagi Peneliti 

 Penelitian ini bermanfaat untuk memperluas ilmu yang telah 

diperoleh selama proses perkuliahan terkhusus pada bidang farmasi, dan 

juga farmakologi menambah wawasan dan pengetahuan peneliti dalam 

penggunaan bahan alam khususnya daun tahongai (Kleinhovia hospita L.) 

sebagai obat tradisional dalam penyembuhan luka sayat pada mencit (Mus 

musculus L.). Hasil penelitian ini dapat di jadikan acuan bagi penelitian di 

masa depan sebagai bentuk pengembangan pengobatan secara tradisional.  

 1.4.2 Bagi Masyarakat  

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

khasiat daun tahongai (Kleinhovia hospita L.) sebagai obat tradisional 

dalam proses penyembuhan luka. 
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 1.4.3 Bagi Industri 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi 

perkembangan ilmu farmasi serta menambah kajian farmasi di bidang 

bahan alam yang dapat di kembangkan menjadi sediaan farmasi.  

 1.4.4 Bagi Keilmuan  

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dalam 

penggunaan daun tahongai (Kleinhovia hospital L.) sebagai obat luka 

sayat, sebagai sumber referensi bagi praktisi yang tertarik dalam 

melakukan penelitian farmakologi, sebagai data dan informasi untuk 

melakukan penelitian yang lebih lanjut.  

1.5 Hipotesis  

H0 : Ekstrak etanol daun tahongai (Kleinhovia hospita L.) tidak 

memiliki aktivitas penutupan luka sayat pada mencit putih jantan 

(Mus musculus L.). 

H1 : Ekstrak etanol daun tahongai (Kleinhovia hospita L.) memiliki 

aktivitas penutupan luka sayat pada mencit putih jantan (Mus 

musculus L.). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tanaman Tahongai ( Kleinhovia hospita L.) 

2. 1.1 Klasifikasi Tanaman Tahongai ( Kleinhovia hospita L.) 

Kerajaan  : Plantae  

Divisi  : Tracheophyta 

Sub Divisi : Spermatophytina 

Kelas  : Magnoliopsida 

Ordo  : Malvales  

Familia   : Malvaceae 

Genus   : Kleinhovia  

Spesies   : Kleinhovia hospita L. (Perry, 1980) 

  

Gambar 2.1 Tanaman Tahongai (Kleinhovia hospita L.)  

2.1.2 Habitat dan Morfologi Tanaman Tahongai  

Tumbuhan Tahongai (Kleinhovia hospita L.) termasuk dalam famili 

Malvaceae. Tumbuhan yang dalam bahasa Inggris disebut guest tree ini 

banyak ditemukan di negara tropis dan subtropis di Asia. Namanya beragam 

di Indonesia, seperti katimoho (bahasa Jawa), katimahar (bahasa Melayu), 
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dan paliasa (Sulawesi Selatan). Pohon tahongai berukuran pendek hingga 

sedang, tingginya antara 5-20 m. Pepagan berwarna kelabu, dengan ranting 

abu-abu kehijauan dan berambut jarang (eFloras, 2016). 

2.1.2.1 Daun  

Daun Tahongai bertangkai panjang, dengan ukuran 3-5 x 5-10 cm. 

Helaian daun tahongai berbentuk jantung lebar, berukuran 4,5-27 x 3-24 

cm, pada pangkalnya bertulang dengan daun menjari. Daun mahkota ada 5 

helai, empat diantaranya berbentuk pita lebar, dengan pangkal berbentuk 

kantung sepanjang 6 mm berwarna merah, helai yang kelima lebih pendek, 

oval melintang, dengan tepi yang terlipat ke dalam dan satu dengan yang 

lainnya melekat, berujung kuning (eFloras, 2016). 

2.1.2.2 Bunga  

Bunga tahongai berkumpul dalam malai di ujung ranting, lebar dan 

berambut halus serta daun pelindungnya berbentuk oval. Kelopak bunga 

tahongai bertaju lima, berbentuk lanset, ukuran 6-19 mm, berwarna merah 

muda, sisi luarnya berambut bintang, dasar bunga diperpanjang dengan 

tiang androginofor yang tipis, berambut, pangkalnya dikelilingi oleh 

tonjolan dasar bunga berbentuk cawan. Benang sari dalam 5 berkas tiga-

tiga di ujung tiang (eFloras, 2016). 

2.1.2.3 Buah  

Buah Tahongai berbentuk seperti pir, bertaju lima, panjang sekitar 

2 cm, membuka menurut ruang, berwarna merah muda kehijauan dan 

menggantung, biji tahongai berbentuk hampir bulat dengan diameter 1,5-2 

mm, berwarna hitam atau coklat gelap (eFloras, 2016). 

2.2 Manfaat dari Tumbuhan Tahongai  

2.2.1 Antibakteri  

Ekstrak petroleum eter Kleinhovia hospita (minyak) dengan dosis 

61,75 μg/ml mampu menghambat secara signifikan (p<0,05) aktivitas 
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bakteri gram negatif seperti Bacillus subtilis dan dosis 60,02 μg/ml untuk 

Bacillus licheniformis. Bakteri gram positif seperti E. coli dengan dosis 

35,75 μg/ml dan Acinetobacter juni pada dosis 30,04 μg/ml. Minyak daun 

Kleinhovia hospita dapat digunakan dalam pengobatan, pertanian dan 

pengawetan makanan (Dey et al., 2017). Penelitian yang lain, (Rusli et al. 

2018) ekstrak etanol 2 varietas Kleinhovia hospita (bunga ungu dan bunga 

putih) memiliki daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus dan Escherichia coli dengan kombinasi dosis 2:1 (bunga ungu:bunga 

putih). Ekstrak etanol Kleinhovia hospita pada konsentrasi minimal 35% 

dapat menghambat Escherchia coli kategori kuat dan pada konsentrasi 

minimal 55% dapat menghambat Salmonella thypi kategori sedang 

(Magvirah et al. 2019) ekstrak etanol Kleinhovia hospita dengan konsentrasi 

100 g/L dapat menghambat secara signifikan (p< 0,05) pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus (Yunus & Malik, 2019). 

2.2.2 Antiinflamasi  

Ekstrak daun Kleinhovia hospita memiliki aktivitas sebagai inflamasi 

pada dosis 750 mg/kgBB (Sari et al., 2016). Menurut Chamila, (2017) efek 

antiinflamasi ekstrak etanol daun Kleinhovia hospita pada dosis 500 

mg/kgBB dan 750 mg/kgBB setara dengan Na diklofenak dosis 4,1 

mg/kgBB. Penelitian terbaru ekstrak etanol daun Kleinhovia hospita 

memiliki aktivitas anti Rheumatoid Arthritis (RA) dan antiinflamasi pada 

tikus yang diinduksi Complete Freud Aduvant (CFA) (Siharis et al., 2021). 

2.2.3 Antikanker 

Ekstrak daun tahongai (Kleinhovia hospita L.) memiliki aktivitas 

sitotoksiksitas kategori moderat pada HepG2 sel kanker hati (Arung et 

al.,2009). Dapat mengobati radang hati pada dosis rendah 250 mg/kg BB 

(Raflizal dan Sihombing, 2009). Ekstrak daun tahongai (Kleinhovia hospital 

L.) dengan dosis 250 mg/kgBB memiliki efektivitas hepatoprotektor hati 

tikus yang sama dengan ekstrak Kleinhovia hospita 500 mg/kgBB 

(Karimuddin, 2018). Ekstrak etanol Kleinhovia hospita memiliki potensi 

untuk melindungi hati dan ginjal kerusakan yang disebabkan oleh dosis 
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toksik combination of antituberculosis drugs (CAD) (Djabir et al., 2020). 

Ekstrak Kleinhovia hospita dapat melindungi keracunan hati pada dosis 250 

mg/kgBB, dapat diberikan dosis lebih rendah untuk keracunan pada jantung 

dan dosis dapat ditingkatkan untuk pemberian keracunan pada ginjal (Djabir 

et al., 2020) 

 2.2 .4 Antidiabetes  

Ekstrak methanol daun Kleinhovia hospita dapat menurunkan kdar 

glukosa darah tikus hiperglikemik 74,8±1,88 pada dosis 750 mg/kgBB 

(Yuliana et al., 2013). Yuliana & Herawati (2016) ekstrak etanol daun 

Kleinhovia hospita memiliki efek protektif pada sitotoksitas pancreas. Hasil 

penelitian terbaru Sundari (2021) ekstrak etil asetat pada dosis 800 

mg/kgBB memiliki aktivitas antidiabetes paling baik jika dibandingkan 

dengan dosis lainnya termasuk pemberian insulin pada taraf signifikan 5%. 

2.2.5 Antioksidan  

Ekstrak metanol 48,9%, ekstrak n-Heksana 74,0%, ekstrak dietil eter 

84,3% dan etil asetat 77,1% Kleinhovia hospita menunjukkan aktivitas 

antioksidan yang kuat 96% dimana sebagai pembandingnya adalah Vitamin 

C (98%) menggunakan metode DPPH dan aktivitas antioksidan katagori 

kuat. Aktivitas antiradikal bebas IC50 28,713 mg/ml ekstrak N-heksana, 

4,556 mg/ml fraksi etil asetat dan 3,113 mg/ml ekstrak etanol Kleinhovia 

hospita, hal ini menunjukkan bahwa ekstrak etanol memiliki aktivitas 

radikal lebih kuat dibanding dengan yang lain walaupun aktivitas radikalnya 

lebih rendah dibanding dengan vitamin C dan BHT sebesar 0,106 mg/ml 

dan 0,067 mg/ml. Ekstrak etanol Kleinhovia hospita memiliki katagori 

antioksidan kuat (96%) jika dibanding dengan vitamin C (98%) hal ini 

ditunjukkan dengan penambahan inhibitor pada konsentrasi 200 ppm 

dengan lama perendaman 20 hari dapat menghambat terjadinya korosi. 

(Arung et al.,2009; Hasanuddin & Andini, 2017; Yunita et al., 2019). 

Granul instan ekstrak etanol pada konsentrasi 2,5%; 3%; 3,5% memiliki 

aktivitas antioksidan (IC50) hari pertama dan hari ke 28 berturut-turut 

148.117 ppm, 145,939 ppm, 156.283 ppm, dan 177.178 ppm, 175.154 ppm, 
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85.556 pp (Najihudin et al., 2019). Hasil penelitian Nusan et al., (2020) 

Bahwa 2 senyawa asam 3-asetil 12-en-28-oat dan senyawa (R)-N-trans-

feruloyloctopamine memiliki aktivitas, antioksidan (potensial) (IC50) yaitu 

52,07 g/ml dan 45,02 g/ml. 

2.2.6 Hepatoprotektif  

Terdapat empat isolat cycloartane triterpenoid, alkaloid dari 

Kleinhovia hospita, yaitu Kleinhospitines A, B, C dan D. Kleinhospitines C 

dan D menunjukkan aktivitas hepatoprotektif terhadap kultur sel hepatosit 

yang diinduksi kerusakan dengan H2O2 (Zhou et al., 2013). Penelitian lain 

menunjukkan adanya empat cycloartane triterpenoid yang diisolasi dari 

Kleinhovia hospita, memberikan efek hepatoprotektif pada sel karsinoma 

hepatoseluler (HepG2) yang diinduksi sitotoksisitas oleh nitrofurantoin 

(Gan et al., 2009). Sebuah penelitian menunjukkan adanya efek 

hepatoprotektif dari ekstrak daun Kleinhovia hospita, untuk hepatitis pada 

hewan coba, yang diinduksi paparan karbon tetraklorida. Ekstrak daun 

Kleinhovia hospita pada dosis perlakuan 250 mg/kgBB, 500 mg/kgBB, 750 

mg/kgBB dan 1000 mg/kgBB secara efektif dapat menurunkan aktivitas 

enzim SGPT dalam darah, sehingga dapat mengurangi kerusakan sel hati 

yang ditimbulkan oleh karbon tetraklorida dan berkhasiat untuk pengobatan 

radang hati. Daun Kleinhovia hospita mengandung saponin, cardenolin, 

bufadienol dan antrakuinon yang diduga berperan dalam efek 

hepatoprotektif ini (Raflizar dan Sihombing, 2009). 

2.3 Definisi Kulit  

 Kulit adalah salah satu organ tubuh yang terletak paling luar dari tubuh 

manusia serta merupakan organ yang esensial dan vital. Luas kulit dari orang 

dewasa adalah 1,5 M2 dengan berat sekitar 15 % dari berat badan. Kulit terbentuk 

dengan kompleks, elastis dan sensitif, kulit umumnya berbeda beda tergantung 

pada iklim, umur, ras, jenis kelamin. Kulit terdiri dari atas dua lapisan utama yaitu 

epidermis dan dermis (Djuanda.,2013). Epidermis merupakan jaringan epitel yang 

berasal dari ectoderm, sedangkan dermis adalah jaringan ikat agak padat yang 
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berasal dari mesoderm, dibawah bagian dermis terdapat hypodermis yang terdiri 

dari jaringan lemak (Kalangi, 2013). 

 

Gambar 2.2 Struktur kulit manusia (Kalangi, 2013). 

2.4 Luka 

  Luka adalah suatu bentuk dari kerusakan jaringan yang terjadi pada kulit 

yaitu yang di sebabkan kontak dengan sumber yang panas seperti listrik, air panas, 

radiasi, api dan juga bahan kimia, hasil tindakan medis maupun perubahan pada 

suatu kondisi fisiologis. Luka dapat menyebabkan ganguan fungsi anatomi tubuh. 

Berdasarkan waktu dan juga lama waktu proses penyembuhannya, luka dapat di 

klasifikasi menjadi luka akut dan juga luka kronik (Purnama dkk, 2017). Luka 

dibagi menjadi 6 bagian yang di dasarkan pada penyebabnya yang pertama luka 

lecet, luka robek atau parut, luka sayat, luka tusuk, luka gigitan, dan luka bakar 

(Oktaviani dkk, 2019).  

2.4.1 Luka Sayat  

Luka sayat merupakan suatu kerusakan pada jaringan kulit akibat 

trauma benda tajam seperti pisau, silet, kampak tajam, maupun pedang 

(Puspitasari., 2013). Pada saat jaringan tubuh mengalami luka maka terdapat 

beberapa efek yang ditimbulkan seperti pendarahan dan pembekuan darah, 

hilangnya seluruh atau sebagian fungsi organ, kontaminasi bakteri, respon 

stres simpatis, serta kematian sel (Zahriana, 2017). 

2.4.2 Penyebab terjadinya Luka Sayat 

Luka sayat merupakan luka yang sering terjadi akibat beberapa faktor 

dalam kehidupan sehari-hari. Menurut Oktaningrum (2016), luka sayat 



 

11 
 

dapat disebabkan oleh trauma benda tajam seperti pisau dapur, pecahan kaca 

maupun seng yang akan mengakibatkan rusaknya jaringan tubuh. Luka 

akibat benda tajam tersebut memiliki serangan yang cepat serta waktu 

penyembuhan yang dapat diprediksi (Suriadi, 2014). 

2.4.3 Penyembuhan luka sayat  

Tubuh akan melakukan suatu respon fisiologis secara otomatis ketika 

ada jaringan tubuh yang mengalami luka atau cedera. Respon tersebut 

berupa regenerasi sel dan penyembuhan luka dengan tujuan untuk 

mengembalikan struktur dan fungsi jaringan tubuh yang mengalami 

kerusakan (Ferdinandez, 2013). Proses penyembuhan luka sayat pada 

jaringan tubuh yang mengalami kerusakan melalui tiga fase yaitu inflamasi, 

proliferasi, dan remodeling atau maturasi (Arisanty.,2013). Fase tersebut 

memiliki mekanisme kerja yang berbeda yaitu pada fase inflamasi terjadi 

mekanisme vasokonstriksi, homeostatis dan juga infiltrasi sel inflamasi, 

pada fase proliferasi terjadi mekanisme angiogenesis, deposisi jaringan 

kolagen, pembentukan jaringan granulasi, dan migrasi sel epitel, sedangkan 

pada fase remodeling terjadi mekanisme perbaikan jaringan dan kolagen, 

maturasi epidermis, dan pengerutan luka (Sabirin, 2013). 

2.4.3.1 Fase inflamasi 

 Fase ini terjadi pada awal terbentuknya luka sayat sampai hari ketiga 

atau kelima. Terbentuknya luka akan menyebabkan pembuluh darah 

terputus dan mengakibatkan pendarahan sehingga tubuh secara otomatis 

akan berusaha menghentikan pendarahan tersebut dengan pengerutan ujung 

pembuluh darah yang terputus, vasokonstriksi, dan homeostatis (Hidayati, 

2009). Fase inflamasi terdapat dua kegiatan utama yaitu respon vaskular dan 

respon inflamasi (Arisanty, 2013). Respon vaskular akan diawali dengan 

respon homeostatik (kapiler berkontraksi dan trombosit keluar) pada tubuh 

selama 5 detik setelah terbentuknya luka, kemudian jaringan di sekitar luka 

tersebut akan 13 mengalami iskemia untuk merangsang pelepasan histamin 

dan zat vasoaktif yang akan mengakibatkan vasodilatasi, pelepasan 
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trombosit, reaksi vasodilatasi dan vasokonstriksi, serta pembentukan lapisan 

firbin yang berfungsi untuk membentuk scab atau keropeng pada permukaan 

luka untuk melindungi luka dari kontaminasi mikroorganisme baik bakteri 

maupun jamur. Respon inflamasi pada fase ini berupa reaksi non-spesifik 

yang berfungsi untuk mempertahankan atau memberi perlindungan luka dari 

benda asing yang akan masuk kedalam tubuh, hal tersebut akan 

meminimalisir terjadinya infeksi pada luka (Theoret, 2017). 

2.4.3.2 Fase proliferasi 

Fase ini terdiri atas proses destruktif atau pembersihan, proses 

proliferasi (granulasi) atau pelepasan sel-sel baru untuk pertumbuhan, dan 

epitelisasi atau migrasi sel untuk penutupan luka (Arisanty, 2013). Proses 

destruktif, sel polimorf dan makrofag berperan untuk membunuh bakteri 

jahat, kemudian akan terjadi proses debris atau pembersihan luka. Makrofag 

disini juga berperan untuk menstimulasi fibroblas untuk menghasilkan 

kolagen dan elastin, serta terjadi proses pembentukan pembuluh darah 

(angiogenesis). Proses granulasi ditandai dengan tumbuhnya sel-sel baru 

yang dibentuk oleh kolagen dan elastin, dimana luka yang tadinya memiliki 

kedalaman tertentu, permukaanya menjadi rata dengan tepi luka. Proses 

yang terakhir yaitu epitelisasi yang terjadi setelah tumbuh jaringan baru dan 

dimulai dari tepi luka yang mengalami proses migrasi atau perpindahan sel 

membentuk lapis tipis untuk menutupi luka (Theoret, 2017). 

2.4.3.3 Fase Remodeling 

Fase ini merupakan fase terakhir dan terpanjang pada proses 

penyembuhan luka, proses yang terjadi merupakan proses remodeling 

kolagen, kotraksi luka dan pematangan parut. Fase berlangsung selama 3 

minggu samapi 2 tahun, akhir dari fase ini merupakan luka yang matang 

dengan kekuatan 80% dari kulit normal (Arisanty, 2013).  
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Gambar 2.3 Tahapan penyembuhan luka. 

Berbagai variasi dalam waktu penyembuhan luka. Faktor yang 

menyebabkan seperti daya tahan tubuh (kekebalan), faktor fisiologis (stress) 

dan faktor lingkungan. Kebutuhan nutrisi mengalami peningkatan jika 

terjadi stres akibat luka, maka dari itu asupan nutrisi harus terpenuhi supaya 

dalam proses penyembuhan luka dapat berpengaruh (Zakaria dkk., 2021). 

Perbedaan daya tahan tubuh menimbulkan respon berbeda di dalam proses 

penyembuhan luka (Potter & Patricia., 2005). 

2.5 Mencit (Mus musculus L.) 

Mencit merupakan hewan mamalia paling kecil diantara jenis hewan 

percobaan lainnya. Mencit terbagi menjadi tiga yaitu mencit liar, mencit komersil 

maupun albino. Mencit yang sering digunakan dalam percobaan ini adalah mencit 

albino. Rambut mencit berwarna putih atau keabu-abuan dan perut sedikit pucat. 

Mata berwarna merah atau hitam, kulitnya albino atau berpigmen. Mencit dapat 

bertahan hidup selama 1-3 tahun, berat badan ketika berumur 4 minggu bisa 

mencapai 18-20 gram, pada umur enam bulan berat badan mencapai 30-44 gram 

dan mungkin bisa lebih (Muliani, 2011). 

 

 



 

14 
 

Klasifikasi mencit (Mus musculus L.) sebagai berikut: (Sari, 2016). 

Kingdom : Animalia 

Filum   : Chlordata 

Subfilum : Vertebrata 

Kelas  : Mamalia 

Ordo   : Rodentia 

Family  : Muridae 

Genus   : Mus 

Spesies   : Mus musculus L. 

 

Gambar 2.4 Mus musculus L. (Tambupol, 2014) 

 Mencit akan lebih efektif pada saat malam hari atau senja. Lama hidup 

pada mencit bisa mencapai satu hingga tiga tahun, dengan masa kehamilan 

pendek (18-21 hari) dan masa aktivitas reproduksi yang lama (2-14 bulan) 

sepanjang hidupnya. Mencit mencapai tahap dewasa pada saat berumur 35 hari 

dan dikawinkan pada umur ke delapan minggu (jantan dan betina). Siklus 

reproduksi mencit bersifat poliestrus dimana siklus estrus berlangsung sampai 5 

hari dan lamanya estrus yaitu 12-14 jam. Pada saat mencit dewasa memiliki berat 

20-30gram sedangkan pada mencit betina dewasanya 18-35 gram. mencit dapat 

hidup pada temperature 210C (Muliani, 2011).  

 Pemilihan hewan mencit menjadi subjek penelitian merupakan bentuk 

relevansinya pada manusia. Meskipun mencit memiliki struktur anatomi dan fisik 

yang jelas berbeda dengan manusia, tetapi mencit ini merupakan hewan mamalia 

yang memiliki ciri fisiologi serta biokimia yang hampir mirip dengan manusia. 
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Selain itu mencit juga mudah di pelihara, tidak memerlukan tempat luas 

mempunyai jarak gestasi yang pendek untuk berkembang biak (Muliani, 2011). 

2.6 Ekstraksi  

Ekstraksi adalah salah satu teknik pemisahan kimia untuk menarik atau 

memisahkan satu atau lebih komponen atau senyawa-senyawa dari suatu sampel 

dengan menggunakan pelarut tertentu yang sesuai. Ekstraksi merupakan prinsip 

pemisahan yang didasarkan pada kemampuan atau daya larut analit dalam pelarut 

tertentu. Dengan demikian pelarut yang digunakan dalam proses ekstraksi harus 

mampu menarik komponen analit dari sampel secara maksimal. Terdapat 

beberapa jenis meteode ekstraksi yang digunakan yaitu sebagai berikut (Leba, 

2017). 

2.6.1 Maserasi  

Maserasi yaitu suatu proses ekstraksi pada cair yang paling sederhana, 

poses ekstraksi dilakukan dengan cara merendam sampel pada suhu kamar 

menggunakan pelarut yang sesuai sehingga dapat melarutkan analit dalam 

sampel. Sampel biasanya direndam selama 3-5 hari sambil diaduk sesekali 

untuk mempercepat proses pelarutan analit, ekstraksi ini dilakukan dengan 

berulang hingga hasil akhir menjadi tidak berwarna. Kelebihan metode ini 

adalah alat dan cara yang digunakan sangat sederhana, digunakan juga untuk 

analit yang tahan terhadap pemanasan dan tidak tahan lama, kelemahan metode 

ini yaitu menggunakan pelarut yang banyak (Mukhtarini, 2014).  

2.6.2 Perkolasi  

Perkolasi adalah jenis ekstraksi yang dilakukan dengan mengalirkan 

pelarut secara perlahan pada sampel dalam suatu perlokator. Ekstraksi ini 

dilakukan dengan menambahkan pelarut secara terus menerus, sehingga proses 

ekstraksi selalu dilakukan dengan pelarut yang baru. Penambahan pelarut 

dilakukan menggunakan pola penetesan pelarut dari bejana terpisah 

disesuaikan dengan jumlah pelarut yang keluar atau dilakukan dengan 

penambahan pelarut dalam jumlah yang besar secara berkala. Ekstraksi 
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dilakukan hingga analit dalam sampel ter ekstraksi dengan sempurna dapat 

dilihat dengan tidak berwarnanya pelarut yang digunakan. Dalam memastikan 

bahwa semua telah ter ekstraksi dengan sempurana dapat dilakukan uji dengan 

kromatografi lapis tipis (KLT) atau Spektrofotometri UV. Pada KLT 

sedangkan pada Spektrofotometri UV. Pada KLT hasil ekstrak dapat ditandai 

dengan tidak ada noda atau spot pada plat KLT sedangkan pada 

Spektrofotometri UV ditandai dengan tidak adanya peak atau puncak pada 

kromarogram (Mukhtarini, 2014). 

2.6.3 Refluks dan Destilasi Uap  

Metode refluks dilakukan dengan memasukkan sampel bersamaan 

dengan pelarut kedalam labu yang dihubungkan dengan kondensor. Pelarut 

yang digunakan dipanaskan hingga mencapai titik didih, uap akan 

terkondensasi dan kembali ke dalam labu. Destilasi uap memiliki proses yang 

sama dan biasanya metode ini digunakan untuk mengekstraksi minyak 

essensial (campuran dari beberapa senyawa yang menguap). Pada ssat proses 

pemanasan, uap terkondensasi dan destilat di tamping dalam wdah yang 

terhubung dengan kondensor (Mukhtarini, 2014).  

2.6.4 Soxhlet  

Soxhlet atau sokletasi merupakan salah satu jenis ekstraksi menggunakan 

alat soklet. Ekstraksi ini pelarut dan ditempatkan secara terpisah, prinsip 

metode ini yaitu ekstraksi yang dilakukan secara terus menerus menggunakan 

pelarut yang relative sedikit. Proses ekstraksi yang telah selesai, akan di 

uapkan sehingga akan di dapatkan ekstrak. Pelarut yang digunakan pada 

metode ini umumnya mudah menguap atau mempunyai titk didih yang rendah. 

Sokletasi dilakukan dengan cara pemanasan pelarut. Uap pelarut yang 

dihasilkan mengalami proses pendinginan dalam kondensor dan secara kotinyu 

akan membasahi sampel dan secara teratur pelarut akan dimasukkan kembali 

ke dalam labu dengan membawa analit. Alat yang digunakan dalam metode 

soxlet ini ditunjukkan melalui gambar (Mukhtarini, 2014). 
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Gambar: 2.5 Alat Soxhlet (Mukhtarini, 2014). 

2.6.5 Ultrasound-Assisted Solvent Ekstraction  

Metode ini merupakan metode ekstraksi maserasi yang dimadifikasi 

dengan menggunakan bantuan ultrasound (sinyal dengan frekuensi tinggi, 20 

kHz). Proses ini menggunakan wadah yang berisi serbuk sampel yang 

ditempatkan dalam wadah ultrasonic dan ultrasound. Ini dilakukan untuk 

memberikan tekanan mekanik pada sel sehingga menghasilkan rongga pada 

sampel, kerusakan yang terjadi pada metode ini dapat meningkatkan kelarutan 

senyawa dalam pelarut dan meningkatkan kelarutan senyawa dalam pelarut dan 

meningkatkan hasil ekstraksi (Mukhtarini, 2014). 

2.7 Senyawa Aktif  

 Umumnya tumbuhan mengandung senyawa aktif dalam bentuk metabolit 

sekunder seperti alkaloid, flavonoid, steroid, tannin, saponin dan lain-lain. Senyawa 

metabolit sekunder merupakan senyawa kimia yang pada umumnya mempunyai 

kemampuan bioaktifitas dan berfungsi sebagai pelindung tumbuhan dari gangguan 

hama penyakit (Maryam, 2017). 

2.7.1 Alkaloid  

Alkaloid adalah suatu senyawa organik yang terdapat pada tumbuhan. 

Bersifat basa dan struktur kimianya memiliki cincin heterosiklik dengan 

nitrogen sebagai heteroatomnya, komponen alkaloid yaitu karbon, hydrogen, 

nitrogen, dan oksigen. Namun ada beberapa alkaloid yang tidak mengandung 
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oksigen, adanya nitrogen pada cincin dalam struktur kimia alkaloid. 

Tumbuhan dapat diisolasi menggunakan metode ekstraksi guna memperoleh 

alkaloid (Silvy, 2021). Penambahan klorida pada uji alkaloid bertujuan untuk 

mengubah alkaloid menjadi garam alkaloid yang larut dalam air, pereaksi 

yang digunakan pada uji alkaloid adalah mayer dan Dragendroff. Jika 

terbentuk endapan maka hasilnya positif. Alkaloid mengandung atom 

hydrogen yang dapat bereaksi dengan logam K1 pereaksi Mayer (Kalium 

Tertaiodobismutat) pembentuk kompleks kalium-alkaloid yang mengendap 

(Sari, 2014). 

2.7.2 Flavonoid 

Flavonoid merupakan senyawa polar yang umumnya mudah larut 

dalam pelarut polar seperti etanol, methanol, butanol, dan aseton. Flavonoid 

merupakan kelompok senyawa fenolik terbesar yang memiliki sefita efektif 

untuk menghambat pertumbuhan virus, bakteri, dan jamur. Pada umumnya 

senyawa flavonoid adalah antioksidan dan banyak digunakan sebagai bahan 

baku obat (Silvy, 2021). Pada saat melakukan uji flavonoid ditambahkan 

etanol untuk menyari etonol. Reaksi flavonoid yang merupakan senyawa 

fenol dengan magnesium dalam suasana asam membentuk warna kuning 

atau jingga (Sari, 2014). 

 

Gambar 2.6 struktur kimia flavonoid (Silvy, 2021). 
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2.7.3 Tanin 

Tannin merupakan salah satu metabolit sekunder yang terdapat pada 

tumbuhan yang disintesis oleh tumbuhan. Tannin merupakan senyawa 

dengan berat molekul 500-3000 dan mengandung sejumlah besar gugus 

hidroksil fenolik yang dapat memungkinkannya berikatan silang secara 

efektif pada protein dan molekullain seperti polisakarida, asam amino, asam 

lemak, dan asam nukleat (Silvy, 2021). 

Tanin adalah pengkelat logam dan dapat mengendapkan protein. 

Pada saat melakukan uji tannin dilakukan dengan menambahkan natrium 

klorida 2%, jika pada saat pengujian terjadi suspense maka harus dilakukan 

penyaringan, filtrate yang telah diperoleh ditambahkan gelatin 1% kemudian 

didiamkan beberapa saat sampai terbentuk endapan yang menunjukkan 

adanya tannin (Sari, 2014). 

 

Gambar 2.7 Struktur kimia tannin (Silvy, 2021). 

2.7.4 Saponin  

Saponin merupakan senyawa dalam bentuk glikosida yang tersebar 

pada hampir semua jenis tumbuhan. Saponin akan membentuk larutan 

koloidal dalam air dan membentuk busa yang bagus pada saat dikocok dan 

tidak hilang dengan penambahan asam. Ada beberapa saponin yang bekerja 

sebagai antimikroba, dan ada beberapa jenis saponin yaitu glikosida dan 

glikosida triterpenoid, struktur steroid tertentu yang mempunyai rantai 

spirotekal, pada kedua saponin ini terlarut dalam etanol dan air tetapi tidak 

bisa larut dalam eter (Maryam, 2017). saponin sendiri mempunyai gugus 
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hidrofob dan hidrofil yang menyerupai surfaktan atau sabun yang bisa 

menurunkan tegangan permukaan antara udara dan gas dengan air sehingga 

terbentuklah emulsi gas dalam air (Prasetyo, 2013). 

 

Gambar 2.8 struktur kimia saponin (Nahdliyah, 2019). 

2.7.5 Steroid dan Triterpenoid 

Steroid merupakan golongan lipid yang diturunkan dari senyawa 

jenuh yang biasa di namakan siklopentanoperhidrofenantrena, yang 

memiliki empat cincin inti. Steroid yang ditemukan pada jaringan tumbuhan 

disebut fitosterol, sedangkan jaringan yang ditemukan pada hewan disebut 

kolestrol (Maryam, 2017).  

Uji steroid dan triterpenoid menggunakan metode Liebermann-

Bouchard, setelah sampel selesai diuapkan kemudian dilarutkan dalam 

kloroform dan ditambahkan pereaksi Lieberman-Bouchard (asam asetat 

anhidrat-H2SO4) jika adanya perubahan warna menjadi merah kecoklatan itu 

merupakan positif steroid dan jika coklat-ungu maka positif triterpenoid. 

Reaksi triterpenoid pada pereaksi Liebermann akan menghasilkan warna 

merah ungu sedangkan pada steroid memberikan warna hijau-biru, hal ini di 

dasari pada kemampuan senyawa triterpenoid dan steroid yang membentuk 

warna oleh H2SO4 dalam pelarut asam asetat anhidrat. Warna yang 

dihasilkan oleh steroid dan triterpenoid diebabkan adanya perbedaan gugus 

pada atom C-4 (Habibi dkk, 2018). 
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Gambar 2.9 Reaksi uji steroid dan triterpenoid (Habibi dkk, 2018). 

2.8 Emla  

 EMLA merupakan emulsi minyak-dalam-air 2,5% dan 2,5% lidokain 

prilokain. Penerapan krim EMLA sebagai anestesi lokal sederhana dan mudah, 

serta waktu yang disarankan adalah 1 jam untuk pemberian pada kulit sedangkan 

5-10 menit pada permukaan mukosa. Mekanisme kerja EMLA dapat digunakan 

pada kulit yang utuh dengan cara mentsabilisasi membran saraf dengan cara 

menginhibisi konduksi angsangan pada serabut saraf. 

Keuntungan penggunaan EMLA adalah aplikasi yang mudah dan 

sederhana, sedangkan kerugiannya adalah mula kerja yang cukup lama untuk 

mencapai efek analgetik yang optimal. Pada penelitian ini dipilih EMLA karena 

mudah didapat dan diaplikasikan. Penelitian di Jerman tahun 2018 menunjukkan 

bahwa nyeri selama pungsi lumbar dapat dikurangi secara signifikan dengan 

pemberian anestesi lokal, baik EMLA maupun infiltrasi anestesi lokal prilokain. 

Penelitian di Indonesia tahun 2018 terhadap pasien yang menjalani anestesi spinal 
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sebelum prosedur brachytherapy menunjukkan derajat penurunan nyeri yang 

bermakna secara statistik pada subjek yang mendapatkan EMLA (Putra, 2019).  

     

   Gambar 2.10 EMLA 5%.             
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Waktu dan Tempat  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai Juli 2023. Determinasi 

tumbuhan dilakukan di Laboratorium Ekologi dan Konservasi Biodiversitas 

Hutan, Fakultas Kehutanan, Universitas Mulawarman Samarinda, proses ekstraksi 

dilakukan di Laboratorium Fitokimia, dan pemberian bahan uji ke hewan mencit 

dilakukan di Laboratorium Farmakologi STIKES Dirgahayu Samarinda.  

3.2 Alat dan Bahan  

3.2.1 Alat  

 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu cutter, tabung reaksi, 

batang pengaduk, pencukur, timbangan, tissue, beaker glass, cawan porselen, 

jangka sorong, kertas saring, water bath, penjepit tabung, pipet tetes, rak 

mencit, botol minum mencit, kandang mencit, hot plate.  

 3.2.2 Bahan  

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah, ekstrak daun 

tahongai, Aquadest, Emla® 5%, Alkohol 70%, Alkohol 96%, Mencit (Mus 

musculus L.), Asam klorida pekat 37%, Pereaksi Dragendroff, Pereaksi 

Mayer, Pavidon Iodin, Serbuk Magnesium, Natrium Klorida 2%, Gelatin 1%, 

Pereaksi Liebermann-Burchard, Kloroform, Asam asetat pekat 100%, dan 

Asam sulfat pekat 98%, sekam, dan pakan mencit. 

3.3. Metode penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental. Desain penelitian yang 

digunakan adalah Posttest-Only Control Group Design dengan menggunakan 

ekstrak daun tahongai (Kleinhovia hospita L.) pada hewan uji coba mencit jantan 

(Mus musculus L.) untuk mengetahui efektivitas ekstrak etanol daun tahongai 

terhadap luka sayat. 

 

 



 

24 
 

3.3.1 Jenis Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu eksperimental 

dengan desain penelitian yang digunakan adalah Posttest-Only Control group 

Design. Pada desain ini baik secara kelompok eksperimen maupun kelompok 

kontrol tidak dipilih secara random karena pemilihan hewan uji di sesuaikan 

dengan kriteria yang telah di tetapkan. Desain ini juga baik kelompok 

eksperimen maupun kelompok kontrol diberikan perlakuan (Rosa, 2015).  

3.3.2 Definisi Operasional  

Definisi operasional bertujuan untuk menjelaskan gejala yang tampak 

dan dapat diamati yang menunjukkan variasi nilai terjadi. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel  Definisi  Skala ukur 

Ekstrak Etanol 

daun tahongai 

(Kleinhovia 

hospita L.) 

Ekstrak yang diperoleh dari daun 

tahongai (Kleinhovia hospita L.)   

menggunakan etanol 96% 

 

Ordinal 

 

 

 

Mencit putih jantan 

(Mus Musculus L.) 

galur balb-c 

Mencit ini digunakan karena 

memiliki struktur anatomi, 

fisiologi dan genetik yang 

hampir mirip dengan manusia 

(Mutiarahmi et al., 2021). 

Mencit (Mus musculus L.) 

adalah hewan yang paling sering 

digunakan dalam penelitian 

laboratorium sebagai hewan 

percobaan yaitu sekitar 40 

sampai 80% (Aditya, 2006).  

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Luka sayat  

Adanya aktivitas dari ekstrak 

etanol daun tahongai dalam 

proses penyembuhan luka sayat. 

Aktivitas ini dapat dilihat dari 

proses tertutupnya luka pada 

mencit, yang diberikan luka 

menggunakan cutter sepanjang 

1,5 cm yang di ukur 

menggunakan jangka sorong.    

 

 

Ordinal  
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3.3.1 Fokus Penelitian  

Fokus penelitian ini yaitu penutupan luka sayat pada mencit (Mus 

musculus L.) yang diberikan perlakuan dengan ekstrak daun tahongai 

(Kleinhovia hospita L.) melalui pengukuran diameter luka dan lama waktu 

penyembuhan antara kelompok kontrol dan perlakuan. 

3.3.2 Populasi dan Sampel  

Populasi penelitian yang akan digunakan yaitu mencit putih (Mus 

musculus L.) dengan jenis kelamin jantan galur balb-c. Data yang diperoleh 

pada penelitian ini bersumber dari perbandingan waktu dalam penutupan luka 

dan diameter luka yang telah diberikan antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol.   

3.3.3 Kriteria Sampel  

Adapun kriteria sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Mencit   putih (Mus musculus L.) galur balb-c, jenis kelamin jantan, berat 

badan 20 -30 gram, umur 2-3 bulan dan tingkah laku dan aktivitas normal 

(Listy orini, 2012). 

3.3.4 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan Rancangan Acak lengkap (RAL) dengan lima kali 

pengulangan. Pada penelitian ini akan dilakukan beberapa tahap, yaitu tahap 

persiapan, tahap pelaksanaan, dan tahap perlakuan. Pada tahap persiapan 

dilakukan penyiapan alat dan bahan. Tahap pelaksanaan dilakukan sterilisasi 

alat dan bahan. Tahap pelaksanaan dilakukan sterilisasi alat, pembuatan 

ekstrak daun tahongai (Kleinhovia hospita L.). Pada tahapan perlakuan 

dilakukan uji aktivitas ekstrak daun tahongai terhadap luka sayat mencit. 

3.4 Cara Kerja  

 3.4.1 Tahap Persiapan     

Pada tahapan ini peneliti akan melakukan persiapan alat dan bahan yang 

akan dibutuhkan selama penelitian dilaksanakan yaitu: 
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3.4.1.1 Persiapan Alat  

Alat yang akan digunakan pada tahap pengambilan daun 

tahongai yaitu parang dan plastik, pada saat daun bersihkan  alat dan 

bahan yang digunakan yaitu baskom, keranjang dan air, pada tahap 

pengeringan daun alat yang digunakan yaitu tikar dan kain hitam.  

3.4.1.2 Determinasi dan Kode Etik  

Membuat surat permohonan determinasi dan membuat surat 

permohonan kode etik penelitian menggunakan hewan ke Komisi Etik 

Kesehatan Prodi Farmasi Stikes Dirgahayu Samarinda. Sampel yang 

akan digunakan pada penelitian ini diperoleh dari Jalan Rawa indah RT 

05 Desa Loa Ulung, Tenggarong Seberang, Kabupaten Kutai 

Kartanegara, Provinsi Kalimantan Timur. Determinasi dilakukan di 

Laboratorium Ekologi dan Konservasi Biodiversitas Hutan, Fakultas 

Kehutanan, Universitas Mulawarman Samarinda. 

3.4.1.3 Penyiapan Bahan  

Sampel yang diuji pada penelitian ini adalah daun tahongai 

(Kleinhovia hospita L.). Pengambilan sampel daun tahongai dilakukan 

di Desa Loa Ulung, Kecamatan Tenggarong seberang, Kabupaten Kutai 

Kartanegara, Provinsi Kalimantan Timur. Pemilihan sampel daun 

didasarkan pada pemilihan kriteria baik. Kriteria baik yang dimaksud 

yaitu daun berwarna hijau segar (tidak terdapat bercak) dan memiliki 

umur tua, yaitu daun yang tumbuh dari tangkai ketiga sampai kelima 

dari pucuk tumbuhan, utuh tidak berlubang. Pengambilan daun tahongai 

pada pagi hari saat daun masih segar, dilakukan sebelum matahari terbit 

yaitu sekitar pukul 05.30-08.00 saat proses fotosintesis berlangsung. 

Daun tahongai dicuci dengan air yang mengalir untuk menjamin 

kebersihan dan di sortir lalu dipisahkan antara daun yang baik dan rusak 

(Dahlan, 2011). 

Daun tahongai (Kleinhovia hospita L.) yang masih segar di 

keringkan di tempat yang tidak terkena sinar matahari atau dengan 

menutup daun menggunakan kain hitam, daun yang sudah kering 

dihaluskan menggunakan blender menjadi serbuk dan di ayak 
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menggunakan ayakan nomor mesh 40 Pengayakan ini digunakan untuk 

menghasilkan hasil rendeman yang lebih besar. Hasilnya di ambil dan 

ditimbang sebanyak 500 gram sebagai simplisia daun tahongai yang 

akan di ekstraksi dengan metode maserasi (Awwaliyah, 2021).  

3.4.2 Tahap pelaksanaan  

3.4.2.1 Pembuatan Ekstrak Daun Tahongai  

Serbuk daun tahongai diekstraksi sebanyak 500 gram dengan 

menggunakan metode maserasi didalam toples kaca kemudian dituangi 

dengan 70 bagian penyari menggunakan pelarut etanol 96% sampai 

simplisia terendam dengan sempurna selama 3x 24 jam pada suhu 

kamar dengan diikuti proses pengadukan secara berkala. Setelah hari 

ketiga, hasil maserasi yang di peroleh disaring menggunakan kertas 

saring untuk memisahkan filtrat dan residu. Setelah itu filtrat 

dipekatkan dengan menggunakan waterbath sampai dengan 

diperolehnya ekstrak kental. Ekstraks kental ditimbang dan disimpan 

dalam cawan porselen serta di hitung rendemennya (Marjoni, 2016).  

Rumus rendemen (3.1). 

% 𝑅𝑒𝑛𝑑𝑒𝑚𝑒𝑛 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 =
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 𝑘𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙 (𝑔)

𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 (𝑔)
x100% 

 

Hasil yang telah diekstraksi diujikan bebas etanol dengan cara 

mengambil sedikit ekstrak pada tabung, ditambahkan dengan asam 

asetat dan asam sulfat, lalu dipanaskan. Jika larutan tidak berbau ester 

maka ekstrak tersebut telah bebas etanol (Herlita dkk., 2019) 

3.4.2.2 Pembuatan Dosis Ekstrak Daun Tahongai  

Ekstraksi yang diperoleh dibuat dalam 3 dosis yaitu 105 

g/kgBB, 140 g/kgBB dan 175 g/kgBB. Pelarut yang digunakan untuk 

ekstrak kental daun tahongai yaitu Dimetil sulfoksida.  
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Konversi dosis ekstrak etanol daun tahongai 200g/BB Tikus untuk 

mencit.  

Tabel 3.2 Konversi dosis 

  

Berat rata-rata mencit 30 gram. 

a. Dosis I 

0,14 x 750 mg = 105 mg/20gBB mencit  

   Mencit 30 g = 30/20 x 105 =0,175 mg 

b. Dosis II 

0,14 x 1000 mg = 140 mg/20gBB mencit  

Mencit 30 g = 30/20 x 140 = 0,210 mg 

c. Dosis III   

0,14 x 1250 mg = 175 mg/20gBB mencit  

Mencit 30 g = 30/20 x 175 = 0,262 mg 

3.4.2.3 Uji skrining fitokimia  

 Uji skrining fitokimia pada ekstrak daun tahongai 

(Kleinhovia hospita L.) meliputi uji flavonoid, tanin, saponin. 

1. Uji Flavonoid  

Sebanyak 1 ml ekstrak etanol daun tahongai, lalu 

ditambahkan lagi dengan 0,1gram serbuk magnesium P dan 1 ml 

asam klorida pekat. Jika terbentuk warna kuning maka positif 

mengandung senyawa flavon, kalkon, dan auron. Sedangkan 

warna jingga menunjukkan flavonoid (Sari, 2014). 
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2. Uji Tanin 

Sebanyak 1 ml ekstrak etanol daun tahongai ditmbahkan 

dengan 10 ml aquadest, lalu dipanaskan selama 30 menit dalam 

penangas air mendidih dan disaring. 5 ml filtrat ditambahkan 

larutan natrium klorida 2% sebanyak 1 ml, apabila terjadi 

suspensi atau endapan disaring melalui kertas saring. Lalu di 

filtrat ditambah larutan gelatin 1% sebanyak 5 ml. Apabila 

terbentuk endapan maka positif mengandung tanin (Sari, 2014).  

3. Uji Saponin 

Sebanyak 2 ml ekstrak etanol daun tahongai ditambahkan 

10 ml aquadest, lalu ditutup dan dikocok kuat-kuat selama 30 

detik. Tabung dibiarkan dalam posisi tegak selama 30 menit. 

Apabila terbentuk buih setinggi lebih dari 3 cm dari permukaan 

cairan maka menunjukkan adanya saponin (Sari, 2014). 

4. Uji alkaloid  

 Identifikasi alkaloid dilakukan dengan mengambil 5 mL 

ekstrak etanol daun tahongai kemudian ditambahkan 2 tetes 

H2SO4 2N, lalu dituangkan ke dalam plat tetes. Uji positif bila 

ditetesi pereaksi Mayer terlihat endapan putih, ditetesi pereaksi 

Wagner terbentuk endapan coklat dan pereaksi Dragendorf 

terbentuk endapan merah bata atau jingga (Erviani dkk., 2019). 

5. Uji Steroid 

Identifikasi Steroid dilakukan dengan menggunakan reaksi 

Lieberman-Burchard. Sebanyak 2 mL ekstrak sampel daun 

tahongai yang telah diekstraksi dengan pelarut etanol, diuapkan 

dalam cawan penguap hingga didapatkan residu. Residu 

dilarutkan dengan 0,5 mL kloroform, lalu tambahkan 0,5 mL 

asam asetat anhidrat. Selanjutnya ditambahkan 2 mL asam sulfat 

pekat melalui dinding tabung. Terbentuknya cincin kecoklatan 

atau violet pada perbatasan larutan menunjukkan adanya 

triterpenoid, sedangkan jika muncul cincin biru kehijauan 

menunjukkan adanya steroid (Mahatriny dkk., 2014). 
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3.4.2.4 Pembuatan pelarut DMSO  

Pembuatan larutan DMSO 1 % dilakukan dengan metode 

pengenceran. Diambil larutan DMSO 100% lalu dilakukan 

perhitungan pengenceran: 

V1 x N1 = V2 x N2 

1 mL x 100 = V2 x 1  

         V2 = 
100

1
 

Keterangan: V1 = volume awal 

   N1 = konsentrasi zat awal 

   V2 = volume setelah pengenceran 

   N2 = konsentrasi zat setelah pengenceran 

Berdasarkan hasil perhitungan maka larutan DMSO 100% diambil 

sebanyak 1 mL ditambahkan dengan akuades steril hingga volume 

100 mL, sehingga didapatkan DMSO dengan konsentrasi 1% 

(Amanda, 2018). 

3.4.2.5 Persiapan hewan uji  

Hewan uji yang akan digunakan dalam penelitian ini 

diaklimatisasi terlebih dahulu selama 7 hari dan diberi makan 

standar dan minuman, secara ad libitum.  

3.4.2.6 Pengelompokan Hewan Uji  

Hewan uji mencit putih jantan sebanyak 25 ekor dibagi 

menjadi 5 kelompok dan diberikan perlakuan sebanyak 5 kali 

pengulangan. Pada hewan uji yang diberikan ekstrak daun tahongai 

dengan dosis 105 g/kgBB, 140 g/kgBB, 175 g/kgBB dengan 

masing - masing 5 kali pengulangan dan pada hewan uji yang 

digunakan sebagai kontrol positif maupun kontrol negatif juga 

dilakukan 5 pengulangan. Jumlah sampel dari tiap kelompok 

perlakuan akan dihitung dengan menggunakan rumus Federer: 
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Rumus Federer (3.3). 

Rumus Federer: (n-1) (t-1) ≥ 15 

Diketahui : t = 5 

(n-1) (t-1)≥15 

(n-1) (5-1)≥15 

(n-1) (4)≥15 

(n-1) = 
15

4
 

n= 3,75 + 1 = 4,75<5 Hewan uji atau pengulangan 

Keterangan:  t = jumlah kelompok  

                            n = jumlah pengulangan atau sampel hewan uji  

3.4.2 Tahapan Perlakuan  

3.4.2.1 Pembuatan luka sayat 

 Pembuatan luka sayat dengan menggunakan cutter pada kedalaman 

0,2 cm sampai lapisan subkutis, sepanjang 1,5 cm ditentukan pada bagian 

punggung mencit lalu dicukur menggunakan alat cukur pada diameter 2 

cm. Sebelum diberi luka sayat, mencit di anastesi terlebih dahulu 

menggunakan EMLA® 5% yaitu anastesi topikal yang diolesi pada 

punggung mencit dan di tunggu selama 5-10 menit. Perlakuan ini 

dilakukan untuk mencegah mencit memberontak dan menggeliat pada saat 

pemberian luka. Kemudian sebelum pembuatan sayatan cutter punggung 

mencit yang akan diberi luka dibersihkan terlebih dahulu dengan alkohol 

70% (Awwaliyah, 2021).  

3.4.2.2 Uji Perlakuan  

Setelah pembuatan luka sayat selanjutnya diberikan perlakuan pada 

masing - masing kelompok: 

1. Kelompok I :Dioleskan ekstrak etanol daun tahongai 

(Kleinhovia hospita L.) dengan dosis 105 g/BB 

mencit sebanyak 0,175 mg 
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2. Kelompok II :Dioleskan ekstrak etanol daun tahongai 

(Kleinhovia hospita L.) dengan dosis 140 g/BB 

mencit sebanyak 0,210 mg. 

3. Kelompok III :Dioleskan ekstrak etanol daun tahongai 

(Kleinhovia hospita L.) dengan dosis 175 g/BB 

mencit sebanyak 0,262 mg. 

4. Kelompok IV :Dioleskan Povidone iodine 10% sebagai kontrol 

positif sebanyak 1 ml  

5. Kelompok V  :Dioleskan larutan DMSO sebagai kontrol 

negative. 

Kelompok perlakuan diberikan pengolesan sebanyak 2 kali sehari. 

Pengukuran diameter luka dimulai pada hari ke-1 sampai hari ke-16 

sebanyak 1 kali sehari dengan menggunakan jangka sorong (Nasution.vol 

8, 2020). Karakter kesembuhan pada luka sayat ditandai dengan 

merapatnya kulit, kekeringan luka dan karopeng di sekitar luka 

terkelupas dengan sendirinya. Untuk mengetahui terjadinya penutupan 

luka sayat maka akan di hitung dalam bentuk persentase.  

Rumus perhitungan persentase (3.4). 

Px =
𝑑12− 𝑑𝑥2

𝑑12 x 100% 

Keterangan : 

Px = Persentase penyembuhan luka hari x 

d1 = Diameter luka hari pertama 

dx = Diameter luka hari ke x  

Rumus (K. Kintoko et al., 2017). 

3.4.3 Analisis Data 

Pada penelitian ini analisis data yang dilakukan secara analitik dengan 

menggunakan SPSS versi 26. Data yang diperoleh yaitu berupa panjang luka 

sayat. Jenis analisis data yang dilakukan yaitu sebagai berikut: 
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a. Uji Normalitas   

Uji normalitas menggunakan Kolmogorov-Smirnov untuk menilaik 

kelompok perlakuan berdistribusi normal atau tidak. Normalitas 

terpenuhi bila nilai signifikansi lebih besar dari α (0,05), berarti 

terdistribusi normal. Apabila terdistribusi normal maka analisis data 

menggunakan uji normalitas menggunakan uji statistik parametrik. 

Sebaliknya apabila nilai signifikansi lebih kecil dari α (0,05), berarti 

terdistribusi tidak normal. Apabila tidak terdistribusi normal maka 

analisis data menggunakan uji normalitas menggunakan uji statistik non 

parametrik.  

Penggunaan uji Kolmogorov-Smirnov karena memiliki konsistensi 

normalitas yang tinggi pada besar sampel 50 maupun kurang dari 50 

(Oktaviani & Notobroto, 2014). 

b. Uji homogenitas  

Uji homogenitas dengan menggunakan Levene Test untuk 

mengetahui varian dari beberapa populasi perlakuan adalah sama atau 

tidak. Apabila nilai signifikansi lebih kecil dari α (0,05), berarti varian 

dari dua atau lebih kelompok populasi perlakuan data adalah tidak sama. 

Sebaliknya apabila nilai signifikansi lebih besar dari α (0,05), berarti 

varian dari dua atau lebih kelompok populasi perlakuan data adalah 

sama.  

c. Uji LSD 

Selanjutnya dianalisis menggunakan uji ANOVA (analysis of 

variance). Lalu dilanjutkan dengan uji LSD (Least Significant Different) 

untuk mengetahui kelompok mana yang memiliki nilai signifikan 

tertinggi terhadap penurunan diameter dari luka sayat. 
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BAB IV 

 HASIL DAN PEMBAHASAN   

4.1 Hasil  

4.1.1 Determinasi Tumbuhan  

Daun tahongai yang digunakan pada penelitian ini diperoleh dari Jalan 

Rawa indah RT 05 Desa Loa Ulung, Tenggarong seberang, Kabupaten Kutai 

Kartanegara, Provinsi Kalimantan Timur. Uji determinasi tanaman Tahongai 

dilakukan di Laboratorium Ekologi dan Konservasi, Biodiversitas Hutan, 

Fakultas Kehutanan, Universitas Mulawarman Samarinda. Hasil dari uji 

identifikasi pada Surat No. 242/UNI7.4.08/LL/2022 menyatakan bahwa 

tanaman yang digunakan dalam penelitian ini benar tanaman Tahongai 

(Kleinhovia hospita L.) dari famili Malvaceae.(Lampiran 4). 

4.1.2 Ekstraksi Daun Tahongai (Kleinhovia hospita L.) 

Hasil simplisia daun tahongai yang didapatkan sebanyak 500 gram. Daun 

tahongai selanjutnya diblender dan dimaserasi dengan 3.750 ml etanol 96% 9 

(Puspitasari & Proyogo, 2017), hasil dari maserasi diperoleh ekstrak kental 

etanol daun tahongai berwarna hijau tua sebanyak 41,929gram dengan 

rendemen 8,384% 

Tabel 4.1 Hasil Ekstraksi Daun Tahongai 

Metode 

Ekstraksi 

Konsentrasi 

Pelarut 

Waktu 

Ekstraksi 

(jam) 

Bobot 

Ekstrak 

Kental 

(g) 

Rendemen 

Ekstrak 

Maserasi  96% 72  41,929 8,384 

4.1.3 Identifikasi Kandungan senyawa kimia Ekstrak Etanol Daun Tahongai 

4.1.3.1 Pemeriksaan Organoleptis  

Tabel 4.2 Hasil Uji Organoleptis Daun Tahongai 

Uji 

Karakteristik 

Ekstrak Etanol Daun 

Tahongai 

Organoleptis:  

Bentuk  

Warna 

Bau  

Kental  

Hijau tua 

Bau khas  
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4.1.3.2 Identifikasi Kandungan Fitokimia Ekstrak Daun Tahongai  

Tabel 4.3 Hasil uji senyawa fitokimia ekstrak daun Tahongai 

Golongan 

Senyawa 

Pereaksi  Pengamatan  Hasil  

Flavonoid Serbuk mg + HCl 

pekat  

Terbentuk warna 

kuning kecoklatan 

+ 

Tanin 1ml ekstrak + 10 ml 

aquadest + panaskan 

30 menit lalu di 

saring + Natrium 

klorida 1ml +gelatin 

5 ml.  

 

Terbentuk endapan 

+  

Saponin Ekstrak daun 

tahongai + 5 tetes 

HCl  

 

Terbentuk busa yang 

bertahan selama 5 

menit 

+ 

Alkaloid H2SO42N +Meyer 

H2SO4 2 N + 

Dragendorff 

H2SO4 2 N + 

Wegner 

Terdapat endapan 

kuning 

Terbentuk endapan 

coklat 

Terbentuk endapan 

jingga 

+  

Steroid  Liebermen burchard Tidak terbentuknya 

cincin kecoklatan 

atau violet 

- 

Keterangan: (+) menunjukkan adanya reaksi senyawa 

        (-) menunjukkan tidak adanya senyawa  
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4.1.4 Uji aktivitas Penutupan Luka Sayat Ekstrak Daun Tahongai Pada 

Mencit Jantan. 

Tabel 4.4 Hasil rata-rata pengukuran luka sayat pada mencit mulai dari hari 

pembuatan luka hingga hari ke-16. 

 

Hari Perlakuan dan Diameter Luka (cm) 

K- K+ P1 P2 P3 

Hari ke-1 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 

Hari ke-2 1,366 1,186 1,146 1,136 1,126 

Hari ke-3 1,102 1,122 1,136 1,118 1,072 

Hari ke-4 1,264 1,054 1,096 1,084 0,988 

Hari ke-5 1,24 1,004 1,066 1,046 0,946 

Hari ke-6 1,226 0,986 1,044 1,004 0,842 

Hari ke-7 1,21 0,93 1,004 0,96 0,75 

Hari ke-8 1,306 0,896 0,982 0,936 0,664 

Hari ke-9 1,154 0,824 0,844 0,76 0,586 

Hari ke-10 1,124 0,784 0,796 0,754 0,496 

Hari ke-11 1,04 0,706 0,766 0,554 0,408 

Hari ke-12 0,984 0,622 0,726 0,64 0,324 

Hari ke-13 0,92 0,55 0,682 0,586 0,13 

Hari ke-14 0,818 0,414 0,606 0,494 0,054 

Hari ke-15 0,716 0,312 0,546 0,418 0 

Hari ke-16 0,52 0,088 0,346 0,248 0 

Rata-rata 1,105625 0,860625 0,876667 0,827625 0,618125 

SD 0,250536 0,29027 0,276282 0,316314 0,434334 

 

Keterangan SD : Standar Deviasi 

         K- : Kontrol negatif DMSO 

         K+:Kontrol positif Povidone Iodine 10% 

         P1: Ekstrak daun tahongai dosis 105 mg/kgBB 

         P2: Ekstrak daun tahongai dosis 140 mg/kgBB 

         P3: Ekstrak daun tahongai dosis 175 mg/kg
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= Tabel 4.5 Rata-rata persentase penyembuhan luka (%) 

  

Perlakuan  

 Hari 

ke-1 

Hari 

ke-3 

Hari 

ke-5 

Hari 

ke-7 

Hari 

ke-9 

Hari 

ke-11 

Hari 

ke-13 

Hari 

ke-15 

K- 0 24,8 31,16 34,92 40,88 48,07 62,66 77,24 

K+ 0 44,08 44,8 61,56 69,82 77,8 86,55 95,67 

P1 0 42,66 49,51 55,2 68,34 73,92 66,97 86,75 

P2 0 44,48 51,37 59,04 74,32 86,4 84,73 92,23 

P3 0 48,92 62,87 75 84,74 92,6 99,24 99,24 

 

Gambar 4.1 Grafik Rata – rata Persentase Penyembuhan Luka Sayat Ekstrak 

Etanol Daun Tahongai 

 

Keterangan: K- (Kontrol negatif DMSO) 

    K+ (Kontrol positif Povidone Iodine) 

       P1 (Ekstrak daun tahongai dosis 105 mg) 

    P2 (Ekstrak daun tahongai dosis 140 mg) 

    P3 (Ekstrak daun tahongai dosis 175 mg) 

 

Berdasarkan Gambar 4.1 menunjukkan ekstrak etanol daun 

tahongai memiliki efektifitas terhadap penutupan luka sayat, hal ini di 

tandai dengan hasil uji yang menunjukkan adanya perbedaan 

penutupan luka yang terbentuk pada masing – masing persentase.  

Hari ke-3 Hari ke-5 Hari ke-7 Hari ke-9
Hari ke-

11
Hari ke-

13
Hari ke-

15

K- 0 24,8 31,16 34,92 40,88 48,07 62,66 77,24

K+ 0 44,08 44,8 61,56 69,82 77,8 86,55 95,67

P1 0 42,66 49,51 55,2 68,34 73,92 66,97 86,75

P2 0 44,48 51,37 59,04 74,32 86,4 84,73 92,23

P3 0 48,92 62,87 75 84,74 92,6 99,24 99,24
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4.1.4 Uji Statistik  

Data yang telah di peroleh dari hasil penelitian terlebih dahulu diuji 

dengan Uji normalitas untuk mengetahui data tersebut terdistribusi normal 

atau tidak. Uji yang digunakan adalah uji Kolmogorov-sminorv. Apabila 

data terdistribusi normal maka dilanjutkan dengan uji One Way Anova, 

namun jika tidak terdistribusi normal maka akan dilanjutkan dengan dengan 

uji Kruskal-wallis dan Uji Mann-Whitney.  

 Tabel 4.6 Uji normalitas data  

Perlakuan (Dosis) Df Sig 

K- 0.157 16 

 K+ 0,096 16 

P1 0,124 16 

P2 0,130 16 

P3 0,112 16 

   

  Hasil uji normalitas dengan menggunakan metode Kolmogorov-

Sminorv menunjukkan bahwa nilai signifikan yang berarti nilai ini p>0,05 

sehingga dapat di simpulkan bahwa data terdistribusi normal   

Tabel 4.7 Uji Homogenitas  

Levane statistic df1 df2 Sig 

1.699 4 75 0.159 

 

  Hasil uji varian data dengan metode Levene Statistic menunjukkan 

bahwa nilai signifikan yang berarti nilai ini p> 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data homogenitas (uji Homogenitas terpenuhi) maka 

dilanjutkan dengan uji One way Anova 

Tabel 4.8 Uji One Way Anova 

Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1.984 4 0.498 4.271 0.004 
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   Hasil dari nilai signifikan uji One Way Anova yaitu 0,004 yang 

berarti H1 diterima atau terdapat perbedaan rata – rata antar perlakuan 

dan H0 ditolak dengan p<0,05. Selanjutnya untuk mengetahui perla 

kuan mana yang terdapat perbedaan maka di lanjutkan dengan uji Post-

Hoc dengan metode LSD (Least Significant Different) 

Tabel 4.9 Uji Post-Hoc 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   LUKA   

LSD   

(I) DOSIS (J) DOSIS 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

K- K+ .29563* .12048 .016 .0556 .5356 

P1 .21263 .12048 .082 -.0274 .4526 

P2 .27800* .12048 .024 .0380 .5180 

P3 .48950* .12048 .000 .2495 .7295 

K+ K- -.29563* .12048 .016 -.5356 -.0556 

P1 -.08300 .12048 .493 -.3230 .1570 

P2 -.01763 .12048 .884 -.2576 .2224 

P3 .19388 .12048 .112 -.0461 .4339 

P1 K- -.21263 .12048 .082 -.4526 .0274 

K+ .08300 .12048 .493 -.1570 .3230 

P2 .06537 .12048 .589 -.1746 .3054 

P3 .27688* .12048 .024 .0369 .5169 

P2 K- -.27800* .12048 .024 -.5180 -.0380 

K+ .01763 .12048 .884 -.2224 .2576 

P1 -.06537 .12048 .589 -.3054 .1746 

P3 .21150 .12048 .083 -.0285 .4515 

P3 K- -.48950* .12048 .000 -.7295 -.2495 

K+ -.19388 .12048 .112 -.4339 .0461 

P1 -.27687* .12048 .024 -.5169 -.0369 

P2 -.21150 .12048 .083 -.4515 .0285 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

Berdasarkan Tabel 4.9 hasil dari uji Post-Hoc dengan metode LSD 

menunjukkan adanya perbedaan atau selisih yang signifikan dari masing – masing 

kelompok data tehadap kelompok data lainnya. kelompok data kontrol negatif  

terhadap kontrol positif p=0,016<0,05 dan kelompok data kontrol positif 
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kelompok Terhadap P2 p=0,024 < 0,05 kelompok data kontrol negatif tehadap P3 

p=0,000 < 0,05 terdapat perbedaan penurunan penutupan luka yang signifikan 

antara kelompok kontrol negatif terhadap konsentrasi lainnya. Kelompok data 

kontrol positif terhadap kontrol negatif p=0,016 <0,05 terdapat perbedaan 

penurunan penutupan luka yang signifikan antara kelompok kontrol positif 

terhadap konsentrasi lainnya. Pada perlakuan data P1 terhadap P3 p=0,024 < 0,05 

terdapat perbedaan penurunan penutupan luka yang signifikan antara kelompok 

P3 terhadap konsentrasi lainnya. Pada perlakuan data P2 terhadap kontrol negatif   

p=0,024 < 0,05 terdapat perbedaan penurunan penutupan luka yang signifikan 

antara kontrol negatif terhadap konsentrasi lainnya. Pada perlakuan data P3 

terhadap kontrol negatif   p=0,000 < 0,05 dan kelompok perlakuan P3 terhadap 

kelompok perlakuan P1 p=0,024 < 0,05. terdapat perbedaan penurunan penutupan 

luka yang signifikan antara P3 terhadap konsentrasi lainnya.  

4.2 Pembahasan  

     4.2.1 Ekstraksi simplisia daun tahongai  

Penelitian ini menggunakan metode maserasi menggunakan pelarut 

etanol 96%. Maserasi adalah salah satu metode ekstraksi yang dapat 

mengurangi hasil bias akibat pengaruh panas yang beresiko merusak metabolit 

sekunder pada sampel, terutama pada sampel segar yang diperlukan 

sedemikian rupa agar tehindar dari pemanasan (Marjoni, 2016). Pembuatan 

ekstrak daun tahongai di mulai dari pengambilan sampel daun tahongai 

dilakukan di Desa Loa Ulung, Kecamatan Tenggarong seberang, Kabupaten 

Kutai Kartanegara, Provinsi Kalimantan Timur, lalu dicuci menggunakan air  

yang mengalir, setelah itu di keringkan di tempat tidak terkena sinar matahari 

atau dengan menutup daun menggunakan kain hitam, daun yang sudah kering 

dihaluskan menggunakan blender menjadi serbuk dan di ayak menggunakan 

ayakan nomor mesh 40 pengayakan ini dilakukan untuk menghasilkan hasil 

rendemen yang lebih besar. Hasilnya ditimbang sebanyak 500 gram, kemudian 

serbuk daun tahongai dimaserasi di dalam toples kaca dengan dituangi etanol 

96% sebanyak 3.750 ml selama 3 x 24 jam pada suhu kamar dengan diikuti 

proses pengadukan, setelah hari ketiga hasil maserasi yang diperoleh disaring 

menggukana kertas saring untuk memisahkan filtrat dan residu. Setelah itu 
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filtrat dipekatkan dengan menggunakan water bath samapai diperoleh ekstrak 

kental. Ekstrak yang di peroleh dari penguapan sebanyak 41,929 gram.  

Berdasarkan hasil pada Tabel 4.1 simplisia diekstrak dengan menggunakan 

pelarut etanol 96%, hal ini setara dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Fadhilla dkk. (2020) alasan pemilihan pelarut etanol karena merupakan pelarut 

yang dapat menarik senyawa yang bersifat polar, semi polar, dan non polar.  

Hasil rendemen pada Tabel 4.1 yaitu sebesar 8,384% Menurut Farmakope 

Herbal Indonesia persyaratan rendemen tidak kurang dari 10% (Depkes RI 

FHI, 2017). Rendemen merupakan perbandingan berat ekstrak yang dihasilkan 

dengan berat simplisia sebagai bahan baku. Semakin tinggi nilai rendemen 

maka menunjukkan bahwa ekstrak yang dihasilkan semakin besar. Hasil 

rendemen dapat dipengaruhi dari beberapa faktor seperti waktu maserasi, suhu, 

pengadukan dan jumlah pelarut. Selain jenis pelarut ukuran sampel juga 

mempengaruhi jumlah rendemen. Semakin kecil luas permukaan sampel akan 

semakin memperluas kontak dan meningkatkan interaksi dengan pelarut 

(Sineke dkk., 2016). 

4.2.2 Hasil uji skrining fitokimia  

Berdasarkan hasil pemeriksaan organoleptis pada Tabel 4.2 menunjukkan 

bentuk ekstrak yang kental, berwarna hijau tua sangat pekat, beraroma khas. 

Hasil dari skrining fitokimia berdasarkan tabel 4.3 diperoleh hasil identifikasi 

kandungan fitokimia ekstrak daun tahongai (Kleinhovia hospita L.) 

menunjukkan adanya metabolit sekunder yaitu Flavonoid, Tanin, Saponin dan 

alkaloid. Flavonoid dapat berperan sebagai antiinflamasi seperti pada 

penelitian (Sari et al., 2016). Ekstrak daun Kleinhovia hospita memiliki 

aktivitas sebagai inflamasi pada dosis 750 mg/kgBB. Mekanisme antiinflamasi 

senyawa flavonoid melalui penstabilan membran sel sehingga dapat mencegah 

keluarnya agen inflamasi. Tanin memiliki aktivitas antibakteri yang 

berhubungan dengan kemampuannya untuk mengaktifkan adhesin sel mikroba 

juga mengaktifkan enzim, dan mengganggu transport protein pada lapisan 

dalam sel (Ngajow et al., 2013). Antibakteri senyawa steroid berhubungan 

dengan membran lipid dan sensitivitas terhadap komponen steroid yang 

menyebabkan kebocoran pada liposom menyebabkan integritas membran 
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menurun serta morfologi membran sel berubah yang menyebabkan sel rapuh 

dan lisis (Sari et al., 2017). Kandungan alkaloid dapat berperan sebagai antimik 

roba, yaitu dengan mekanisme menghalangi komponen penyusunan 

peptidoglikan pada sel bakteri sehingga lapisan dinding sel tidak terbentuk, 

secara utuh dan menyebabkan kematian sel.  

4.2.3 Uji aktivitas penutupan luka sayat ekstak daun tahongai  

Dalam penelitian ini metode pengujian efektifitas daun tahongai terhadap 

luka sayat pada mencit Jantan putih (Mus musculus L.) dengan usia 2-3 bulan 

dan bobot 30-40 gram. Digunakan sejumlah 25 ekor hewan uji lalu dibagi 

menjadi 5 kelompok perlakuan, pada setiap kelompok perlakuan berisi 5 ekor 

mencit. Sebelum dilakukan pengujian mencit diadaptasi dalam kandang selama 

7 hari dengan cara diberikan makan dan minum, suhu ruangan yang stabil, 

diberikan tempat yang nyaman seperti sekam yang masih bersih,  hal ini agar 

hewan uji dapat beradaptasi dan tidak stress. Sebelum dilakukan pengujian, 

sehari sebelumnya pada punggung hewan uji di cukur terlebih dahulu bulunya 

sampai bersih. Kemudian dibersihkan dengan etanol, kemudian punggung yang 

akan di beri luka sayatan di anestesi menggunakan EMLA 5%. Selanjutnya 

diberi luka dengan Panjang 1,5 cm dengan kedalaman 0,2 cm sampai lapisan 

subkutis. Pengamatan luka sayat pada hewan uji dilihat dari kemampuan 

penutupan panjang luka sayat pada daerah punggung mencit putih jantan 

selama 16 hari. Dari data Tabel 4.4 diperoleh rata - rata pengukuran panjang 

luka sayat untuk kemudian dihitung persentase dari penyembuhan luka. 

Didapatkan hasil grafik pada gambar 4.1. Berdasarkan hasil grafik tersebut, 

data persentase diambil pada hari ke-1, hari ke-3, hari ke-5, hari ke-7, hari ke- 

9, hari ke 11, hari ke-13 dan hari ke-15 karena untuk mengetahui perubahan 

panjang luka sayat pada setiap fase penyembuhan luka. Pada kelompok 

perlakuan P1 pada hari ke 16 dengan menggunakan ekstrak daun tahongai 

dosis, 105 mg/kgBB menunjukkan nilai persentase 86,75%, kelompok 

perlakuan P2 pada hari ke 16 dengan menggunakan ekstrak daun tahongai 

dosis, 140 mg/kgBB menunjukkan nilai persentase sebesar 92,23% dan pada 

kelompok P3 dengan dosis 175 mg/kgBB ekstrak daun tahongai menunjukkan 

nilai persentase 99,24%. Hasil persentase dari penyembuhan luka menunjukkan 



 

43 
 

perbedaan yang signifikan, hal ini dikarenakan semakin banyak ekstrak daun 

tahongai maka semakin baik pula untuk menyembuhkan luka sayat. Flavonoid 

mempunyai kemampuan sebagai antioksidan yang mampu mengurangi radikal 

bebas. Radikal bebas dapat menghambat terjadinya proliferasi sel, menghambat 

reaksi inflamasi, serta menghambat kontraksi dari jaringan kolagen yang 

terbentuk, sehingga menyebabkan terhambatnya proses penyembuhan luka. 

Saponin berperan meningkatkan permeabilitas membran yang menyebabkan 

terjadinya hemolisis sel apabila saponin berinteraksi dengan sel bakteri, makan 

bakteri tersebut dapat akan lisis. Proliferasi monosit dapat ditingkatkan oleh 

saponin dan mengakibatkan meningkatnya jumlah makrofag dan mensekresi 

growth faktor dalam menghasilkan fibroblas dan mensintesis kolagen ke 

daerah luka. Saponin juga dapat mempercepat proses migrasi keratinosit yang 

berperan penting dalam proses re-epitelisasi. Tanin berfungsi sebagai astrigen 

yang dapat menghentikan eksudat dan pendarahan ringa n sehingga mampu 

mempercepat menutupnya luka serta dapat regenerasi jaringan baru. Alkaloid 

dapat berfungsi sebagai adstringen dan antimikroba yang efektif untuk 

membantu proses reepitelisasi jaringan yang terluka dimana meningkatnya 

bobot jaringan granulasi kering dan produksi hidroksiprolin yang disebabkan 

tingginya kematangan jaringan kolagen pada area luka.  

Pada kelompok perlakuan kontrol positif menunjukkan nilai persentase 

sebesar 95,67% penggunaan povidone iodine sebagai kontrol positif 

dikarenakan povidone iodine merupakan agen antimikroba yang digunakan 

secara luas dan terbukti efektif dalam menangani infeksi dan pembersih kulit 

pada praoperasi (Desi, 2014), sedangkan pada perlakuan kontrol negatif pada 

hari ke-16 menunjukkan nilai persentase sebesar 77,24%. pada kontrol negatif 

hanya menggunakan pelarut DMSO.  

DMSO tidak mengandung obat yang digunakan sebagai anti inflamasi 

hal ini dikarenakan adanya faktor fisiologis pada hewan uji yg tidak dapat 

diprediksi, antara lain hormon pada hewan uji, dan infeksi luka pada hewan uji.  

Berdasarkan hasil dari penyembuhan luka sayat pada masing – masing 

perlakuan ekstrak etanol daun tahongai memiliki kemampuan dalam 

penyembuhan luka sayatan. Hasil tersebut menunjukkan semakin besar dosis 
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ekstrak yang terkandung maka semakin baik penutupan luka yang dihasilkan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Solihah dkk., 2017) dimana ekstrak daun 

Kleinhovia hospita L. memiliki aktivitas sebagai inflamasi pada dosis 750 

mg/kgBB mencit, inflamasi merupakan suatu respon protektif setempat yang 

ditimbulkan oleh kerusakan pada jaringan. 

4.2.4 Hasil uji statistik 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan SPSS 26. Berdasarkan 

hasil uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Sminorv menunjukkan 

bahwa data terdistribusi normal, pada perlakuan menunjukkan bahwa data 

terdistribusi normal pada perlakuan dosis 105 mg, 140 mg, 175 mg, di Kontrol 

positif dan Kontrol negatif menunjukkan nilai p > 0.05, sehingga selanjutnya 

dilakukan pengujian uji homogenitas dengan menggunakan metode Levene 

Statistic. Uji varian data yang dilakukan ialah uji homogenitas dengan metode 

Levene Statistic yang bertujuan untuk mengetahui apakah ada penutupan luka 

yang dihasilkan dari berbagai perlakuan dosis ekstrak daun tahongai. Hasil uji 

One Way Anova terhadap penutupan luka sayat ekstrak daun tahongai 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan (p > 0.05) dari masing-masing 

ekstrak daun tahongai dengan berbagai dosis dan kontrol positif.  

Kemudian dilanjutkan dengan uji Post-hoc dengan metode LSD untuk 

mengetahui perbedaan secara signifikansi, hasil analisa statistika menunjukkan 

nilai signifikansi p< 0.05 sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan 

penutupan luka sayat yang signifikan antara berbagai perlakuan dosis, kontrol 

positif, dan kontrol negatif ekstrak daun tahongai. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian uji aktivitas penutupan luka sayat ekstrak daun 

tahongai (Kleinhovia hospital L.) pada mencit Jantan putih (Mus musculus L.) 

yang telah dilakukan maka dapat disimpilkan bahwa: 

1. Terdapat aktivitas penyembuhan luka sayat pada ekstrak etanol daun 

tahongai dosis 105 mg/kgBB, 140 mg/kgBB, dan 175 mg/kgBB yang 

ditandai dengan terjadinya penutupan luka sayat pada mencit.  

2. Berdasarkan hasil uji aktivitas ekstrak daun tahongai maka dosis yang 

paling efektif untuk penyembuhan luka sayat yaitu 175 mg/kgBB 

dengan persentase penutupan luka kesembuhan yaitu 99,23%. Ekstrak 

daun tahongai mampu menghasilkan penutupan luka pada hari ke-15 

dan kontrol positif mampu menghasilkan penutupan luka pada hari ke-

16.  

5.2 Saran  

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menguji ekstrak daun 

tahongai dalam bentuk sediaan yang lain sebagai obat penyembuh luka 

sayat dengan menaikkan dosis yang lebih tinggi. 

2. Perlu juga dilakukan penelitian lebih lanjut untuk pengujian toksisitas 

pada mencit atau tikus.  
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LAMPIRAN 1 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 2 

SURAT IZIN PENELITIAN LABORATORIUM 
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LAMPIRAN 3 

SURAT PERNYATAAN LAYAK ETIK  
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LAMPIRAN 4 

HASIL DETERMINASI TUMBUHAN  
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LAMPIRAN 5 

SERTIFIKAT MENCIT  
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LAMPIRAN 6 

PEMBUATAN EKSTRAK ETANOL DAUN TAHONGAI 

A 

 

B 

 

C 

 

D E 

 

F 

G 

 

 

Keterangan : 

a. Daun tahongai segar 

b. Daun tahongai saat sortasi basah  

c. Daun tahongai mulai di lakukan pengeringan 

d. Daun tahongai setelah sortasi kering 

e. Daun tahongai setelah di blender dan dilakukan 

pengayakan mesh 40 

f. Simplisia daun tahongai saat di lakukan maserasi 

dengan pelarut 96% 

g. Hasil maserasi di saring dan di uapkan di 

waterbath untuk mendapatkan ekstrak  
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LAMPIRAN 7 

HASIL UJI SKRINING FITOKIMIA 

Gambar Uji  Hasil  

 

Uji saponin 

+ 5 tetes HCl  

(+) 

Terbentuk buih busa 

setinggi 1-5 cm 

 

Uji tanin  

(+) 

+10 ml aquades + 

panaskan 30 menit + 

disaring + NaCl + 

saring + gelatin 5 ml 

Terbentuk endapan   

 

Uji Flavonoid 

Serbuk Mg + 

HCl Pekat 

 

(+) 

Terdapat endapat 

berwarna kuning 

kecoklatan 
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Uji Alkaloid  

H2SO4 2N + 

Dragendroff  

(+) 

Terdapat endapan 

kuning 

 

Uji Alkaloid 

H2SO4 2N + 

Mayer  

(+) 

Terdapat endapan 

kuning 

 

Uji steroid 

+ Liebermen 

burchard   

 

(-) 

Tidak terbentuknya 

cincin kecoklatan atau 

violet 

 

Uji Bebas 

Etanol 

+ H2SO4 pekat 

+ CH3COOH 

(+) 

Tidak tercium bau 

ester 
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LAMPIRAN 8 

PERLAKUAN MENCIT HARI Ke-1 SAMPAI HARI Ke-16 

Hari  Gambar Hari   Gambar  

Hari ke-1 

 

Hari ke-9 

 

Hari ke-2 

 

Hari ke-10 

 

Hari ke-3 

 

Hari ke-11 

 

Hari ke-4  

 

Hari ke-12 

 

Hari ke-5 

 

Hari ke-13 

 

Hari ke-6 

 

Hari ke-14 

 

Hari ke-7 

 

Hari ke-15 

 

Hari ke-8 

 

Hari ke-16 
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LAMPIRAN 9 

PERHITUNGAN RENDEMEN  

Diketahui :  

Bobot simplisia yang di ekstrak = 500 gram  

Bobot ekstrak kental = 41,92 

Ditanya : 

% Rendemen ekstrak 

Jawab :  

% Rendemen ekstrak =
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 (𝑔)

𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘(𝑔)
 x 100% 

                                    =
41,92 𝑔𝑟𝑎𝑚

500 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 100% 

                                    = 8,384 % 

Jadi, rendemen ekstrak yang didapatkan adalah 8,384% 

 

 

 

 

 

 

 



 

65 
 

LAMPIRAN 10 

PENGUKURAN LUKA SAYAT DARI HARI KE-1 SAMPAI KE-16 

 

Perlakuan  Pengulangan  

Hari 

ke 1  

Hari 

ke 2 

Hari 

ke 3 

Hari 

ke 4 

Hari 

ke 5 

Hari 

ke 6 

Hari 

ke 7 

Hari 

ke 8 

Hari 

ke 9 

hari 

ke 10 

Hari 

ke 11 

Hari 

ke 12 

Hari 

ke 13 

hari 

ke 14  

Hari 

ke 15 

Hari 

ke 16 

  1 1,5 1,36 1,3 1, 26 1,25 1,23 1,2 1,18 1,15 1,13 1 0,98 0,91 0,8 0,73 0,5 

  2 1,5 1,38 1,31 1,27 1,24 1,23 1,21 1,19 1,15 1,12 1 0,98 0,91 0,8 0,73 0,5 

K-  3 1,5 1,36 1,3 1,27 1,24 1,22 1,2 1,18 1,16 1,13 1,1 0,99 0,93 0,83 0,7 0,53 

  4 1,5 1,36 1,3 1,26 1,23 1,23 1,2 1,18 1,16 1,12 1,1 0,99 0.93 0,83 0,7 0,54 

  5 1,5 1,37 1,3 1,26 1,24 1,22 1,21 1,18 1,15 1,12 1 0,98 0.92 0,83 0,72 0,53 

  1 1,5 1,19 1,13 1,06 1 0.97 0,94 0, 9 0,83 0,79 0,71 0,63 0,56 0,41 0,3 0,08 

  2 1,5 1,18 1,12 1,05 1 0,98 0,94 0,9 0,82 0,79 0,71 0,63 0,56 0,42 0,34 0,08 

K+ 3 1,5 1,19 1,12 1,05 1,01 0,97 0,93 0,89 0,82 0,78 0,7 0,61 0,54 0,41 0,3 0,08 

  4 1,5 1, 19 1,12 1,06 1,01 0,96 0,94 0,9 0,83 0,78 0,7 0,61 0,54 0, 41 0,32 0,1 

  5 1,5 1,18 1,12 1,05 1 0,96 0,9 0,89 0,82 0,78 0,71 0,63 0,55 0,42 0,3 0,1 

  1 1,5 1,15 1,14 1,1 1,07 1,05 1,01 0,89 0,84 0,8 0,77 0,73 0,69 0,61 0,54 0,35 

  2 1,5 1,14 1,13 1,1 1,06 1,04 1 0,98 0,84 0,8 0,76 0,73 0,69 0,61 0,56 0,35 

P 1 3 1,5 1,15 1,13 1,08 1,07 1,05 1,01 0,98 0,85 0,8 0,76 0,72 0,68 0,62 0,54 0,34 

  4 1,5 1,15 1,14 1,1 1,07 1,04 1 0,99 0,85 0,79 0,77 0,73 0,67 0,6 0,55 0,35 

  5 1,5 1,14 1,14 1,1 1,06 1,04 1 0,98 0,84 0,79 0,77 0,72 0,68 0,6 0,54 0,34 

  1 1,5 1,14 1,12 1,08 1,05 1,01 0,98 0,94 0,8 0,76 0,7 0,65 0,6 0,5 0,43 0,25 

  2 1,5 1,13 1,12 1,1 1,04 1 0,97 0,93 0,79 0,75 0,69 0,63 0,6 0,5 0,43 0,26 

P 2 3 1,5 1,14 1,11 1,08 1,05 1,01 0,98 0,94 0,79 0,74 0,7 0,63 0,58 0,49 0,4 0,25 

  4 1,5 1,14 1,12 1,08 1,05 1 0,97 0,94 0,8 0,76 0,68 0, 64 0,58 0,49 0,4 0,24 

  5 1,5 1,13 1,12 1,1 1,04 1 0,97 0,93 0,8 0,76 0,69 0, 65 0,57 0,49 0,43 0,24 

  1 1,5 1,13 1,07 0,98 0,91 0,84 0,76 0,67 0,59 0,5 0,4 0,3 0,12 0,04 0 0 
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  2 1,5 1,12 1,08 0,98 0,91 0,85 0,7 0,66 0,58 0,49 0,4 0,32 0,12 0,05 0 0 

P 3 3 1,5 1,13 1,07 1 0,93 0,84 0,76 0,66 0,59 0,5 0,42 0,32 0,15 0 0 0 

  4 1,5 1,12 1,07 0,98 0,91 0.84 0,77 0,67 0,59 0,49 0,42 0,34 0,14 0,2 0 0 

  5 1,5 1,13 1,07 1 0,91 0.84 0,76 0,66 0,58 0,5 0,4 0,34 0,12 0 0 0 

Keterangan:  

K-: Kontrol Negatif DMSO 

K+: Kontrol Positif Pavidon Iodin 

P1: Ekstrak daun tahongai dosis 105 mg 

P2: Ekstrak daun tahongai dosis 140 mg  

P3: Ekstrak daun tahongai dosis 175 mg  

      

 



 

67 
 

LAMPIRAN 11 

PERHITUNGAN PERSENTASE PENYEMBUHAN LUKA (%) 

Rumus : 

Px =
𝑑12− 𝑑𝑥2

𝑑12 x 100% 

Keterangan : 

Px = Persentase penyembuhan luka                

hari x 

d1 = Diameter luka hari pertama 

dx = Diameter luka hari ke x 

Hari ke-7 

Px =
1,52− 1,212

1,52  

= 
 2,25−1,4641

2,25
 𝑥 100% 

= 34,92 % 

Hari ke-9 

Px =
1,52− 1,1542

1,52  

= 
 2,25−1,33

2,25
 𝑥 100% 

= 40,88 % 

Hari ke-11 

Px =
1,52− 1,042

1,52  

= 
 2,25−1,0816

2,25
 𝑥 100% 

= 48,07 % 

Hari ke-13 

Px =
1,52− 0,922

1,52  

= 
 2,25−0,84

2,25
 𝑥 100% 

= 62,66 % 

Hari ke-15 

Px =
1,52− 0,7162

1,52
 

= 
 2,25 − 0,512656

2,25
 𝑥 100% 

= 77,21% 

 

Kontrol negative (K-)  

Hari ke-1  

Px =
1,52− 1,52

1,52  

= 
 2,25−2,25

2,25
 𝑥 100% 

= 0 % 

Hari ke-3 

Px =
1,52− 1,3022

1,52
 

= 
 2,25−1,69

2,25
 𝑥 100% 

= 24,8 % 

Hari ke-5 

Px =
1,52− 1,242

1,52  

= 
 2,25−1,53760

2,25
 𝑥 100% 

= 31,16 % 
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Kontrol  Positif (K+) 

Hari ke-3 

Px =
1,52− 1,1222

1,52
 

= 
 2,25−1,258

2,25
 𝑥 100% 

= 44,08 % 

Hari ke-5 

Px =
1,52− 1,0042

1,52
 

= 
 2,25−1,008

2,25
 𝑥 100% 

= 44,80% 

Hari ke-7 

Px =
1,52− 0,932

1,52  

= 
 2,25−0,8649

2,25
 𝑥 100% 

= 61,56 % 

Hari ke-9 

Px =
1,52− 0,8242

1,52  

= 
 2,25−0,6789

2,25
 𝑥 100% 

= 69,82 % 

Hari ke-11 

Px =
1,52− 0,7062

1,52
 

= 
 2,25−0,4984

2,25
 𝑥 100% 

= 77,84 % 

 

Hari ke-13 

Px =
1,52− 0,552

1,52  

= 
 2,25−03025

2,25
 𝑥 100% 

= 86,55 % 

Hari ke-15 

Px =
1,52− 0,3122

1,52
 

= 
 2,25−09,7344

2,25
 𝑥 100% 

= 95,67 % 

Perlakuan 1 (P1) 

Hari ke-3 

Px =
1,52− 1,1362

1,52  

= 
 2,25−1,290496

2,25
 𝑥 100% 

=42,64 % 

Hari ke-5 

Px =
1,52− 1,0662

1,52  

= 
 2,25−1,136356

2,25
 𝑥 100% 

= 49,49 % 

Hari ke-7 

Px =
1,52− 1,0042

1,52
 

= 
 2,25−1,008

2,25
 𝑥 100% 

= 55,2 % 
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Hari ke-9 

Px =
1,52− 0,8442

1,52  

= 
 2,25−0,7123

2,25
 𝑥 100% 

= 68,34 % 

Hari ke-11 

Px =
1,52− 0,7662

1,52
 

= 
 2,25−0,5867

2,25
 𝑥 100% 

=73,92 % 

Hari ke-13 

Px =
1,52− 0,8622

1,52  

= 
 2,25−0,743

2,25
 𝑥 100% 

= 66,97 % 

 Hari ke-15 

Px =
1,52− 0,5462

1,52  

= 
 2,25−0,298

2,25
 𝑥 100% 

= 86,75 % 

Perlakuan 2 (P2) 

Hari ke-3 

Px =
1,52− 1,1182

1,52
 

= 
 2,25−1,046

2,25
 𝑥 100% 

= 44,48 % 

 

Hari ke- 5 

Px =
1,52− 1,0462

1,52  

= 
 2,25−1,094

2,25
 𝑥 100% 

= 51,37 % 

Hari ke-7 

Px =
1,52− 0,962

1,52
 

= 
 2,25−0,9216

2,25
 𝑥 100% 

= 59,04 % 

Hari ke-9 

Px =
1,52− 0,762

1,52  

= 
 2,25−0,5776

2,25
 𝑥 100% 

= 74,32 % 

Hari ke-11 

Px =
1,52− 0,5542

1,52  

= 
 2,25−0.306916

2,25
 𝑥 100% 

= 86,35 % 

Hari ke-13 

Px =
1,52− 0,5862

1,52
 

= 
 2,25−0,343396

2,25
 𝑥 100% 

= 84,73 % 
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Hari ke-15 

Px =
1,52− 0,4182

1,52  

= 
 2,25−0,1747

2,25
 𝑥 100% 

= 92,23 % 

Perlakuan 3 (P3) 

Hari ke-3 

Px =
1,52− 1,0722

1,52  

= 
 2,25−1,149184

2,25
 𝑥 100% 

= 48,92 % 

Hari ke-5 

Px =
1,52− 0,9142

1,52  

= 
 2,25−0,835396

2,25
 𝑥 100% 

= 62,87 % 

Hari ke-7 

Px =
1,52− 0,752

1,52  

= 
 2,25−0,5625

2,25
 𝑥 100% 

= 75 % 

Hari ke-9 

Px =
1,52− 0,5862

1,52
 

= 
 2,25−0,343396

2,25
 𝑥 100% 

= 84,74 % 

 

Hari ke-11 

Px =
1,52− 0,4082

1,52  

= 
 2,25−0,166464

2,25
 𝑥 100% 

=92,60 % 

Hari ke-13 

Px =
1,52− 0,132

1,52
 

= 
 2,25−0,0169

2,25
 𝑥 100% 

= 99,24 %  
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LAMPIRAN 12 

Uji Statistik  

 

Tests of Normality 

 DOSIS 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

LUKA K- .157 16 .200* .945 16 .416 

K+ .096 16 .200* .987 16 .996 

P1 .124 16 .200* .978 16 .946 

P2 .130 16 .200* .974 16 .904 

P3 .112 16 .200* .960 16 .659 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

LUKA Based on Mean 1.699 4 75 .159 

Based on Median 1.686 4 75 .162 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.686 4 67.786 .163 

Based on trimmed mean 1.721 4 75 .154 

 

ANOVA 

LUKA   

 

Sum of 

Squares Df 

Mean 

Square F Sig. 

Between Groups (Combined) 1.984 4 .496 4.271 .004 

Linear Term Contrast 1.479 1 1.479 12.734 .001 

Deviation .505 3 .168 1.450 .235 

Within Groups 8.710 75 .116   

Total 10.694 79    
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Uji Post-Hoc 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   LUKA   

LSD   

(I) DOSIS (J) DOSIS 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

K- K+ .29563* .12048 .016 .0556 .5356 

P1 .21263 .12048 .082 -.0274 .4526 

P2 .27800* .12048 .024 .0380 .5180 

P3 .48950* .12048 .000 .2495 .7295 

K+ K- -.29563* .12048 .016 -.5356 -.0556 

P1 -.08300 .12048 .493 -.3230 .1570 

P2 -.01763 .12048 .884 -.2576 .2224 

P3 .19388 .12048 .112 -.0461 .4339 

P1 K- -.21263 .12048 .082 -.4526 .0274 

K+ .08300 .12048 .493 -.1570 .3230 

P2 .06537 .12048 .589 -.1746 .3054 

P3 .27688* .12048 .024 .0369 .5169 

P2 K- -.27800* .12048 .024 -.5180 -.0380 

K+ .01763 .12048 .884 -.2224 .2576 

P1 -.06537 .12048 .589 -.3054 .1746 

P3 .21150 .12048 .083 -.0285 .4515 

P3 K- -.48950* .12048 .000 -.7295 -.2495 

K+ -.19388 .12048 .112 -.4339 .0461 

P1 -.27687* .12048 .024 -.5169 -.0369 

P2 -.21150 .12048 .083 -.4515 .0285 

 


