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ABSTRAK

Luka bakar adalah kerusakan jaringan yang disebabkan dengan sumber panas. Perasan jeruk
purut (Citrus hystrix.) teruji memiliki kandungan saponin, tanin, flavonoid, yang berpotensi
sebagai penyembuhan luka bakar. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh
perbedaan konsentrasi perasan jeruk purut dalam sediaan gel terhadap karakteristik fisik gel,
aktivitas penyembuhan luka bakar secara makroskopis (diameter luka), dan konsentrasi
efektif dari gel perasan jeruk purut. Penelitian dilakukan pada 5 ekor kelinci yang berumur 4 -
6 bulan yang masing-masing punggung kelinci dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan.
Induksi dilakukan dengan menempelkan lempeng besi panas berdiameter 3cm selama 5 detik.
Kelompok perlakuan meliputi F1, F2, F3 gel perasan jeruk purut dengan konsentrasi
15%,20%, 25%, kelompok kontrol negatif (basis gel), dan kelompok kontrol positif gel yang
berisi ekstrak placenta bovine dan neomisin sulfat. Pengolesan gel dilakukan satu hari sekali
sebanyak 300 mg. Pengamatan dilakukan setiap hari sampai hari ke-14. Hasil statistika uji
karakteristik fisik gel, dan aktivitas penyembuhan luka bakar menunjukkan adanya perbedaan
signifikan antara kontrol negatif dengan ketiga konsentrasi gel perasan jeruk purut. Gel
perasan jeruk purut konsentrasi 25% memiliki aktivitas penyembuhan luka bakar yang setara
dengan kontrol positif. Pemberian gel perasan jeruk purut pada kelinci dapat mempercepat
proses penyembuhan luka bakar.

Kata Kunci : perasan jeruk purut (Citrus hystrix ), diameter luka bakar, sediaangel

PENDAHULUAN dan kadar minyak 2,13%
Jeruk purut (Citrus hystrix ) merupakan (Miftahendrawati, 2014). Daun jeruk purut
tanaman buah yang banyak ditanam oleh mengandung tanin 1,8 %, steroid,
masyarakat Indonesia di pekarangan atau triterpenoid, dan minyak atsiri 1 — 1,5 %.
di kebun. Bentuk jeruk purut bulat dengan Kulit jeruk purut mengandung saponin,
tonjolan-tonjolan, permukaan  kulitnya tanin dan minyak atsiri 2 - 25 %
kasar dan tebal. Tanaman jeruk purut (Miftahendrawati, 2014). Daun jeruk purut
berasal dari Asia Timur, Asia Tenggara, juga digunakan sebagai bahan utama
dan Indonesia. Nama ilmiah jeruk purut dalam obat-obatan tradisional. Daun jeruk
adalah (Citrus hystrix ) (Agusta,2000). purut mengandung alkaloid, polifenol,
Jeruk purut memiliki banyak manfaat minyak atsiri, tanin, flavonoid. Jeruk purut
diantaranya adalah air perasan daging memiliki efek farmakologis sebagai
buah jeruk purut dapat digunakan sebagai antiseptik dan antioksidan
obat batuk, obat kulit, dan antiseptik. (Miftahendrawati, 2014). Penyakit infeksi
Selain itu buah jeruk purut digunakan masih merupakan jenis penyakit yang
untuk menghilangkan bau amis pada ikan, paling banyak diderita oleh penduduk di
pengharum tepung tawar, dan pencuci negara berkembang, termasuk Indonesia.
rambut. Minyak atsiri kulit jeruk purut Salah satu penyebab penyakit infeksi
memiliki bobot jenis 0,8766 g/cm3 adalah  bakteri.  Bakteri  merupakan
indeks bias 1,4730, angka asam 0,8275, mikroorganisme yang tidak dapat dilihat
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dengan mata telanjang, tetapi hanya dapat
dilihat dengan bantuan mikroskop (Radji,
2011).

Luka bakar adalah  bentuk
kerusakan jaringan yang disebabkan kontak
dengansumber panas seperti api, air panas,
bahan  kimia, listrik, dan radiasi
(Moenadjat, 2003). Luka bakar termasuk
kecelakaan yang sering terjadi dalam
kehidupan sehari-hari yang dapat karena
permeabilitas pembuluh darah meningkat
(Hasyim dkk., 2012 dialami oleh siapa saja
dan dapat terjadi dimana saja baik
dirumah, tempat kerja bahkan di jalan atau
tempat-tempat lain. Luka bakar terjadi
pada kulit, selaput lendir, saluran
pernapasan, dan saluran cerna. Gejalanya
berupa sakit, bengkak, merah, dan
melepuh). Tindakan yang sering dilakukan
pada luka bakar adalah  dengan
memberikan terapi lokal dengan tujuan
mendapatkan kesembuhan secepat
mungkin (Anief, 1997). Banyak orang
yang menggunakan obat-obatan yang
berasal dari alam atau obat herbal, hal ini
disebabkan karena obat alam dapat
diperoleh tanpa resep dokter, dapat diramu
sendiri, harga relatif murah, dan tanaman

obat dapat ditanam sendiri  oleh
pemakainya (Djauhariyah dan Hernani,
2004). Luka bakar yang terjadi

menyebabkan infeksi luka pada jaringan
kulit, mukosa mulut, saluran kemih,
saluran nafas, jerawat, luka bakar dan
infeksi nosokomial adalah Pseudomonas
aeruginosa yang merupakan bakteri Gram
negatif dan Staphylococcus epidermidis
yang merupakan bakteri Gram positif.

Rancangan Formulasi Perasan Jeruk Purut
Tabel Formula Gel Perasan Jeruk Purut

Bakteri yang 4 berada di tubuh manusia
dapat  menyebabkan infeksi dan
menimbulkan gejala yang berbeda. Pada
sebagian besar kasus infeksi, penggunaan
antibiotik sangat diperlukan tetapi apabila
pemakaiannya berlebihan akan
menyebabkan  bakteri akan menjadi
resisten. Oleh karena itu, kita memerlukan
alternatif lain untuk mengatasi masalah
penggunaan antibiotik yang berlebihan,
salah satunya adalah dengan menggunakan
obat tradisional yang memiliki efek
samping lebih kecil dan harga yang lebih
terjangkau (Kusuma,1993).

METODE PENELITIAN

Alat yang digunakan adalah alat perasan,
sentrifuge, erlenmeyer, corong kaca,
tabung reaksi, rak tabung, mortir, stamfer,
neraca analitik, neraca digital,
termometer, kertas saring, cawan porselen,
alat uji daya lekat, kaca persegi, object
glass, pH meter (Hanna instrument pH
210 Microprocessor), kain kasa, plester,
penginduksi panas, penggaris, jangka
sorong, dan viskometer Brookfield.

Alat dan Bahan Penelitian

Bahan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah buah jeruk purut dari daerah
Galang kotasan Medan, gel pembanding
bioplacenton, serbuk magnesium, HCI
pekat, amil alkohol, HCL 2N, pereaksi
wagner dan bauchardat , HCL 1%, gelatin
0,5%, Kkloroform, asam sulfat pekat,
karbopol 940, nipagin, TEA, gliserin dan
aquadest.

Bahan F1 (%) F2 (%) F3 (%) F4 (%)
Perasan jeruk purut 0 15 20 25
Karbopol 940 1,5 1,5 1,5 1,5
TEA 3 3 3 3
Gliserin 15 15 15 15
Nipagin 0,2 0,2 0,2 0,2
Aquadest 50 50 50 50
Keterangan :

F1 : Gel perasan jeruk purut 0 %
F2 : Gel perasan jeruk purut 15 %
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F3 : Gel perasan jeruk purut 20 %

F4 : Gel perasan jeruk purut 25 %
Pembuatan Gel Perasan jeruk Purut
Karbopol 940 dikembangkan dengan
menggunakan sebagian aquadest panas
kemudian ditambah gliserin diaduk hingga
homogen. Setelah itu ditambahkan TEA
dan metil paraben diaduk hingga terbentuk
gel yang mengembang dan jernih. Setelah
menjadi basis gel, ditambahkan perasan
buah jeruk purut kemudian diaduk hingga
homogen. Setelah homogen ditambahkan
sisa aquades kemudian diaduk hingga
homogen.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengamatan Penyembuhan Luka
Pengamatan luka bakar dilakukan setiap
hari secara makroskopis dengan mengukur
diameter luka dari hari ke-0 setelah induksi
lempeng panas hingga terjadipenyembuhan
luka yaitu diameter luka sama dengan O
cm. Hasil rerata diameter dan persen
penyembuhan  luka  bakar  bahwa
pemberian sediaan gel perasan jeruk purut

berpengaruh dalam penyembuhan luka
bakar pada kulit punggung kelinci.
Semakin besar konsentrasi perasan jeruk
purut yang dimasukkan kedalam gel
semakin kecil angka diameter luka bakar
dan persen penyembuhan luka bakar
semakin besar. Pada kontrol positif yang
menggunakan sediaan gel yang sudah ada
dipasaran memiliki angka diameter
terkecil dan sebaliknya pada kontrol
negatif memiliki angka diameter terbesar.
Berdasarkan pada tabel 4.8 dapat dilihat
bahwa pada hari ke-4, 10, dan 15 seiring
dengan banyaknya jumlah perasan jeruk
purut yang ditambahkan ke dalam sediaan
gel F1, F2, F3 dan F4(+) dengan gel yang
sudah ada di pasaran menunjukan angka
diameter luka bakar yang semakin kecil
serta persen penyembuhan luka yang
semakin besar dibandingkan dengan FO(-).
Hasil rerata diameter dan persen
penyembuhan luka bakar dapat dilihat
pada tabel

Tabel Rata rata Diameter Dan Penyembuhan luka

Rata-rata Diameter dan Persen Penyembuhan Luka
Hari F1 F2 F3 FA(+) FO(-)
Dimeter | Persen | Dimeter | Persen | Dimeter | Persen | Dimeter | Persen | Dimeter | Persen
(Cm) (%) (Cm) (%) (Cm) (%) (Cm) (%) (Cm) (%)
4 1,7768 | 21,07 1,686 28,94 | 15934 | 36,53 | 1,4702 | 4596 | 1,8372 | 15,62
10 1,2964 57,98 0,9232 78,69 0,7174 87,13 0,639 89,79 1,4462 47,71
15 0,481 94,22 0 100 0 100 0 100 0,7466 | 86,06
Hasil pengamatan penyembuhan luka pada fase ini kulit terlihat berwarna
bakar dapat dilihat pada gambar 4.2, 4.3, kemerahan  dan  bengkak.  Warna

dan 4.4 Gambar 4.2 merupakan kondisi
kulit pada hari ke-5 setelah induksi panas.
Menurut Ulviani dan Yusriadi (2016) fase
inflamasi  berlangsung sejak terjadinya
luka sampai hari ke5, fase proliferasi
berlangsung mulai hari ke-4 hinggahari ke-
21 paska trauma dan fase maturasi
berlangsung dari hari ke-21 hingga 1 tahun
(Landen dkk., 2016). Kondisi kulit hari ke-
4 pada F1, F2, F3 dan F4 menunjukkan
telah mengalami fase proliferasi, dimana
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kemerahan dan adanya bengkak pada luka
merupakan hasil dari suatu peradangan
luka karena meningkatnya aliran darah
arteri ke jaringan yang rusak yang
bertujuan menarik protein plasma dan sel-
sel fagosit ke permukaan luka untuk
menghindari infeksi sekunder yang masuk,
serta memacu sel radang terutama sel
makrofag mengeluarkan zat yang dapat
memicu  timbulnya  angioblas  dan
fibroblast (Balqis dkk., 2016).
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Gambar Pengamatan Luka Bakar Hari Ke-5 Setelah Pemberian Gel Perasan Jeruk Purut

(Citrus hystrix)
Keterangan:
F1 : Gel perasan jeruk purut 15%
F2 : Gel perasan jeruk purut 20%
F3 : Gel perasan jeruk purut 25%
F4 (+) : Kontrol positif (gel bioplacenton)
FO (-) : Kontrol negatif (basis gel)

Luka pada kulit dengan pemberian F1, F2,
F3, dan F4(+) terlihat adanya keropeng
pada tepi luka. Terbentuknya keropeng
merupakan proses awal fase proliferasi
pada proses penyembuhan luka. Keropeng
terbentuk karena denaturasi protein pada
lapisan kulit, terdapat pada zona koagulasi
(Balgis dkk., 2016). Keropeng adalah hasil
dari proses pembekuan darah yang berupa
jalinan fibrin dan trombosit pada proses
pembekuan darah yang telah selesai yang
ditunjukkan dengan adanya kerak kering
berwarna merah kecoklatan pada daerah
luka (Dharmawan, 2015). Sedangkan luka
dengan pemberian K(-) masih berwarna
putih dan menunjukkan peradangan yang
ditandai adanya warna kemerahan dan
bengkak pada area luka serta belum
terbentuk keropeng. Terbentuknya
keropeng setelah pemberian sediaan gel
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perasan jeruk purut Kkarena adanya
kandungan tanin yang berfungsi sebagai
astringen yang dapat menyebabkan
penciutan pori-pori kulit, memperkeras
kulit, menghentikan  eksudat  dan
pendarahan yang ringan, sehingga mampu
menutupi luka dan mencegah pendarahan
yang biasa timbul pada luka (Li dkk.,
2011), saponin berfungsi untuk memacu

pembentukan kolagen, vyaitu struktur
protein yang berperan dalam proses
penyembuhan luka  dan mampu

menurunkan fibrosis pada luka sehingga
mencegah pembentukan luka baru. Selain
itu, jeruk purut juga mengandung vitamin
C yang berkaitan dalam pembentukan
kolagen karena vitamin C diperlukan
untuk hidroksilasi prolin dan lisin menjadi
hidroksiprolin dan hidroksilisin  yang
merupakan  bahan  penting  dalam
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pembentukan kolagen (Balgis dkk., 2016).
Kondisi luka pada hari ke-10 pada gambar
4.3 menunjukkan masih dalam fase
proliferasi. Fase proliferasi terdiri dari 3
proses Yyaitu angiogenesis, fibroblas, dan
re-epitelisasi. Pada proses angiogenesis
disebut juga sebagai neovaskularisasi, yaitu
(Primadina dkk., 2019).

proses pembentukan pembuluh darah baru,
merupakan hal yang penting sekali dalam
langkah-langkah ~ penyembuhan  luka.
Jaringan di mana pembentukan pembuluh
darah baru terjadi, biasanya terlihat
berwarna  merah  (eritem)  karena
terbentuknya kapiler-kapiler di daerah itu

Gambar Pengamatan Luka Bakar Hari Ke-10 Setelah Pemberian Gel Perasan Jeruk Purut

Keterangan:
F1 : Gel perasan jeruk purut 15%
F2 : Gel perasan jeruk purut 20%
F3 : Gel perasan jeruk purut 25%
F4(+) : Kontrol positif (gel bioplacenton)
FO (-) : Kontrol negatif (basis gel)
Fibroblas memproduksi matriks

ekstraselular yang akan mengisi kavitas
luka dan menyediakan landasan untuk
migrasi keratinosit. Fibroblas mensintesis
dari  permukaan  selnya  kemudian
menghubungkan tepi luka sehingga luka
dapat menutup, dan fase re-epitelisasi
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merupakan fase perbaikan sel-sel epitel
kulit sehingga luka akan menutup (Balqgis
dkk., 2016), sel-sel basal pada epitelium
bergerak dari daerah tepi luka menuju
daerah luka dan menutupi daerah luka
(Velnar dkk., 2009). Berdasarkan proses
yang terjadi dari fase proliferasi
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menunjukkan bahwa kondisi luka hari ke-
10 telah mengalami proses re-epitelisasi,
dimana fibroblas pada luka mulai terlepas
dari kulit dan tepi luka telah mulai
menyusut ke tengah luka  yang
menunjukkan bahwa kelompok tersebut
telah mencapai puncak fase proliferasi.
Jika dilihat dari rerata diameter pada tabel
4.7, penyembuhan luka bakar kontrol
negatif memiliki diameter luka paling
besar dengan persen  penyembuhan
terkecil. Pada gambar merupakan kondisi
luka pada hari ke-15 yang menunjukkan
bahwa F2, F3, dan F4(+) telah mengalami
fase maturasi, dimana keropeng pada luka
telah mengelupas, tumbuhnya bulu di
sekitar luka, dan warna pada area luka
berubah menandakan bahwa luka telah
sembuh secara makroskopis karena
jaringankulit yang rusak berangsur-angsur

kembali normal. Fase maturasi merupakan
fase terakhir dari penyembuhan luka dan
berlangsung cukup lama hingga satu
tahun. Terjadi proses yang dinamis berupa
kontraksi luka, dan pematangan parut.
Selama fase ini jaringan baru yang
terbentuk akan disusun sedemikian rupa
seperti jaringan asalnya. Sedangkan luka
dengan pemberian F1 dan FO(-) keropeng
pada luka masihada dan belum sepenuhnya
terkelupas yang menunjukkan proses
penyembuhan luka masih dalam fase
proliferasi. Waktu penyembuhan luka
bakar pada tiap luka berbeda tergantung
pada efek sediaan yang telah
dan keadaan fisiologi

diformulasikan
hewan uji.

Gambar Pengamatan Luka Bakar Hari Ke-15 Setelah Pemberian Gel Perasan Jeruk Purut

Keterangan:
F1 : Gel perasan jeruk purut 15%
F2 : Gel perasan jeruk purut 20%
F3 : Gel perasan jeruk purut 25%
F4 (+) : Kontrol positif (gel bioplacenton)
FO (-) : Kontrol negatif (basis gel)

Apabila dilihat rerata diameter sebagai
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kurva hubungan dengan waktu penutupan
luka, maka tampak seperti gambar. Pada
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gambar menunjukkan bahwa semakin
curam kurva yang terbentuk, semakin
cepat  waktu  penyembuhan luka.
Kelompok F3 memiliki kurva paling
curam setelah  kontrol positif, jika
dibandingkan dengan kurva yang terbentuk
antara kelompok F1, dan F2. Kelompok F2
memiliki  kurva yang lebih  curam

dibandingkan dengan kelompok F1. Hal
ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
konsentrasi perasan jeruk purut yang
dimasukkan kedalam gel semakin cepat
waktu  penyembuhan luka.  Kurva
kelompok kontrol negatif paling landai
yang berarti memiliki waktu penyembuhan
paling lama.

LAMA PENUTUPAN LUKA
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Gambar Kurva Hubungan Diameter Luka dan Waktu Penyembuhan

Keterangan:
F1 : Gel perasan jeruk purut 15%
F2 : Gel perasan jeruk purut 20%
F3 : Gel perasan jeruk purut 25%
F4 (+) : Kontrol positif (gel bioplacenton)
FO (-) : Kontrol negatif (basis gel)
KESIMPULAN

Perbedaan konsentrasi perasan jeruk purut
berpengaruh terhadap karakteristik sediaan
gel, yaitu semakin tinggi konsentrasi
perasan jeruk purut dalam gel maka nilai
pH, daya lekat dan viskositas menurun,
sedangkan daya sebar semakin besar.
Sediaan gel perasan jeruk purut
berpengaruh terhadap penyembuhan luka
bakar pada kulit punggung kelinci , yaitu
mengecilnya diameter luka dan
meningkatnya persen penyembuhan luka
yang lebih cepat, Gel perasan jeruk purut
dengan konsentrasi 25%  adalah
konsentrasi efektif terhadap penyembuhan
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luka bakar padakulit punggung kelinci.
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