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ABSTRAK  
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Judul : Efektivitas Salep Ekstrak Umbi Bit Merah (Beta vulgaris L.) 
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musculus).  

Jumlah Halaman : 99 Halaman 

Pembimbing I : Ayu Nirmala Sari M.Si. 

Pembimbing II : Raudhah Hayatillah M.Sc. 

Kata Kunci : Luka bakar, salep ekstrak, umbi bit merah (Beta vulgaris L.), 

penyembuhan luka.  

 
Luka bakar dapat mengakibatkan terjadinya peradangan dan kematian bagi 

penderitanya. Penderita luka bakar membutuhkan pengobatan untuk mengembalikan 

fungsi kulit normal. Salep yang sering digunakan yaitu povidone-iodine, bacitracin, 

silver nitrat, bioplacenton dan lainnya. Obat-obatan tersebut memiliki efek samping 

dan memiliki harga yang cukup mahal. Bit merah (Beta vulgaris L.) memiliki 

aktivitas antioksidan tinggi karena mengandung senyawa alkaloid, flavonoid, saponin 

dan tanin. Tujuan penelitian untuk mengetahui efektivitas salep ekstrak umbi bit 

merah terhadap penyembuhan luka bakar pada mencit. Jenis penelitian eksperimental 

menggunakan Rancangan Acak Lengkap, dengan hewan uji sebanyak 25 ekor mencit 

jantan yang dibagi menjadi 5 kelompok yaitu 3 kelompok perlakuan salep ekstrak bit 

merah konsentrasi 25% (K1), 30% (K2) dan 35% (K3) dan 2 kelompok kontrol, yaitu 

kontrol positif dan negatif. Pengumpulan data dilakukan dengan mengukur diameter 

luka, perubahan warna luka bakar dan terbentuknya serta terlepasnya keropeng. Data 

diameter luka bakar diuji normalitas dan homogenitasnya. Lalu dilakukan uji ANOVA 

untuk mengetahui apakah terdapat varians data yang berbeda secara bermakna atau 

tidak. Uji ini bermakna bila nilai p<0.05. Setelah itu dilakukan uji LSD untuk 

mengetahui perbedaan secara signifikan antar kelompok perlakuan. Hasil penelitian 

menunjukkan salep ekstrak bit merah konsentrasi 25% (K1), 30% (K2) dan 35% (K3) 

memiliki efek dalam penyembuhan luka bakar. Konsentrasi 35% (K3) memiliki 

perbedaan yang signifikan pada kontrol positif dan negatif. Dapat disimpulkan 

pemberian salep ekstrak umbi bit merah (Beta vulgaris L) efektif terhadap 

penyembuhan luka pada mencit (Mus musculus) dengan konsentrasi 35% (K3). 

Penelitian selanjutnya diharapkan dilakukan pemeriksaan secara hispatologi agar 

terlihat perubahan pada sel kolagen, sel neutrophile, sel monosit dan sel limfosit.  

 

Kata kunci: Luka bakar, salep ekstrak, umbi bit merah (Beta vulgaris L.), 

penyembuhan   luka. 
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Title : Effectiveness of Red Beet Root Extract Ointment (Beta 
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wound healing. 

 
Burns can cause inflammation and death for the sufferer. Burn sufferers need 

treatment to restore normal skin function. Ointments that are often used are 

povidone-iodine, bacitracin, silver nitrate, bioplacenton and others. These drugs 

have side effects and are quite expensive. Red beet (Beta vulgaris L.) has high 

antioxidant activity because it contains alkaloids, flavonoids, saponins and tannins. 

The aim of the research was to determine the effectiveness of red beetroot extract 

ointment in healing burn wounds in mice. This type of experimental research uses a 

Completely Randomized Design. Using 25 male mice in 5 groups, namely 3 groups 

treated with red beet extract ointment with concentrations of 25% (K1), 30% (K2) 

and 35%  (K3) and 2 control groups, namely positive and negative controls. Data 

collection was carried out by measuring the diameter of the wound, changes in the 

color of the burn wound and the formation and removal of scabs. The burn wound 

diameter data was tested for normality and homogeneity. Then an ANOVA test was 

carried out to find out whether there were data variances that were significantly 

different or not. This test is significant if the p value <0.05. After that, the LSD test 

was carried out to determine significant differences between treatment groups. The 

research results showed that red beet extract ointment in concentrations of 25% (K1), 

30% (K2) and 35% (K3) had an effect in healing burns. The 35% concentration had a 

significant difference in positive and negative controls. It can be concluded that 

administering red beet root extract ointment (Beta vulgaris L) is effective in healing 

wounds in mice (Mus musculus) with a concentration of 35% (K3). It is hoped that 

future research will carry out hispathological examination to see changes in collagen 

cells, neutrophil cells, monocyte cells and lymphocyte cells. 

 

Key words: Burns, extract ointment, red beetroot (Beta vulgaris L.), wound healing. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

I.1 Latar Belakang  

Tanaman bisa hidup dimana saja, seperti di tempat-tempat yang ada di sekitar 

rumah, kebun dan hutan. Tanaman memiliki beragam manfaat salah satunya yaitu 

dimanfaatkan sebagai obat-obatan alami. Berkaitan dengan itu, masyarakat banyak 

memanfaatkan tanaman sebagai obat untuk pengobatan berbagai jenis penyakit, 

dibuktikan dengan adanya pengobatan yang dilakukan secara tradisional diberbagai 

tempat pengobatan dan produk obat tradisional yang banyak beredar disekitar 

masyarakat (Harefa, 2020).  

Keragaman hayati di Indonesia terbesar kedua di dunia setelah Brazil.  

Menurut berbagai penelitian, terdapat sekitar 30.000 spesies tumbuhan di Indonesia 

sebanyak 6.000 diantaranya berkhasiat sebagai obat. Berdasarkan sumber lain, 

diperkirakan terdapat lebih dari 7.000 spesies tumbuhan di Indonesia, dimana sekitar 

1.000 jenis diantaranya dimanfaatkan untuk pencegahan dan pengobatan penyakit. 

Indonesia merupakan salah satu dari 25 negara sudah menerapkan kebijakan 

pengobatan dari bahan alam (Kemenkes, 2022).  

Studi etnobotani dari berbagai tumbuhan yang telah dilakukan menunjukkan 

terdapat beberapa tanaman yang dimanfaatkan sebagai obat tradisional seperti daun 

katuk (Sauropus androgynous) untuk memperlancar ASI, menurunkan demam, 

mengobati kusta, dan melegakan tenggorokan. Selain itu, daun kelor (Moringa 

oleifera) juga dimanfaatkan untuk mengobati sakit kuning, mengobati rematik dan 

pegal linu (Batlajery et al., 2022). Biji ketumbar (Coriandrum sativum) digunakan 

sebagai ramuan pasca persalinan. Mengkudu (Morinda citrifolia) untuk asam urat dan 

darah tinggi (Rahayu & Rustiami, 2017) dan cocor bebek (Kalanchoe pinnata) yang 

digunakan untuk meringankan gejala demam pada anak, obat sakit kepala, sakit dada, 

batuk, memperlancar haid tidak teratur, penyakit kulit, bisul dan obat luka, selain itu 
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terdapat bunga kenanga (Cananga odorata) yang dimanfaatkan untuk obat asma dan 

rematik (Qasrin et al., 2020).  

Masyarakat juga memanfaatkan daun dan tunas pisang (Musa paradisiacal) 

sebagai penghilang bengkak dan pegal linu, lalu papaya (Carica papaya L.) 

dimanfaatkan sebagai obat cacingan dan malaria, kunyit putih (Curcuma zedoaria) 

digunakan sebagai obat nyeri haid dan perut kembung (Tirma et al., 2019). Daun 

ungu (Graptophyllum pictum) sebagai obat bengkak dan keseleo, serta daun kembang 

sepatu (Hibiscus rosasinensis) sebagai obat demam dan batuk (Sarumaha, 2019).   

Masyarakat Indonesia memiliki keterampilan dalam mengelola tanaman-

tanaman yang berpotensi untuk pengobatan yang telah diwariskan secara turun 

temurun (Kementan RI, 2019). Saat ini obat-obatan herbal menjadi alternatif utama 

yang digunakan untuk pengelolaan dan pengobatan berbagai penyakit. Tanaman obat 

telah lama digunakan untuk menjaga kesehatan melalui penangkalan dan pengobatan 

penyakit, terutama pada penyakit kronis. Tanaman obat juga semakin popular 

dikalangan masyarakat karena masyarakat mencari solusi alami dari berbagai 

penyakit yang diderita, dan obat-obatan herbal dari tanaman obat merupakan bagian 

penting dari pengobatan alternatif alami tersebut (Getachew et al., 2022), termasuk 

obat untuk luka bakar.  

Luka bakar adalah rusaknya jaringan kulit disebabkan oleh adanya 

kecelakaan atau paparan sumber panas seperti listrik, api, perubahan suhu, air 

panas, radiasi serta bahan kimia (Abdullah et al., 2022). Luka bakar dapat 

mengakibatkan terjadinya peradangan dan juga kematian bagi penderitanya. Prinsip 

dalam perawatan luka bakar adalah dengan menghambat infeksi sekunder terjadi, 

merangsang terbentuknya jaringan kolagen dan menargetkan perkembangan sisa-sisa 

sel epitel untuk menutupi permukaan luka (Prasongko et al., 2020).  

Luka bakar masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat global. 

Hal yang mempengaruhi terjadinya luka bakar dan mempengaruhi resiko kematian 

akibat luka bakar adalah usia, pekerjaan dan keadaan sosial ekonomi (Opriessning et 

al., 2022). Menurut data survei oleh Healthcare Cost and Utilization Project (HCUP) 

National Inpatient Sample (NIS) di Amerika Serikat, terdapat 29.165 pasien luka 
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bakar yang dirawat pertahun (estimasi tertimbang) mewakili 88,5 pasien per juta jiwa 

per tahun. Terdapat 795 kematian pasien yang rawat inap (kematian keseluruhan 

2,7% ) dan dari jumlah pasien yang dirawat tersebut 15.280 (52,4%) adalah untuk 

cedera ringan yang tidak memerlukan perawatan bedah dengan angka kemaian pasien 

rawat inap sebesar 0,36% (HCUP, 2022). Sebuah penelitian di Afrika Selatan 

menunjukkan bahwa lebih dari setengah (52,5%) pasien luka bakar dirawat karena 

infeksi (Oley et al., 2022).   

Penyembuhan luka dapat terjadi secara alamiah melalui mekanisme 

penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka dapat dipercepat dengan melakukan 

perawatan pada luka, yaitu dengan dikembangkannya teknik terapi  gen dengan 

menggunakan gen yang spesifik, pengembangan juga dilakukan terhadap formula 

untuk membantu proses penyembuhan luka, dari pengembangan basis dan juga 

pengembangan zat aktif dari herbal yang sesuai sehingga dapat meningkatkan 

efektivitas dari proses penyembuhan luka (Purnama, 2017).  

Penyembuhan luka akan menumbuhkan kembali kekuatan pada jaringan yang 

terluka meliputi interaksi sel-sel berkelanjutan dan sel-sel matriks yang menyebabkan 

terjadinya proses inflamasi, kontraksi luka, reepitelisasi, remodeling jaringan, dan 

pembentukan jaringan granulasi dengan angiogenesis. Kecepatan dari penyembuhan 

luka dapat dipengaruhi dari zat-zat yang terdapat dalam obat yang diberikan, jika obat 

tersebut mempunyai kemampuan untuk meningkatkan penyembuhan dengan cara 

merangsang lebih cepat pertumbuhan sel-sel baru pada kulit (Isrofah et al,. 2015). 

Faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka yaitu dengan menggunakan obat 

karena mikroorganisme patogen setiap saat dapat masuk melalui luka sehingga 

perlunya tambahan untuk membunuh mikroorganisme patogen (Manurung, 2019).  

Prosedur yang biasa dilakukan untuk luka bakar yaitu memberikan 

pengobatan lokal yang bertujuan untuk luka dapat sembuh dengan cepat, dalam kasus 

luka bakar diperlukan perawatan yang kompleks yaitu dengan menghilangkan nyeri 

tubuh, rawat inap jangka panjang, dengan berbagai prosedur pembedahan dan waktu 

pemulihan (Putri et al., 2021). Penderita dengan luka bakar membutuhkan perawatan 

atau pengobatan segera untuk mengembalikan kembali fungsi kulit yang normal, 
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berbagai macam pengobatan luka bakar dilakukan dan paling umum menggunakan 

regimen salep antimikroba yaitu silver sulfadiazine, mupirocin, povidone-iodine, 

bacitracin, silver nitrat dan bioplacenton. Penggunaan obat-obatan tersebut diketahui 

memiliki efek samping dan memiliki harga yang cukup mahal (Kurnianto et al., 

2017).  

Pengobatan luka bakar dapat dilakukan dengan cara menggunakan obat 

tradisional disamping pengobatan dengan menggunakan obat modern, penggunaan 

bahan alam sebagai obat tradisional di Indonesia telah dilakukan turun-temurun 

(Wardani et al., 2020). Terdapat tanaman yang dimanfaatkan untuk obat dalam 

menyembuhkan luka bakar berupa ekstrak etanol daun binahong (Anredera 

cordifolia), etanol daun alpukat (Persea americana), kulit buah manggis (Garcinia 

mangostana L.), daun jambu biji (Psidium guajava), daun remek daging 

(Hemigraphis colorata), daun lidah buaya (Aloe vera L.), edamame (Glycine max), 

suruhan (Peperomia pellucida), daun melati (Jasminum sambac), dan daun kaktus 

(Opuntia dilleniic). Tanaman-tanaman tersebut dimanfaatkan sebagai obat luka bakar 

karena tanaman tersebut mengandung senyawa flavonoid, alkaloid, saponin, dan tanin 

yang sudah diteliti berpotensi terhadap penyembuhan luka bakar (Anggraeni & 

Bratadiredja, 2018; Devi et al., 2021). Mekanisme penyembuhan luka bakar mirip 

dengan penyembuhan luka kulit jenis lainnya, yaitu diawali dengan tahap inflamasi, 

kemudian proliferasi dan remodeling (Noorbakhsh et al., 2021). Bit merah juga 

merupakan tanaman yang memiliki kandungan alkaloid, saponin, flavonoid dan tanin 

yang diduga memiliki kemampuan membantu penyembuhan luka bakar (Margata et 

al., 2020).  

Bit merah (Beta vulgaris) merupakan tanaman di Indonesia yang memiliki 

sumber komponen bioaktif unik yang disebut betalains dan kaya terhadap senyawa 

polifenol, antioksidan berupa epicatechi, rutin, asam caffeic, vitamin, karotenoid, 

flavonoid, mineral, dan asam askorbat (Akan et al., 2021). Senyawa flavonoid yang 

terkandung pada bit merah dapat berfungsi untuk antimikroba dengan menghambat 

sintesis membran sel mikroba yang dapat membuat mikroba tidak tumbuh dan 

berkembang biak (Lembong & Utama, 2019). Bit merah mengandung 924 mg 
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betalain, 14,3 mg flavonoid, 6,36 mg asam askorbat, 514 mg total kandungan fenolik, 

dan 0,43 mg total bahan mineral per 100 g senyawa bubuk kering (Aktas et al., 

2023).  

Senyawa-senyawa metabolit sekunder seperti flavonoid, saponin, alkaloid dan 

tanin mampu dalam penyembuhan luka bakar (Sari et al., 2022). Flavonoid 

mempunyai mekanisme penghambatan pertumbuhan pada bakteri dengan 

menonaktifkan protein dalam membran sel dan menghambat jalur lipoksigenase serta 

siklooksigenase pada metabolisme asam arakidonat sehingga mengurangi infiltrasi sel 

radang ke area luka. (Larissa et al., 2017). Selanjutnya tanin berperan dalam fase 

inflamasi, poliferasi dan remodelling, dapat mempercepat neutrophil serta makrofag, 

dan merangsang pembentukan fagositosis dalam tubuh, tanin juga dapat bertindak 

sebagai agen antimikroba yang menganggu susunan komponen peptidoglikan dari 

dinding sel bakteri, sehingga membuat struktur sel tidak utuh dan mati (Tarawan, 

2017). Senyawa alkaloid saat tahap awal penyembuhan luka berperan dalam 

merangsang pembentukan prekursor fibrolas, perangsangan fibrolas tersebut dapat 

meningkatkan sekresi fibrolast sehingga produksi kolagen pada jaringan mengalami 

peningkatan (Giri et al., 2021).  

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa umbi bit memiliki banyak manfaat. 

Bit merah memiliki kemampuan dalam peningkatan kadar hemoglobin pada ibu 

hamil karena memiliki kandungan berupa vitamin serta mineral yang dapat 

memperkuat dan membersihkan sistem peredaran darah dan sel darah merah 

(Liananiar et al., 2020). Selain itu umbi bit merah mampu menurunkan tekanan darah 

karena memiliki kandungan zat gizi kompleks berupa kalium antioksidan, kalsium 

dan zat besi yang tinggi serta nitrat yang menyebabkan terjadinya penurunan tekanan 

darah (Dewi & Astriana, 2019). Bit merah mampu menjaga imunitas tubuh karena 

memiliki senyawa betasianin sebagai antioksidan dan vitamin C yang dapat 

membantu kekebalan dan melindungi tubuh dari infeksi (Amila et al., 2020). Umbi 

bit juga diketahui mampu melancarkan pencernaan dikarenakan terkandung serat 

yang banyak dan bermanfaat dalam melancarkan makanan dan dapat meningkatkan 

produksi sel darah merah, sebagai antiinflamasi, anti kanker, serta dapat 
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meningkatkan jumlah eritrosit, dan kadar hemoglobin (Suryana, 2018; Ikawati & 

Rokhana, 2018).  

 Bit merah memiliki kandungan betasianin yang mampu menghancurkan sel 

tumor dan kanker (Kartikasari & Soviyanti, 2020). Umbi bit juga efektif dalam 

mengidentifikasi plak gigi disebabkan kandungan pigmen betasianin pada bit merah 

(Mega et al., 2019). Bit merah dapat digunakan sebagai bahan alami untuk kosmetik 

seperti liptint, mengandung vitamin C yang dapat menutrisi bibir, diberi tambahan 

buah lemon (Aulia & Widowati, 2018). Umbi bit merah memiliki efek 

hepatoprotektif terhadap abnormalitas faal hepar akibat paparan peptisida dan 

nefroprotektor yang dipercaya berasal dari kandungan antioksidan seperti flavonoid, 

asam askorbat, karotoneid dan tokoferol (Ikawati & Widodo, 2021; Shafira et al., 

2019).  Senyawa lebih dominan yang terdapat pada bit merah dalam penyembuhan 

luka bakar adalah betanin dan flavonoid, dikarenakan zat aktif tersebut paling banyak 

terdapat pada bit merah, bit merah mengandung 924 mg betalain, 14,3 mg flavonoid, 

6,36 mg asam askorbat, 514 mg total kandungan fenolik, dan 0,43 mg total bahan 

mineral per 100 g senyawa bubuk kering. Betanin, yang dikenal karena potensi 

antioksidannya, dapat berkontribusi terhadap pengurangan nekrosis dalam jangka 

panjang (Aktas et al., 2023) 

Bit merah diketahui telah banyak bermanfaat dan memiliki potensi dalam 

menjadi solusi bagi berbagai penyakit (Babarykin et al., 2019). Penelitian oleh Aktas 

et al., (2023) mengenai khasiat bit merah terhadap penyembuhan luka, terbukti bahwa 

ekstrak bit merah menunjukkan efek antiinflamasi secara konsisten mencegah 

terjadinya penyumbatan pembuluh darah dan pendarahan pada semua tahap 

penyembuhan luka, betanin yang terdapat pada bit merah mampu menghambat enzim 

inflamasi utama, termasuk siklooksigenase (COX-2) dan lipoksigenase (LOX) 

sekaligus mengurangi aktivitas sel inflamasi. Penelitian mengenai bit merah untuk 

penyembuhan luka juga telah mARYAATdilakukan oleh Singh et al., (2011) yang 

menunjukkan adanya aktivitas salep bit merah terhadap penyembuhan luka, dengan 

membandingkan salep bit merah 10% dengan basis salep sederhana IP (Indian 

Pharmacopeia 1966) sebagai kontrol plasebo dan didapatkan hasil bahwa bit merah 
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lebih efektif dalam penyembuhan luka. Namun, belum ditemukan informasi ilmiah 

mengenai pemanfaatan umbi bit merah sebagai pengobatan untuk luka bakar, selain 

itu kandungan kimia yang ada pada bit merah memiliki potensi sebagai obat luka 

bakar membuat peneliti tertarik untuk melihat efektivitas ekstrak umbi bit merah 

(Beta vulgaris L.) untuk penyembuhan luka bakar pada mencit (Mus musculus).  

 

I.2 Rumusan Masalah  

1. Bagaimana efektivitas salep ekstrak umbi bit merah (Beta vulgaris L.) 

terhadap penyembuhan luka bakar pada mencit (Mus musculus L.)?  

2. Berapa konsentrasi optimal salep ekstrak umbit bit merah terhadap luka 

bakar pada mencit (Mus musculus)? 

 

I.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui efektivitas salep ekstrak umbi bit merah (Beta vulgaris L.) 

terhadap penyembuhan luka bakar pada mencit (Mus musculus). 

2. Untuk mengetahui dosis optimal pemberian salep ekstrak umbi bit merah 

terhadap luka bakar pada mencit (Mus musculus).  

 

I.4 Manfaat Penelitian 

1. Dapat memberikan informasi terhadap efektivitas ekstrak umbi bit merah 

(Beta vulgaris L.) terhadap penyembuhan luka bakar pada mencit (Mus 

musculus). 

2. Meningkatkan kesadaran pembaca terhadap tanaman yang mampu digunakan 

sebagai bahan alternatif pengobatan.  

3. Hasil penelitian dapat dijadikan acuan atau referensi untuk penelitian 

selanjutnya dengan variabel yang berbeda. 

1.5 Hipotesis Penelitian 

1. H0: Pemberian salep ekstrak umbi bit merah (Beta vulgaris L.) tidak efektif 

dalam penyembuhan luka bakar pada mencit (Mus musculus). 
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2. H1: Pemberian salep ekstrak umbi bit merah (Beta vulgaris L.) efektif dalam 

penyembuhan luka bakar pada mencit (Mus musculus).  

Jika nilai signifikansi p ≤ 0.05 H1 diterima, H0 ditolak 

Jika nilai signifikansi p ≥ 0.05 H1 ditolak, H1 diterima 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

II.1 Bit Merah (Beta vulgaris L.) 

II.1.2 Taksonomi Umbi Bit Merah  

Umbi bit merah dapat disebut juga dengan Beta vulgaris L. adalah tanaman 

sejenis umbi yang memiliki warna berupa ungu kemerahan. Bit merah biasanya 

dikonsumsi dalam bentuk jus atau diolah lagi sebagai makanan dengan tekstur 

lembut (Anggraini & Saragita, 2020).   

 

 
 

Gambar II.1 Umbi Bit Merah (Beta vulgaris L.) (Maryati et al., 2020) 

Adapun klasifikasi umbi bit merah (Beta vulgaris L.) sebagai berikut:  

Kingdom : Plantae  

Divisi : Tracheophyta  

Kelas : Magnoliopsida 

Ordo : Caryophyllales 

Famili : Chenopodiaceae 

Genus : Beta L.  

Spesies : Beta vulgaris L. (ITIS, 2011) 
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 Famili Chenopodiaceae memiliki sifat antidiabetes. Tanaman pada family 

Chenopodiaceae mengandung berbagai senyawa bioaktif seperti flavonoid, alkaloid 

dan fenol yang terbukti memiliki efek antidiabetes (Cherrada et al., 2024). Umbi bit 

merah termasuk dalam famili Amaranthaceae-Chenopodiaceae yang artinya masih 

satu famili dengan lobak dan sayuran berakar yang lain (Anggraini & Saragita, 2019). 

Tanaman dari famili tersebut sebagian besar digunakan untuk pengobatan sistem 

saluran kemih, penyakit dalam, kondisi kulit serta pernafasan (Ferreira et al., 2022).   

II.1.1 Morfologi Umbi Bit Merah 

Tanaman herbal adalah tanaman yang memiliki nilai tinggi dikarenakan 

aroma, rasa, dan memiliki fungsi yang dapat digunakan sebagai bahan memasak 

juga sebagai bahan untuk mengobati berbagai penyakit (Harefa, 2020). Bit merah 

adalah tanaman yang termasuk salah satu family Chenopodiaceae yang memiliki 

ciri khas warna merah cerah. Bit merah adalah salah satu varietas terbaik yang 

menghasilkan akar lunak berbentuk bulat berwarna merah tua dan rasa manis segar. 

Bit termasuk tanaman semusim yang bentuknya seperti rumput. Bit memiliki batang 

yang pendek, akar nya tumbuh menjadi umbi, dan daun yang tumbuh terkumpul di 

leher akar (Kale et al., 2018).  

Bit adalah tanaman dari famili Chenopodiaceae. Tanaman ini berada dalam 

famili yang sama dengan lobak dan sayuran berakar yang lain. Biasanya, umbi bit 

ini hanya dimanfaatkan akar buahnya yang manis sebagai obat kesehatan. Namun 

seiring berjalannya waktu, daging dan daunnya juga ikut dikonsumsi (Apidianti & 

Yunita, 2020). Bit merah adalah herba semusim. Akar dari tanaman bit merupakan 

akar tunggang. Bit batangnya pendek dan hampir tidak terlihat seperti batang pada 

bawang yang tidak terlihat (Amila et al., 2021). 

II.1.3 Habitat Bit Merah  

 Bit merah (Beta vulgaris L.) adalah tumbuhan yang asalnya dari Eropa pada 

bagian selatan dan timur, serta Afrika bagian utara. Produksi akar bit dunia pada 

tahun 2017 mencapai 301 juta ton dengan luas panen sekitar 4,89 juta hektar. Eropa 

menempati urutan pertama dalam produksi bit merah (207,9 ton) mewakili 69 % 
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dari produksi bit dunia, diikuti oleh Asia (42,7 ton) Amerika (34,3 ton) dan Afrika 

(15,9 ton) (FAOSTAT, 2019).  

Bit merah awal kali disantap oleh warga di Afrika ribuan tahun yang 

kemudian. Sumber buahnya yang begitu terkenal setelah itu menyebar ke daerah 

Asia serta Eropa. Kemudian, mereka membudidayakan serta mengonsumsinya di 

wilayah mereka (Apidianti & Yunita, 2020). Bit menyebar ke timur ke Karibia dan 

barat ke Kepulauan Canary dan pantai barat Eropa yang mencakup Kepulauan 

Inggris dan Denmark (Yuslianti et al., 2020).  

Sejauh ini jumlah bit merah yang ditanam di Indonesia terbatas, begitu juga 

dengan wilayah operasinya. Salah satu daerah pengembangan bit adalah di Kota 

Batu (Jawa Timur), namun masih dibudidayakan secara terbatas hanya untuk 

kebutuhan pasar lokal. Selain itu, budidaya bit juga dilakukan sebagian kecil di 

Pasuruan, yang dimanfaatkan ke pengobatan herbal. Selain sayuran yang dimasak, 

buah bit merah juga digunakan dalam salad. Di Jawa Tengah buah bit ditanam di 

Kabupaten Dieng, sedangkan di Jawa Barat ditanam di Kecamatan Cipanas, 

Lembang dan juga Pengalengan (Misnan, 2017). Di Pulau Sumatera, buah bit paling 

banyak dibudidayakan di Sumatera Utara, seperti di Berastagi dan Kabupaten Karo 

Desa Gajah, yang memiliki dataran tinggi (Amila et al., 2021).  

II.1.4 Kandungan Buah Bit  

 Umbi bit merah kaya akan sumber senyawa fitokimia, yang termasuk 

betalain, flavonoid, saponin, dan terpenoid (Putra et al., 2022). Aktivitas 

antioksidan yang tinggi pada bit merah disebabkan tanaman tersebut mengandung 

senyawa polifenol dan pigmen betalain. Kandungan betalain pada bit merah 

diketahui mempunyai efek antimikroba dan antivirus (Amila et al., 2021). Skrining 

fitokimia serbuk dan ekstrak bit merah memberikan hasil positif untuk senyawa 

flavonoid, tanin, triterpenoid, dan steroid (Jawa et al., 2020). Umbi bit memiliki 

aktivitas antioksidan yang tinggi, mengandung senyawa alkaloid, flavonoid dan 

tanin (Septiani, 2020). Sifat aktivitas antioksidan yang ada pada bit merah (Beta 

vulgaris L.) digunakan dalam bidang kesehatan seperti antiinflamasi, antikanker. 



11 
 

Serta pigmen betasianin yang dimanfaatkan sebagai pewarna alami pada produk 

makanan dan minuman (Chauhan et al., 2020).  

1. Flavonoid  

 Senyawa flavonoid termasuk metabolit sekunder berupa senyawa fenol 

yang banyak didapati pada tanaman, dimana senyawa-senyawa tersebut berupa 

zat warna berwarna merah, biru, ungu serta sebagian zat warna kuning (Prayitno 

& Yasri, 2022). Senyawa flavonoid adalah suatu kelompok molekul organik 

yang banyak tersebar luas di bagian-bagian tanaman, yaitu di daun, kayu, akar, 

bunga, buah serta biji (Hakim & Saputri, 2020).  

2. Saponin 

 Saponin mengandung metabolit sekunder yang terdapat banyak pada 

tamanan, bagian-bagian tananaman berupa buah, bunga, daun, dan akar. 

Senyawa ini berfungsi sebagai antimikroba, yaitu mengganggu kestabilan 

membran sel bakteri sehingga terjadinya lisis pada sel. Tidak hanya itu, saponin 

juga mempunyai efek antiinflamasi, dan antioksidan (Gunawan, 2018). Saponin 

dapat membentuk sel epitel yang baru serta proses epitelisasi yang didukung 

hingga dapat mengurangi luas luka bakar dan mampu merangsang pertumbuhan 

kolagen selama penyembuhan luka (Kapondo et al., 2020).  

3. Alkaloid 

 Metabolit sekunder ada pada tumbuhan, salah satu metabolit sekunder 

tersebut adalah alkaloid. Senyawa ini mempunyai dampak fisiologis yang sangat 

berguna untuk pengobatan, dan sebagian besar bersifat basa, tergantung pada 

keberadaan pasangan elektron dalam komponen nitrogen. Senyawa ini juga 

mampu menghambat pertumbuhan bakteri atau antimikroba (Kapondo et al., 

2020).  

4. Tanin  

 Tanin termasuk senyawa polifenol didapatkan banyak di tanaman. Tanin 

diartikan selaku senyawa polifenol memiliki molekul berat yang sangat besar 

yaitu melebihi 1000 g/mol serta mampu membentuk senyawa kompleks dengan 

protein, mempunyai peran sebagai zat pengendap protein serta penghelat logam 
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(Noer et al., 2018). Senyawa ini dapat berpengaruh terhadap penyembuhan luka 

dengan meningkatkan regenerasi jaringan dermal terhadap jaringan luka 

(fibroplasia) (Kurnianto et al., 2017).  

5. Terpenoid 

 Sebagai antibiotik, terpenoid merupakan senyawa yang dapat menghasilkan 

zat antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri. Senyawa tersebut 

merespon dengan merusak protein transmembran, pada membran luar sel bakteri, 

menyebabkan sel bakteri mengalami pengurangan nutrisi, terhambatnya 

pertumbuhan bakteri (Wulansari et al., 2020).  

II.1.5 Pemanfaatan Umbi Bit  

Umbi bit merah memiliki banyak manfaat, dan bit telah lama dipakai untuk 

memperoleh banyak manfaat. Sari umbi bit merah dipakai sebagai pewarna dalam 

makanan. Gula dalam buahnya dimanfaatkan untuk pemanis dalam makanan dan 

minuman. Pada abad pertengahan, bit telah digunakan dalam menyembuhkan 

berbagai penyakit, terutama gangguan pencernaan serta darah (Apidianti & Yunita, 

2020). Pemanfaatan buah bit secara etnobotani di Kabupaten Bayuwangi, 

masyarakat Suku Using banyak memanfaatkan berbagai tanaman untuk pewarna 

alami, salah satunya yaitu umbi bit yang memiliki pigmen warna merah keunguan 

(Ridianingsih & Aini, 2022). Masyarakat Desa Baturetno, memanfaatkan umbi bit 

sebagai obat untuk penurunan hipertensi dan memanfaatkan bit merah untuk bahan 

makanan lokal dalam bentuk olahan pangan yaitu talam (Dewi, 2019). Masyarakat 

Desa Sumbersono memanfaatkan umbi bit sebagai alternatif untuk mengatasi 

keracunan oleh pestisida (Santoso & Wulandari, 2021).  

Riset telah dilakukan dan ditemukan bahwa mengonsumsi satu gelas (250 

ml) jus bit per hari secara signifikan mengurangi kecepatan sirkulasi darah pada 

orang dengan tekanan darah tinggi. Karena umbi ini memiliki kandungan zat nitrat 

yang mampu diubah menjadi NO (Nitrit oksida) di dalam tubuh, ia berperan dalam 

pelebaran pembuluh darah. Ketika pembuluh darah melebar tekanan darah akan 

menurun (Apidianti & Yunita, 2020). Bit merah merangsang sirkulasi darah, dan 

membantu dalam membangun sel darah merah, dikarenakan kehadiran folat dan 
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B12 dalam bit sangat penting dan diperlukan untuk adanya kandungan asam folat 

dan B12 dalam umbi bit adalah kunci penting dan diperlukan untuk perkembangan 

normal sel darah merah. Bit mampu memperkuat serta melakukan pembersihan 

terhadap darah, hingga darah mampu membawa nutrisi ke seluruh tubuh hingga 

jumlah sel darah tidak akan mengalami kekurangan. Bit sangat dikenal di Eropa 

Timur, digunakan pengobatan pada leukemia (Amila et al., 2021).  

II.2 Kulit  

II.2.1 Definisi Kulit  

Manusia memiliki organ terbesar pada tubuh berupa kulit yang jumlahnya 

sekitar 8% dari total massa tubuh manusia. Kulit mempunyai struktur fungsi, dan 

komposisi yang bervariasi, tergantung di mana letak kulit tersebut. Contohnya, kulit 

di bagian wajah tentu berbeda dengan kulit yang menempel pada kaki. Kulit 

menjadi pelindung antara lingkungan tubuh eksternal juga internal. Kulit juga 

sebagai pelindung terhadap berbagai kerusakan mekanik, osmotik, termal, UV, dan 

invasi mikroba (Jangkang & Illiandri, 2022).  

Kulit merupakan organ sensorik dengan reseptor yang akan menangkap 

panas, dingin, sentuhan, tekanan, serta nyeri. Adapun penyusun dari kulit yaitu 

rambut, kuku, kelenjar keringat, pembuluh darah, pembuluh getah bening, kelenjar 

minyak, otot dan saraf. Kulit memiliki peran penting dalam mencegah terjadinya 

hilangnya cairan tubuh berlebih dan mencegah agen-agen yang terdapat di 

lingkungan seperti bakteri, bahan kimia dan sinar ultraviolet masuk. Kulit juga 

mampu menahan ketika adanya kekuatan mekanik berupa gesekan, getaran serta 

mendeteksi adanya perubahan fisik yang terjadi di lingkungan luar (Apriyanti et al., 

2021).  
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Gambar II.2 Anatomi Kulit (Kalis, 2021). 

II.2.2  Lapisan Kulit  

Kulit terdiri dari berbagai lapisan yang memiliki fungsi berbeda berupa 

epidermis, dermis dan juga subkutan atau hipodermis. Epidermis merupakan bagian 

terluar kulit, diikuti dengan bagian dermis dan bagian terdalam berupa subkutan 

(Susanto et al., 2022).  

1. Epidermis  

Lapisan kulit yang asalnya dari ektoderm dan tediri dari berbagai lapisan. 

Epidermis sering disebut sebagai kulit luar. Lapisan ini terletak paling atas kulit 

manusia dengan ketebalan berbeda, dari 400 hingga 600 µm untuk kulit yang 

tebal (di telapak tangan serta kaki) dan 75 hingga 150 µm untuk kulit tipis (selain 

telapak tangan serta juga kaki, memiliki rambut) (Apriyanti et al., 2022). 

a. Stratum corneum (lapisan tanduk) 

Lapisan ini adalah lapisan yang letaknya di permukaan epidermis yang 

menutupi seluruh lapisan epidermis lebih ke dalam. Terdiri dari lapisan sel 

pipih, yang tidak mempunyai inti, tidak adanya proses metabolisme, tidak 

memiliki warna, dan kandungan airnya sedikit. Stratum korneum sangat 
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tebal di telapak tangan serta telapak kaki, sehingga baris keratinosit 

jumlahnya jauh lebih banyak pada area tersebut (Wahyuningsih & 

Kusmiyati, 2017). 

b. Stratum lucidum (lapisan bening) 

Lapisan yang juga disebut sebagai lapisan barrier yaitu letaknya 

berada di bawah lapisan sebelumnya (tanduk), berfungsi menjadi 

penghubung lapisan tanduk dengan lapisan berbutir (Widowati & Rinata, 

2020). Lapisan yang tipis sehingga tembus cahaya, juga terdiri dari 

protoplasma sel-sel jernih yang kecil. Lapisan ini juga terlihat sangat jelas 

ada di telapak tangan dan telapak kaki (Wahyuningsih & Kusmiyati, 2017). 

c. Stratum granulosum (lapisan berbutir) 

Lapisan paling superfisial dari epidermis yang mengandung sel-sel 

hidup, lapisan granular, atau sel-sel pipih yang terkandung banyak butiran 

keratohialin di dalam sitoplasma (Jangkang & Illiandri, 2022).  

d. Stratum spinosum (lapisan bertaju) 

Terdiri dari sel-sel yang berkesinambungan satu sama lain dengan 

jembatan-jembatan protoplasma memiliki bentuk kuboid sebagai perantara. 

Ketika sel dalam suatu lapisan terpisah satu sama lain, tampak seakan-akan 

sel tersebut selnya bertaju. Setiap selnya mengandung filamen kecil yang 

terdiri dari serabut protein. Bentuk sel berkisar dari lingkaran hingga 

poligonal, dan semakin dekat ke permukaan kulit, sel tersebut akan semakin 

besar ukuran selnya (Wahyuningsih & Kusmiyati, 2017). 

e. Stratum basal (lapisan basal) 

Terletak di bagian paling bawah epidermis yang terdiri dari 

serangkaian sel silinder yang tersusun tegak lurus terhadap permukaan 

dermis, alas pada sel ini bergerigi serta menyatu dengan lamina basalis di 

bawahnya. Lapisan basal adalah struktur halus sebagai pembatas epidermis 

dan dermis (Widowati & Rinata, 2020). 

2. Dermis  
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Dermis adalah bagian terpenting dari kulit yang sering disebut sebagai 

“true skin” karena 95% lapisan ini membentuk ketebalan kulit. Terdiri dari 

jaringan ikat untuk menopang epidermis kemudian menghubungkannya ke 

jaringan subkutan. Ketebalannya bervariasi dan di telapak kaki yang paling tebal 

berkisar 3 mm. Lapisan dermis adalah tempat ujung saraf sensorik, folikel 

rambut, kelenjar keringat, kelenjar sebasea, pembuluh darah, getah bening, dan 

otot yang memperkuat tambut (Apriyanti et al., 2022). 

Dermis dibagi menjadi dua lapisan, yaitu: dermis papiler dan dermis 

retikuler. Dermis papiler merupakan lapisan superfisial yang terletak jauh ke 

epidermis, terdiri dari jaringan ikat longgar yang sangat vascular. Sedangkan 

dermis retikuler merupakan lapisan dalam yang membentuk lapisan tebal 

jaringan ikat padat yang terbesar pada lapisan dermis (Jangkang & Illiandri, 

2022). 

3. Subkutan  

Jaringan subkutan tersusun dari jaringan ikat longgar, di dalamnya 

terdapat sel-sel lemak. Lapisan ini berisi ujung saraf tepi, mengandung jaringan 

lemak, pembuluh darah dan pembuluh limfe terletak di lapisan ini, dan saraf 

yang berjalan sejajar dengan permukaan kulit. Cabang pembuluh darah dan 

cabang saraf menuju lapisan kulit jangat, jaringan ikat di bawah kulit berperan 

sebagai bantalan atau penyangga benturan bagi organ-organ dalam, membentuk 

kontur tubuh, juga berfungsi sebagai penyimpanan makanan. Kedalaman serta 

ketebalan jaringan lemak beragam sepanjang kontur tubuh, tebal terdapat pada 

daerah pantat serta yang tipis terdapat pada kelopak mata (Apriyanti et al., 2022). 

Lapisan ini disebut panikulus adipose, memiliki peran sebagai tempat 

penyimpanan makanan. Banyak terkandung liposit yang dapat menghasilkan 

lemak dalam jumlah besar pada lapisan ini (Widowati & Rinata, 2020). Seiring 

bertambahnya usia, fungsi sel lemak (liposit) pada jaringan ikat di bawah kulit 

juga mengalami penurunan pada kinerjanya. Kehilangan lemak terjadi di area 

yang sebelumnya memiliki lebih banyak lemak, sehingga ketika lemak berkurang 

maka akan menyebabkan kulit mengendur dan akan kehilangan konturnya. 
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(Apriyanti et al., 2022). Lapisan subkutan merupakan kelanjutan dari dermis dan 

terdiri dari timbunan sel-sel lemak. Serabut jaringan ikat dermis diantara 

gerombolan tersebut. Sel lemak ini memiliki bentuk bulat dengan bagian 

tengahnya (inti) terdesak ke arah pinggir (Hasliani, 2019).  

II.3 Luka Bakar  

II.3.1 Pengertian Luka Bakar  

Luka bakar ialah luka pada kulit hingga menyebabkan terjadinya rusaknya 

jaringan kulit terjadi karena terdapat kontak kulit terhadap sesuatu yang menjadi 

sumber panas, berupa radiasi, air panas, api, terkena listrik serta bahan kimia 

(Prasongko et al., 2020). Luka bakar memiliki dampak berbahaya pada sistemik 

tubuh, luka bakar dapat menyebabkan syok yang akan mempengaruhi respon 

metabolik dan stres. Selain itu luka bakar juga dapat merugikan manusia secara 

psikologi, dikarenakan luka bakar adalah jenis luka yang membuat trauma parah 

pada manusia (Garcia et al., 2017).  

Infeksi luka bakar adalah hal yang sering terjadi pada cedera luka bakar, dan 

hal itu terjadi karena terjadinya respon hipermetabolik yang mendalam dan 

terjadinya kerusakan kulit, dimana kulit adalah garis pertahanan pertama melawan 

invasi mikroba oleh host. Infeksi luka bakar dapat dianggap sebagai serangkaian 

proses patofisiologi dinamis, termasuk kolonisasi mikroba, pembentukan biofilm 

dan infeksi luka bakar invasif. Luka bakar juga mampu meningkatkan resiko infeksi 

dengan menghambat penyembuhan dini melalui poliferasi dan perkecambahan sel 

endotel yang merangsang faktor pertumbuhan fibrolas (Zhang et al., 2021).  

Menurut Moenadjat (2017) ada beberapa jenis hal yang menyebabkan terjadi 

luka bakar yaitu:  

  Luka bakar dermal  

 Luka ini terjadi karena suhu tinggi, dan kasus ini merupakan kasus 

terbanyak yang menjadi penyebab terjadinya luka bakar. Terjadinya luka diawali 

karena sentuhan yang terjadi antara kulit terhadap sumber panas. Panas yang 
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diterima oleh lapisan keratin kulit yang letaknya di permukaan, kemudian 

diteruskan ke jaringan di bawahnya dan jaringan sekitarnya (Moenadjat, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frosbite 

Luka ini disebabkan oleh adanya suhu rendah ekstrim (cold injury atau 

frostbite), frostbite ini adalah kasus luka bakar yang paling banyak ditemukan di 

daerah yang memiliki suhu ekstrim rendah. Di Indonesia kasus ini pernah terjadi 

dimana luka bakar terjadi karena bunga es (dry ice) yang banyak digunakan 

untuk mengawetkan makanan. Dry ice adalah zat kimia berupa gas CO2 yang 

dipadatkan dan didinginkan dengan tekanan tinggi sehingga diperoleh bentuk 

cair, selanjutnya CO2 ini diupayakan mengembang dengan cara menurunkan 

tekanannya pada suhu 78,64℃ sehingga terbentuk CO2 salju. Salju tersebut 

diberi bentuk menggunakan tekanan hidrolik berupa balok, potongan atau 

butiran. Kontak yang terjadi antara kulit dengan dry ice ini diikuti denaturasi 

protein yang berlangsung cepat (Moenadjat, 2017).  

Gambar II.3  Luka bakar dermal. (a) daerah yang kontak secara 

langsung mengalami koagulasi, disebut zona 

koagulasi, (b) zona aliran darah kapiler terhenti total 

(zona  statis), (c) pembuluh darah di luar zona statis 

mengalami pelebaran sehingga tampak kemerahan, 

disebut zona hiperemia (Moenadjat, 2017). 
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Jaringan yang kontak langsung dengan dry ice ini akan mengalami 

pembekuan dan denaturasi. Denaturasasi yang terjadi bukan hanya pada kulit 

saja, namun terjadi juga pada sel-sel darah pembuluh limfe dan juga jaringan 

lainnya. Bermula dari kulit yang terasa baal, kemudian kulit berwarna kemerahan 

(frostnip), lalu akan terasa nyeri hebat akibat jaringan iskemia yaitu kekurangan 

oksigen karena aliran darah berhenti, lalu jaringan akan mengalami kematian 

atau nekrosis, terutama di daerah ujung jari yang biasanya terpapar (Moenadjat, 

2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar II.4 Luka Bakar Frostbite (Moenadjat, 2017). 

 

 Luka bakar kimia  

Luka bakar yang terjadi karena adanya denaturasi protein akibat bahan 

kimia terutama mengalami kontak langsung terhadap zat kimia bersifat asam 

serta basa kuat, pada bahan kimia ini yang digambarkan adalah tingkat keasaman 

atau pH. Jika semakin asam (pH rendah) atau semakin tinggi pH basa maka 

denaturasi protein/kerusakan jaringan semakin cepat terjadi. Kerusakan terjadi 

tergantung pula pada lama kontak dengan bahan tertentu. Larutan organik akan 

menyebabkan terjadinya kerusakan pada membran sel dan struktur protein, dan 
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larutan anorganik akan menyebabkan terjadinya kerusakan kulit oleh ikatan 

langsung dan pembentukan garam (Moenadjat, 2017).  

 

 

 

Berikut terdapat perbedaan luka bakar kimiawi paparan terhadap zat yang 

bersifat asam dan basa (alkali):  

 

 

 

 

 

 

 

 Luka bakar akibat listrik  

Luka karena listrik ini juga sering dialami masyarakat Indonesia. Aliran 

listrik ini akan menyebabkan cedera dalam dua bentuk:  

1) Listrik akan mengalir di dalam tubuh melalui media yang punya sifat 

sebagai konduktor baik sekaligus resistensi paling rendah, yaitu cairan 

dalam hal ini berupa plasma di dalam pembuluh darah atau cairan lainnya 

(pembuluh limfe, dsb), arus masuk yang akan menyebabkan terjadinya 

denaturasi protein dengan berbagai derajat kerusakan tergantung besar 

arus dan titik kontak. Denaturasi berlangsung disertai pembentukan panas 

yang dialirkan di sepanjang pembuluh darah dan berkumpul pada bagian 

tubuh yang memiliki massa, sebagian energi diserap di permukaan kulit 

yang akan menyebabkan kerusakan berupa luka bakar terutama di daerah 

telapak tangan dan kaki yang memiliki lapis keratin tebal.  

 Asam Basa (Alkali) 

Cedera Lebih ringan Berat 

Kedalaman 

Superfisial 

(sebagian ketebalan 

kulit, derajat II) 

Dalam (seluruh ketebalan 

kulit, derajat III) 

Edema Ringan Berat 

Eskar Tipis, kering Tebal, lembut-basah 

Tabel II.1 Perbedaan Luka Bakar Kimiawi (Moenadjat, 2017). 
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2) Arus listrik tidak mengalir di jaringan, namun mengalami letupan yang 

dapat menyebabkan cedera termal dan penderita akan terhempas dalam 

jarak tertentu dan asap yang berbahaya akan terhirup. Selain udara panas, 

letupan ini juga menimbulkan efek hempasan sehingga cedera yang 

dialami seseorang bukan hanya karena efek termal namun benturan pada 

organ dalaman (tekanan bola mata, tekanan gendang telinga, paru, isi 

rongga perut, dsb) atau benturan dengan benda lain setelah terhempas 

(Moenadjat, 2017). 

 

 

 

Gambar II.5 Luka Bakar Akibat Aliran Arus Listrik (Moenadjat, 2017). 

II.2.2 Derajat Luka Bakar  

 Terdapat tiga jenis derajat luka menurut kedalamannya:  

1. Luka Bakar Derajat I  

Luka bakar superfisial (permukaan) yang dikenal dengan luka bakar 

derajat, yaitu luka terjadi di lapisan epidermis hanya di bagian 

permukaannya saja. Luka bakar derajat 1 dapat terjadi dikarenakan paparan 

sinar matahari. Luka mengenai pada lapisan epidermisnya saja, luka akan 

terlihat berwarna pink cerah hingga merah (eritema ringan sampai berat), 

warna kulit pucat jika ditekan, kulit hangat dan terjadi iritasi pada ujung-

ujung sensibilitas pada lapis epidermis menyebabkan sensasi nyeri pada kulit 

(Moenadjat, 2017). 
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Gambar II.6 Luka Bakar (DuPont, 2021) 

 

 

2. Luka Bakar Derajat II  

Luka ini dapat merusak seluruh lapisan pada kulit epidermis dan 

sebagian lapisan kulit dermis yang juga mengalami kerusakan. Luka bakar 

dermis terdiri dari luka bakar dermis superisial (derajat dua dangkal) dan 

luka bakar dermis dalam (derajat II dalam). Lapisan dermis mengalami 

koagulasi; pada tipe superfisial tidak lebih dari sepertiga ketebalan dermis di 

bagian permukaan, sedangkan pada tipe dermis dalam lebih dari duapertiga 

ketebalan dermis. Sensasi yang muncul adalah rasa nyeri, warna dasar luka 

kemerahan dan timbul eksudasi cairan (Moenadjat, 2017).  

Derajat II luka bakar, kedalamannya mendekati dermis, biasanya terasa 

nyeri dan terdapat bulla/lepuh berisi cairan eksudat yang keluar dari 

pembuluh darah akibat peningkatan permeabilitas dindingnya (Susianti & 

Kurniawan, 2017).   
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Gambar II.7 Derajat Luka Bakar (Philippe et al., 2019) 

 

3. Luka Bakar Derajat III 

Ketika lapisan kulit epidermis serta dermis rusak total. Hal ini akan 

berdampak pada kerusakan jaringan otot, tulang, urat saraf, atau lemak yang 

terletak di bawah kulit. Warna kulit berubah merah, keputihan sampai 

kehitaman, jika terkena urat saraf terbakar maka tidak ada nyeri yang 

dirasakan oleh korban (Anam, 2019; Julianto et al., 2019).  

Luka bakar derajat III menyerang seluruh lapisan kulit, bahkan 

terkadang menembus jaringan yang terdapat di bawahnya. Jika karena 

bersentuhan langsung pada api, maka akan membentuk lesi yang kering 

seperti gambaran koagulasi lilin di permukaan kulitnya. Tidak adanya rasa 

sakit (dilakukan pembuktian dengan tes tusuk jarum) (Hasanah et al., 2023). 

Full thickness burn, mengalami kerusakan pada lapisan epidermis, dermis, 

dan subkutan. Luka akan berwarna putih hingga cokelat kehitaman dan 

kondisi kulitnya kering (Kusumoningrum, 2019).  
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       Gambar II.8 Kedalaman Luka Bakar (Moenadjat, 2017) 

 

II.2.3 Tahap Penyembuhan Luka  

Proses penyembuhan luka bakar bervariasi bergantung pada klasifikasi dari 

dalamnya luka. Terdapat empat tahap dalam penyembuhan luka bakar yaitu:  

1) Hemostasis  

Hemostasis adalah salah satu proses tubuh yang bertugas sebagai 

pelindung tubuh dari hilangnya darah yang berlebihan, terdapat komponen 

hemostatis yang harus cukup dan berfungsi dengan baik agar proses hemostatis 

dapat berjalan dengan baik. Komponen-komponen tersebut yaitu berupa 

trombosit, endotel vaskuler, faktor protein plasma prokoagulan, protein 

antikougulan natural, protein fibrinolitik, dan protein antifibrinolitik (Amalia, 

2022).  
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Gambar II.9 Hemostasis (Pourshahrestani et al., 2020) 

 

Trombosit akan saling menempel satu sama lain selama beberapa waktu, 

kemudian sistem pembekuan plasma akan membentuk untaian benang fibrin 

yang kuat hingga menstabilkan penutupan luka. Interaksi antara trombosit itu 

akan menjamin penutupan kebocoran di dalam pembuluh darah. Namun, reaksi 

pembekuan darah dikontrol dengan ketat agar menghindari pembentukan 

gumpalan besar di pembuluh darah, maka dalam hal ini mekanisme hemostatis 

menjadikan terjadinya keseimbangan antara mekanisme prokoagulan dan 

antikoagulan yang terlibat dalam proses fibrinolysis (Umar & Sujud, 2020). 
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2) Inflamasi 

Inflamasi adalah respon tubuh ketika mengalami rangsangan yang 

berbahaya, seperti pathogen, sel-sel yang rusak karena suatu aktivitas yang 

menyebabkan terjadinya kerusakan sel, adanya senyawa beracun, dan iradiasi 

(Bare et al., 2019). Inflamasi diartikan berupa usaha yang dilakukan tubuh 

dalam mengaktifkan atau merusak organisme penyerang, mengatur perbaikan 

pada jaringan serta menghilangkan zat iritan (Andriyono, 2019). Proses 

inflamasi yang terjadi melalui pembentukan sitokinin dan mediator pada 

inflamasi merupakan mekanisme pertahanan utama bagi kesehatan (Chen et al., 

2018). Respon itu akan muncul ketika sel ataupun jaringan dalam tubuh itu 

terluka atau mati. Inflamasi mengeliminasi agen penyerang dan menghasilkan 

netralisasi, penghancuran jaringan nektorik dan penciptaan kondisi yang 

diperlukan untuk pemulihan terjadi (Hesturini et al., 2022).  

3) Proliferasi 

Proliferasi dapat mempengaruhi efek radiasi pada sel yang 

bersangkutan, sebab sel-sel yang diketahui sensitif terhadap radiasi yaitu sel-sel 

dalam fase gap 2 (G2) serta mitosis dari siklus proliferasi. Proses penting pada 

fase gap 2 ini meliputi perbaikan dan peyembuhan luka ditandai melalui adanya 

proliferasi sel. Proliferasi melibatkan 3 proses utama pada poliferasi yaitu 

pembentukan sawar permeabilitas, migrasi dan poliferasi fibroblast, deposisi 

matriks ekstraseluler dan pembentukan pembuluh darah baru (angiogenesis). 

Dalam waktu 3-5 hari akan terbentuk jaringan yang membuktikan 

penyembuhan, yaitu dengan adanya jaringan granulasi. Berupa jaringan yang 

memiliki warna merah muda, lembut dan bergranula (Watuguly & Samsuria, 

2018). 

4) Remodeling 

Fase terakhir yaitu remodeling. Proses dinamis terjadi dalam bentuk 

pematangan jaringan parut. Jaringan baru akan terbentuk pada fase ini seperti 

jaringan asalnya. Remodeling merupakan fase yang bisa terjadi selama beberapa 

tahun, dan proses pematangan setiap luka berbeda-beda sesuai dengan 
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formulasi sediaan yang diberikan dan juga keadaan fisiologi dari hewan yang 

diuji (Purwanti et al., 2018). Tahap remodeling merupakan proses dinamis 

seperti pembentukan kolagen, adanya kontraksi terhadap luka serta pematangan 

parut. Degradasi kolagen serta aktivitas sintesis berada pada keseimbangan 

(Sukarni et al., 2021).  

  

 

  Gambar II.10 Penyembuhan Luka (Cucci et al., 2021) 

 

 

II.2.4 Pengobatan Luka Bakar  

 Pengobatan luka bakar selama ini untuk pertolongan pertama yang dilakukan 

yaitu menghentikan terjadinya kebakaran dan kemudian area luka yang terbakar 

didinginkan. Lebih baik dan efektif pendinginan dilakukan selama 3 jam setelah 

waktu kejadian. Memberikan air dingin untuk mengurangi keparahan pada luka 

serta mampu melakukan peningkatan proses pada penyembuhan luka. 
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Mendinginkan luka memakai air mengalir suhu 15℃ dapat menghilangkan panas. 

Selain itu penyembuhan luka bakar dapat juga dilakukan dengan penggunaan salep 

seperti salep silver sulfadiazine, bioplacenton, dan salep lainnya yang dapat 

menyembuhkan luka bakar (Nofiyanto & Nirmalasari, 2020).  

Penanganan awal pada luka dimulai dari menghentikan pendarahan, 

membersihkan luka, mengoleskan salep, hingga membalutnya. Namun jika luka 

bakar berat, pasien dengan luka bakar harus dibawa menuju Unit Gawat Darurat 

terdekat. Untuk menghindari hipotermia, jangan memberikan air dingin terhadap 

luka yang lebar. Ini dilakukan untuk mencegah terjadinya penurunan tekanan 

darah serta aliran darah secara ekstrem, dan untuk menghindari penggunaan obat 

atau krim pada area yang terbakar di luar anjuran dokter (Handayani & Masithoh, 

2021).  

Beberapa peneliti banyak yang memanfaatkan tanaman-tanaman sebagai 

alternatif alami dalam menyembuhkan luka bakar. Seperti daun pada kedondong 

(Spondias dulcis) yang efektif dalam menyembuhkan luka bakar, sebab daun 

tanaman tersebut terkandung senyawa flavonoid, saponin dan tanin (Prasongko et 

al., 2020). Daun suruhan (Peperomia pellucida) dengan ekstrak etanol juga efektif 

dalam penyembuhan luka bakar. Hal tersebut terjadi karena adanya aktivitas 

antiinflamasi dan antibakteri dari daun suruhan, mengandung senyawa berupa 

steroid, triterpenoid, alkaloid, flavonoid serta saponin sebagai metabolit sekunder 

(Putri & Puspitasari, 2022). Kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.) juga 

memiliki pengaruh pada penyembuhan luka bakar, ditandai dengan adanya 

perubahan warna kulit, terjadinya pengeringan luka dan juga proses penyembuhan 

pada luka. Penyembuhan terjadi karena dipengaruhi oleh kombinasi basis krim 

dengan ekstrak etanol kulit manggis, mempunyai kandungan senyawa kimia 

berupa flavonoid, saponin, tanin dan sebagainya (Khairani et al., 2020).  

Selanjutnya, terdapat daun pandan wangi (Pandanus amaryllifolius) efektif 

untuk menyembuhkan luka bakar, karena pandan wangi mempunyai kandungan 

senyawa yaitu tanin, saponin, flavonoid, alkaloid, dan polifenol. Hal ini ditandai 

dengan adanya pengelupasan luka bakar pada setiap perlakuan yang diberi gel 
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daun pandan wangi (Rokhmah et al., 2021). Selanjutnya terdapat biji kelengkeng 

(Dimocarpus longan) yang dapat mengobati luka bakar dengan meningkatkan 

jumlah sel fibrolas pada penyembuhan luka. Karena mengandung senyawa aktif 

yang terdapat pada biji kelengkeng yaitu asam galat, asam ellagat dan corilagin 

bekerja sinergis sebagai antimikroba, antiinflamasi, dan antioksidan untuk 

mempercepat proses penyembuhan luka. Selain itu, biji kelengkeng juga terdapat 

metabolit sekunder seperti alkaloidf, saponin, flavonoid, juga tanin (Sitorus et al., 

2022).  

II.4 Mencit  

Mencit termasuk dalam family Muridae. Mencit termasuk omnivora alami, 

memiliki fisik yang sehat dan kuat, dapat beranak banyak, jinak dan kecil. Mencit 

juga mudah didapatkan dengan harga murah, dan biaya ransum rendah (Rejeki et 

al., 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar II.11 Mencit (Mus musculus) (Badan Karantina Pertanian, 2019) 

 

Klasifikasi mencit menurut Nugroho (2018) sebagai berikut:  

Kingdom : Animalia 

Phylum : Chordata 

Sub phylum : Vertebrata 

Class : Mamalia 

Sub class : Theria 

Ordo : Rodentia 



30 
 

Sub ordo : Myomorpha 

Family : Muridae 

Sub family : Murinae  

Genus : Mus  

Species : Mus musculus 

  Mencit adalah hewan mamalia dengan rambut bertekstur lembut serta halus, 

memiliki hidung berbentuk kerucut terpotong, tubuh berbentuk silindris dengan 

bagian belakang yang agak melebar, memiliki rambut berwarna putih, mempunyai 

mata yang berwarna merah dan ekornya memiliki warna merah muda. Mencit 

memiliki daur hidup yang pendek, melahirkan anak yang jumlahnya banyak, 

variabilitas sifat yang tinggi, kemudahan dalam penanganan, baik itu sifat juga 

karakteristik reproduksi mencit mirip seperti mamalia lainnya. Hewan ini banyak 

digunakan untuk penelitian klinis karena mempunyai struktur anatomi serta fisiologi 

yang hampir sama dengan manusia (Nugroho, 2018). 

 Hewan ini mampu bertahan hidup selama 1-3 tahun. Ketika berumur 8 

minggu mencit dapat dikawinkan. Perkawinan tersebut erjadi ketika mencit betina 

mengalami siklus estrus yang terjadi sekitar 4-5 hari, dan lama bunting pada mencit 

sekitar 19-21 hari. Mencit memiliki berat badan yang bervariasi, pada jantan dewasa 

berkisar anatara 20-40 gram dan mencit pada betina berkisar antara 25-40 gram 

(Rejeki et al, 2018). Hewan ini banyak digunakan dalam penelitian, sehingga perlu 

memperhatikan bagaimana pemeliharaan hewan tersebut. Hewan uji yang dijadikan 

sebagai bahan percobaan harus diperhatikan bagaimana kondisi fisiologi dan 

psikologi yang dapat menunjang kualitas hidup hewan tersebut berdasarkan ‘Lima 

Kebebasan’ yang mencakup pada bebas dari rasa kelaparan dan haus, aman dari 

luka dan penyakit, dari rasa yang tidak aman, rasa takut, serta bebas dalam 

mengekspresikan perilaku normalnya (Mutiarahmi et al., 2021).  

Peneliti banyak menggunakan mencit jantan dalam penelitian karena mencit 

aktif dalam beraktivitas. Lalu, mencit jantan tidak dipengaruhi oleh hormonal 

seperti yang terjadi pada mencit betina. Pemilihan jenis kelamin jantan dikarenakan 
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mencit tersebut tidak memiliki hormon estrogen dan kalau ada hanya dalam jumlah 

yang relatif sedikit. Mencit jantan memiliki keadaan hormonal lebih stabil 

dibanding dengan mencit betina. Perubahan kondisi hormon pada saat tertentu 

seperti masa kehamilan, siklus estrus, dan menyusui hanya terjadi pada mencit 

betina dan akan memengaruhi kondisi psikologi hewan coba (Mu’nisa et al., 2022). 

Mencit betina memiliki tingkat stress lebih tinggi dibanding dengan mencit 

jantan yang bisa saja mengganggu ketika pengujian berlangsung, saat pemeliharaan 

mencit sebagai hewan uji diperhatikan bagaimana pemeliharaan tempat, pakan, 

minum dan perawatan mencit tersebut selama menjadi hewan uji. Apabila 

pemeliharaan pada mencit tidak berjalan dengan baik, seperti kandang yang kotor, 

lembab, gizi pakan yang tidak baik, fakor lingkungan seperti udara dan suhu, maka 

mencit akan terkena berbagai penyakit (Nugroho, 2018).  

II.5 Ekstraksi  

 Pengambilan metabolit dari suatu simplisia merupakan definisi dari proses 

ekstraksi. Metode ekstraksi dan pelarut yang dipilih mempengaruhi tingkat kadar 

metabolit yang didapatkan, perlu pertimbangan dari segala aspek dalam pemilihan 

metode ekstraksi yang digunakan agar mendapatkan hasil yang optimal (Lestari et al., 

2020). Metode maserasi adalah metode konvensional yaitu dengan cara dingin yang 

mempunyai kelebihan utama yaitu cara kerja dan alat yang dipakai sederhana serta 

tidak menggunakan panas sehingga bahan alami tidak terurai. Metode ekstraksi ini 

dapat mengesktraksi banyak senyawa, walaupun beberapa senyawa memiliki 

kelarutan yang terbatas dalam pelarut pada suhu kamar (Mawarda et al., 2020). 

Metode maserasi memiliki prinsip yaitu berdasar pada distribusi zat terlarut atau 

perbandingan sebaran komponen terlarut dalam dua pelarut yang tidak bercampur. 

Teknik ini memerlukan pengadukan berulang kali pada suhu ruangan. Pelaksanaan 

metode maserasi tidak memerlukan pemanasan dan cenderung lebih sederhana 

dibandingkan metode ekstraksi lainnya (Krisnaningsih et al., 2023).  

 Metode reflux biasanya dipakai dalam mensintesis senyawa mudah menguap 

(volatil). Jika pemanasan biasa digunakan, pelarut menguap sebelum reaksi berjalan 
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hingga selesai. Metode ini memiliki prinsip yaitu pelarut volatile yang dipakai akan 

menguap saat suhunya tinggi kemudian didinginkan menggunakan kondensor hingga 

pelarut sebelumnya berupa uap mengembun pada kondensor dan kemudian turun lagi 

ke dalam wadah reaksi, dimana pelarut akan tetap berada sepanjang reaksi (Azhari et 

al., 2020).  

Berbagai teknik seperti ekstraksi maserasi, refluks, sokslasi, distilasi, dan 

sonikasi sering digunakan untuk memisahkan bahan aktif dari bahan alami. Pelarut 

untuk ekstraksi tergantung polaritas zat pada perlarut selama ekstraksi. Senyawa yang 

memiliki sifat polar hanya akan larut pada pelarut polar berupa etanol, butanol, 

methanol, dan air. Senyawa nonpolar hanya akan larut pada pelarut yang nonpolar 

yaitu klorofom, n-heksana dan eter (Mulyaningsih & Mufidah, 2021).  
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

III.1 Rancangan Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian jenis eskperimental menggunakan 

Rancangan Acak Lengkap (RAL), lima perlakuan yaitu K- (kontrol negatif) dengan 

perlakuan yang hanya diberi basis/dasar salep, K+ (kontrol positif) diberi perlakuan 

berupa salep bioplacenton, K1 (Konsentrasi 25%), K2 (Konsentrasi 30%), dan K3 

(Konsenstrasi 35%).  

III.2 Tempat dan Jadwal Penelitian  

III.2.1 Tempat Penelitian  

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Zoologi di Gedung Multifungsi 

Universitas Islam Negeri Ar-Raniry. Pada bulan Agustus hingga September 2023.  

III.2.2 Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan rencana kegiatan yang ada pada 

tabel berikut:  

Tabel III.1 Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

No  Kegiatan  
Agustus September 

1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penelitian pendahuluan                 

2 Persiapan alat dan bahan                 

3 Persiapan hewan uji                 

4 Ekstraksi bit merah                 

5 
Pembuatan salep ekstrak 

bit merah                 

6 
Proses membuat luka 

pada mencit                 

7 
Pemberian 

salep/pengobatan mencit                 

8 Pengumpulan data                 

9 Analisis data                 
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III.3 Alat dan Bahan 

III.3.1 Alat  

Penelitian ini menggunakan alat berupa kandang berbentuk persegi panjang 

berukuran 38 cm x 27 cm x 13 cm, yang dilengkapi dengan makanan dan air, 

kawat, masker, sarung tangan, jas lab, rotary evaporator, blender, timbangan 

analitik, pencukur bulu, solder, plat besi dengan diameter 1x1 cm untuk 

pembuatan luka bakar, jangka sorong, alat-alat gelas, kamera digital, pot gel, 

hotplate, lumpang dan alu. (Lampiran 5). 

III.3.2 Bahan 

Menggunakan bahan berupa umbi bit merah, 25 mencit jantan (Mus 

musculus) galur BALB/c berjumlah 25 ekor, etanol 70%, vaseline album, 

klorofom, adeps lanae, bioplacenton, alkohol dan kapas. (Lampiran 5). 

III.4 Cara Kerja  

III.4.1 Pembuatan Ekstrak Umbi Bit Merah (Beta vulgaris L.) 

Pembuatan ekstrak bit merah menggunakan metode maserasi (Kemenkes 

RI., 2020). Metode ini tidak memerlukan peralatan khusus, wadah yang digunakan 

untuk maserasi dapat berupa apa saja sejauh tidak adanya reaksi atau larut dalam 

pelarut yang digunakan (Rizqiana & Sudarmin, 2023). Umbit bit merah yang 

dipilih adalah bit yang segar dan tidak busuk. Kemudian dilakukan pencucian 

hingga bersih, bit merah diiris tipis kemudian dikeringkan memakai oven dengan 

suhu 60℃ selama 11 jam (Sangga & Widyawati, 2021).  

Bit merah yang sudah kering diblender sehingga didapatkan dalam bentuk 

simplisia (serbuk). Selanjutnya diambil 500gram simplisia dan diekstraksi 

menggunakan larutan etanol 70% sebanyak 1 liter, di Laboratorium Multifungsi 

Universitas Islam Negeri Ar-Raniry. Etanol 70% digunakan sebagai pelarut 

bertujuan pelarut etanol 70% digunakan yaitu mengekstraksi senyawa yang 

terkandung dalam umbi bit merah berupa senyawa flavonoid, saponin, dan tanin. 

Ekstrak yang sudah masuk pada tahap maserasi selanjutnya dilakukan evaporasi. 
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Ekstrak kental yang dihasilkan ditimbang, kemudian nilai % perolehan ekstrak 

etanol (rendemen) dihitung menggunakan rumus rendeman (Nathania et al., 2020), 

Setelah itu simplisia dan etanol yang tercampur diaduk, kemudian disegel 

dan disimpan jauh dari sinar matahari, sering diaduk. Setelah 3 hari, lalu sampel 

disaring untuk memisahkan filtrat dan ampas dengan kertas saring. Hasil maserasi 

kemudian dipekatkan dalam rotary evaporator dengan suhu 50℃ hingga diperoleh 

ekstrak buah bit yang kental (Rahmadhani et al., 2020). (Lampiran 6). Nilai % 

perolehan ekstrak etanol (rendemen) dihitung menggunakan rumus rendeman 

(Nathania et al., 2020). Rendemen memiliki arti yaitu perbandingan jumlah 

(kuantitas) ekstrak yang dihasilkan pada saat ekstraksi (Edison et al., 2020). 

Tujuan dari nilai yang diperoleh adalah untuk mengetahui keaktifan suatu 

penelitian, jika nilai rendemen semakin tinggi yang diperoleh maka semakin tinggi 

efektivitas perlakuan yang diberikan pada penelitian (Nuraskin et al., 2022). 

III.4.2 Pembuatan Dasar Salep  

Membuat dasar salep dilaksanakan di Laboratorium Zoologi Gedung 

Multifungsi. Pembuatan salep ini menggunakan dasar adeps lanae dan vaselin. 

Lumpang serta alu dipanaskan terdahulu di hotplate suhu 100℃ sampai panas, 

sebelum pembuatan dasar salep. Setelah panas, lalu adeps lanae dan vaselin album 

dimasukkan ke dalam lumpang dan alu yang sudah dipanaskan. Kemudian, kedua 

campuran itu diaduk dengan cepat serta stabil hingga campurannya homogen serta 

terbentuk dasar salep (Milzam et al., 2021). (Lampiran 7). 

III.4.3   Pembuatan Salep Ekstrak Umbi Bit Merah  

Ekstrak bit merah ditambahkan ke dasar salep sebelumnya, diaduk sampai 

campurannya rata memakai lumpang serta alu yang sudah dipanaskan, setiap 

perlakuan disesuaikan dengan konsentrasi 25% konsentrasi 30% dan konsentrasi 

35% (Anggraini et al., 2018). Pembuatan dasar salep menggunakan adeps lanae 

dan vaselin album dikarenakan sifat dari vaselin album serta adeps lanae menutupi 

luka dengan baik dan bisa menyerap air pada luka sehingga terjadi peningkatan 

hidrasi. Perawatan luka tertutup serta hidrasi yang baik akan menghasilkan 
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lingkungan luka yang lembab sehingga akan mempercepat terjadinya proses 

penyembuhan luka (Andrie & Sihombing, 2017). (Lampiran 8). 

III.4.4 Penentuan Dosis Salep  

Penentuan dosis ekstrak umbi bit merah yang dipakai untuk hewan uji yaitu 

dosis rendah, sedang dan tinggi. Ekstrak buah bit akan dibuat salep lalu dioleskan 

ke punggung mencit. Formula standar yang digunakan dapat dirumuskan sebagai 

berikut (Milzam et al., 2021).  

R/Adeps Lanae  15 g 

Vaseline Album 85 g 

m.f salep 100 g  

Sediaan salep digunakan dengan konsentrasi 25%, 30% dan 35%, formulasi 

dibuat 50 gram salep dengan 3 macam konsentrasi berdasarkan penelitian 

Anggraini et al., (2018) yaitu membuat salep dengan ekstrak etanol daun lamtoro 

(Laucaena glauca) yang efektif terhadap penyembuhan luka bakar mencit (Mus 

musculus) sebagai berikut:  

 

Formulasi 
Kelompok 

K- 25% 30% 35% 

 

Vaseline album  

 

Adeps lanae 

 

Ekstrak Bit Merah 

 

 

 

 

31,8 g 

 

5,625 g 

 

12,5 g 

29,75 g 

 

5,25 g 

 

15 g 

27,625 g 

 

4,875 g 

 

17,5 g 

Total (Dasar salep + Ekstrak Bit 

Merah) 

 
50 g 50 g 50 g 

Membuat sediaan salep dengan ekstrak etanol bit merah, formulasi 50 g 

dengan masing-masing konsentrasi 25%, 30% serta 35%. Bahan ditimbang sesuai 

dengan dosis di atas, kemudian bahan dasar salep dicampur dengan ekstrak bit 

merah diaduk sampai rata menggunakan lumpang dan alu panas (Tumigolung et 

Tabel III.2 Perbandingan Jumlah Dasar Salep dan Ekstrak Bit Merah  

7,5  g 

42,5 g 

- 

50 g 
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al., 2019). Salep umbi bit merah diberikan sebanyak 0,1 gram setiap perlakuan 

sebanyak satu kali sehari (Samirana et al., 2022), yaitu di jam 08:00 WIB selama 

14 hari, salep disimpan di kulkas untuk menghindari kontaminasi (Milzam et al., 

2021). Hal ini bertujuan untuk memberikan jeda pada penyerapan salep untuk luka 

bakar, karena penggunaan obat topikal seperti salep memerlukan waktu untuk 

diserap. Umumnya, semakin lama sediaan menempel pada kulit, semakin banyak 

kemungkinan diabsorpsi (Nuryati, 2017).  

III.4.5 Persiapan dan Pemeliharaan Hewan Coba  

Sebelum perlakuan, hewan uji mencit jantan diadaptasikan dahulu selama 

tujuh hari yang bertujuan untuk membuat hewan coba terbiasa pada kondisi 

percobaan serta mengontrol kesehatannya. Suhu ruangan pada mencit jantan yang 

digunakan selama penelitian berlangsung yaitu dengan suhu 25℃-27℃. Hewan 

uji dibagi 5 kelompok, masing-masing kelompok terdapat 5 ekor mencit jantan 

dengan total sampel digunakan adalah 25 ekor mencit (Rejeki et al., 2018). 

Mencit jantan ditempatkan dalam kandang yang sesuai dengan habitatnya, 

dimasukkan sekam kayu pada alas kandangnya bertujuan menyerap urin mencit 

serta menampung kotoran mencit, lalu ditutup dengan kawat. Kandang dibersihkan 

dua hari sekali. Makanan mencit berupa pelet dan air yang diberikan secara ad 

libitum (Mutiarahmi et al., 2021). (Lampiran 5).  

III.4.6 Perlakuan Hewan Coba  

Mencit jantan galur BALB/c sebanyak 25 ekor usia 2-3 bulan dan berat 

sekitar 30-35gram dibuat dalam 5 kelompok perlakuan (Ghofroh, 2017). Sehari 

sebelum dibuatnya luka, hewan uji dibersihkan dengan cara dicukur rambut 

mencit, dan disinfeksi pada daerah punggung mencit yang sudah dicukur 

menggunakan alkohol 70% (Lampiran 10). Lalu disediakan toples yang berisi 

tissue yang diberi klorofom sebagai anestesi. Mencit dimasukkan ke dalam toples, 

kemudian ditunggu hingga efek inhalasi klorofom, yaitu ketika mencit terlihat 

melemas. Bagian punggung mencit dibuat luka bakar di bawah pengaruh anestesi 

dengan menggunakan solder yang dapat diatur suhunya, yaitu suhu 200℃. 
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Punggung mencit dilakukan pembuatan luka bakar berdiameter 1x1 cm, dengan 

menempelkan solder yang sudah panas selama 5 detik sampai terbuat luka bakar 

derajat I (Rizkiyan et al., 2022). (Lampiran 10). 

Tindakan selanjutnya yaitu pemberian salep ekstrak buah bit merah. Masing-

masing kelompok mendapatkan perlakuan tersebut: 

Tabel III.2 Kelompok Perlakuan  

Kelompok Perlakuan 
Jumlah Mencit 

Tiap Kelompok 

Kontrol Positif (K+) 
Luka bakar diolesi dengan salep 

Bioplacenton  
5 Ekor 

Kontrol Negatif (K-) Luka bakar hanya diberi basis salep 5 Ekor 

Konsentrasi 25% (K1) 
Luka bakar diberi salep ekstrak umbi 

bit merah dengan konsentrasi 25%  
5 Ekor 

Konsentrasi 30% (K2) 
Luka bakar diberi salep ekstrak umbi 

bit merah dengan konsentrasi 30% 
5 Ekor 

Konsentrasi 35% (K3) 
Luka bakar diberi salep ekstrak umbi 

bit merah dengan konsentrasi 35%  
5 Ekor 

Perlakuan pemberian salep dilakukan pada setiap kelompok mencit dengan 

mengoleskan salep pertama kalinya di sekitar luka. Pemberian salep ekstrak umbi 

bit dilakukan 1 kali sehari di jam 08:00 WIB selama 14 hari sebanyak 0,1gram 

setiap pemberiannya. Pada saat sebelum perlakuan luka bakar, kulit punggung 

mencit dibersihkan menggunakan alkohol 70%, selanjutnya hanya dibersihkan 

menggunakan tissue pada setiap saat pemberian salep (Wijayantini et al., 2018). 

(Lampiran 10). 

Setiap pemberian salep ekstrak bit merah, dilakukan pembersihan luka 

memakai NaCl 0,9%. NaCl 0,9% adalah cairan isotonik, memiliki sifat fisiologis, 

tidak bercaun dan tidak menyebabkan hipersensitivitas, sehingga penggunaan 

cairan ini aman bagi tubuh dalam kondisi apapun. Larutan ini aman bagi tubuh, 

tidak meyebabkan iritasi, kelembapan di sekitar luka, melindungi jaringan 

granulasi dari kekeringan, kelembaban area luka terjaga, dan membantu dalam 

proses menyembuhkan luka. NaCl 0,9% juga berperan sebagai anti inflamasi yang 

mengurangi gejala eritema dan nyeri pada luka, larutan isotonis berperan juga 
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dalam peningkatan aliran darah menuju ke luka dan akan mempercepat terjadinya 

penyembuhan luka (Isnayati & Suhatridjas, 2020). 

III.5 Parameter Penelitian  

Menentukan diameter luka serta persentase penyembuhan luka bakar 

terhadap punggung mencit dengan mengukur rata-rata dari diameter luka 

menggunakan jangka sorong dalam arah vertikal, horizontal, dan dua arah 

diagonal. Diameternya diukur hari ke-0, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14. Pengamatan 

deskriptif yang dilihat yaitu berupa perubahan warna yang terjadi pada luka bakar 

dan adanya pembentukan dan pelepasan keropeng pada luka. Data kualitatif 

berupa foto dokumentasi diameter penyembuhan luka, perubahan warna pada luka 

dan pembentukan keropeng pada luka.  

 

III.5.1 Pengukuran Diameter Luka Bakar  

Diameter luka diukur menggunakan Metode Morton (Kastika & Rahayu, 

2018) yang dimulai dari hari pertama hingga perlakuan hari ke-14.  

 

dx = 
dx1 + dx2 + dx3 + dx4 

4
 

Keterangan:  

dx = Diameter luka hari ke-x   

dx (1) (2) (3) (4) = Diameter luka dalam berbagai arah 

 

 

 

 

 

 

Kemudian dihitung persentase penyembuhan luka bakar diperhitungkan dengan 

rumus sebagai berikut:  

Keterangan:  

dx1 = Horizontal  

dx2 = Vertikal  

dx3 = Diagonal kanan 

dx4 = Diagonal kiri  
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PX = 
𝑑12−𝑑𝑥2 

 𝑑12  x 100%  

Ket: 

PX = Persentase penyembuhan hari ke-x  

d1 = Diameter luka bakar hari pertama 

dx = Diameter luka bakar pada hari dilakukannya pengamatan  

 

III.5.2 Perubahan Warna Kulit Luka Bakar 

Pegamatan luka dilakukan setiap hari bertujuan mengamati berubahnya fisik 

mencit pada daerah perlukaan. Perubahan warna pada luka bakar setiap kelompok 

kontrol dan kelompok uji, diamati perubahannya yang diawali dari hari ke-0 sampai 

hari ke-14 pada semua kelompok. Diberikan skor +3 pada setiap mencit dihari ke-0, 

skor +3 diberikan ketika luka masih berwarna putih kemerahan. Selanjutnya 

diberikan +2 pada setiap mencit yang sudah mengalami perubahan warna menjadi 

cokelat dan +1 pada mencit yang mengalami perubahan warna cokelat menjadi 

merah muda (Mustafa et al., 2019).  

III.5.3 Keropeng Luka Bakar 

Pengamatan secara visual selanjutnya yaitu terbentuk dan terlepasnya 

keropeng. Skor +3 diberikan pada setiap mencit yang belum terbentuk keropengnya, 

lalu skor +2 diberikan pada setiap mencit pada kelompok yang sudah terbentuk 

keropeng dan +1 diberikan pada mencit yang sudah terlepas keropengnya. 

Perubahan yang terjadi diamati setiap hari yang diawali dari hari ke-0 sampai hari 

ke-14 (Mustafa et al., 2019). 

III.6 Analisis Data  

Pengukuran diameter luka bakar dianalisis secara statistik dengan bantuan 

program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) dengan menggunakan 

uji statistik ANOVA. Langkah pertama dilakukan uji normalitas menggunakan One-

Sample Kolmogorov-Smirnov Test, jika data > 0.05 maka data terdistribusi normal. 

Selanjutnya dilakukan uji homogenistas data dengan menggunakan Test of 
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Homogenity of Variances, jika data > 0.05 maka data berdistribusi homogen. 

Setelah memenuhi syarat uji parametrik tersebut, dilakukan uji One Way Anova 

untuk mengetahui apakah terdapat varians data yang berbeda secara bermakna atau 

tidak. Uji ini bermakna bila nilai p<0.05. Setelah itu dilakukan uji post hoc LSD 

yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan secara signifikan antar kelompok 

perlakuan. 

Diamati secara visual berupa perubahan yang terjadi pada luka setiap hari 

untuk setiap kelompok perlakuan, pengamatan perubahan fisiologis luka berupa 

gambaran berubahnya warna luka bakar dan adanya pembentukan keropeng pada 

luka bakar yang dinilai melalui sistem skoring. Pada warna luka bakar skor +3 

diberikan pada mencit saat masih berwarna putih kemerahan, lalu skor + 2 saat 

warna berubah menjadi cokelat dan skor +1 diberikan kepada mencit saat sudah 

berwarna merah muda. Pada pembentukan keropeng diberikan skor +3 pada mencit 

yang belum terbentuk keropeng, lalu skor +2 diberikan pada mencit saat keropeng 

sudah terbentuk, dan skor +1 diberikan pada mencit yang sudah terlepas 

keropengnya (Mustafa et al., 2019).  
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III.7 Diagram Alir Penelitian  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar III.1 Diagram Alir Penelitian 

 

Adaptasi Selama 7 Hari 

Pembiusan Menggunakan Klorofom 

Diberi Luka Bakar Dengan Plat Besi Diameter 1X1 cm 

Diberi Perlakuan Selama 14 Hari 

K (-) 

Perlakuan 

Basis Salep 

K (+) 
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Bioplacenton

n 

K1 

25% Salep Bit 

Merah 

K2 

30% Salep 

Bit Merah 

K3 

35% Salep 
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Pengamatan 

- Diameter Luka Bakar  

- Perubahan Warna Luka Bakar 

- Keropeng pada Luka Bakar 

Analisis Data 

25 Ekor Mencit Jantan 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

IV.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas ekstrak umbi bit merah 

(Beta vulgaris) terhadap penyembuhan luka bakar mencit (Mus musculus).  

IV.1.1 Ekstraksi Umbi Bit Merah 

   Proses ekstraksi tanaman bit merah pada penelitian ini dilakukan dengan 

metode maserasi (Kemenkes RI., 2020). Etanol 70% digunakan sebagai pelarut pada 

metode maserasi ini, kemudian nilai % perolehan ekstrak etanol (rendemen) dihitung 

menggunakan rumus rendeman (Nathania et al., 2020), dan berikut adalah hasil yang 

didapatkan:  

Tabel IV.1 Hasil Rendemen Ekstrak Etanol Umbi Bit Merah 

Bobot awal yang 

ditimbang 

Bobot ekstrak yang 

diperoleh 
Rendemen 

500 gram 88,64 gram 17,72 % 

 

Hasil rendeman yang didapatkan yaitu sebesar 17,72%, tujuan dari nilai yang 

diperoleh adalah untuk mengetahui keaktifan suatu penelitian, jika nilai rendemen 

semakin tinggi yang diperoleh maka semakin tinggi efektivitas perlakuan yang 

diberikan pada penelitian (Nuraskin et al., 2022). Jika nilai rendemennya lebih besar 

dari 10% maka akan dikatakan baik. Oleh karena itu, rendemen yang diperoleh >10% 

sehingga dinyatakan baik (Ramli et al., 2023).  

IV.1.2 Pengaruh Pemberian Salep Ekstrak Bit Merah terhadap Luka 

IV.1.2.1 Diameter Luka Bakar   

  Desain penelitian terdiri dari 25 ekor mencit yang dibagi dalam 5 kelompok 

perlakuan yaitu kontrol positif (K+) menggunakan gel Bioplacenton, kelompok 
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negatif (K-) dengan basis salep, serta 3 kelompok perlakuan dengan variasi 

konsentrasi 25% (K1), 30% (K2) dan 35% (K3) ekstrak umbi bit merah (Tumigolung 

et al., 2019).  

Pengaruh pemberian salep ekstrak umbi bit merah terhadap diameter luka 

bakar mencit diukur memakai jangka sorong dengan pengukuran metode Morton 

selama 14 hari dengan waktu 3 hari sekali yaitu pada hari ke-0, 2, 4, 6, 8, 10, 12 dan 

14. Hasil pengukuran diameter luka dapat dilihat pada Tabel IV.2 sebagai berikut: 

Tabel IV.2 Hasil Pengukuran Diameter Luka Bakar  

Kel  
Diameter Luka Bakar Hari ke- (cm) 

 0 2 4 6 8 10 12 14 

K+ 1,0 ± 0,00  1,0 ± 0,00 1,0 ± 0,00  0,97 ± 0,00  0,93 ± 0,06  0,87 ± 0,05  0,81 ± 0,61  0,49 ± 0,11 

K- 1,0 ± 0,00 1,0 ± 0,00 1,0 ± 0,00  1,0 ± 0,00  1,13 ± 0,14  1,09 ± 0,18  0,95 ± 0,32  0,66 ± 0,29  

K1 1,0 ± 0,00 1,0 ± 0,00 1,0 ± 0,00  0,95 ± 0,06  0,86 ± 0,12  0,81 ± 0,11  0,72 ± 0,15  0,66 ± 0,14  

K2 1,0 ± 0,00 1,0 ± 0,00 1,0 ± 0,00  0,97 ± 0,02  0,90 ± 0,03  0,80 ± 0,07  0,69 ± 0,14  0,46 ± 0,26  

K3 1,0 ± 0,00 1,0 ± 0,00 0,97 ± 0,02 0,93 ± 0,06 0,76 ± 0,06 0,63 ± 0,09  0,46 ± 0,18  0,26 ± 0,28  

 

 

Data hasil rata-rata pengukuran diameter luka bakar ditunjukkan pada Tabel 

IV.2 setiap hari pengamatan secara deskriptif. Hasil yang diperoleh menyatakan 

bahwa terdapat penurunan diameter luka bakar pada punggung mencit pada setiap 

kelompok. Penurunan diameter luka bakar jika dilihat dari tabel, pada hari ke-0 dan 

hari ke-2 memperlihatkan bahwa semua kelompok memiliki diameter yang sama 

yaitu 1 cm.  Namun pada hari ke-4 kelompok konsentrasi 35% (K3) terjadi perubahan 

rata-rata diameter yaitu 0,97 cm sedangkan kelompok lain tidak mengalami 

perubahan diameter. Pada hari ke-6 untuk kelompok perlakuan terjadi perubahan 

diameter luka, begitupun dengan kontrol positif (K+). Kontrol negatif (K-) pada hari 

ke-8 dan hari ke-10 terjadi perubahan diameter luka, namun diameternya mengalami 

pelebaran yaitu 1,13 cm pada hari ke-8 dan 1,09 pada hari ke-10. Diameter luka bakar 

pada kontrol negatif mengalami penurunan kembali pada hari ke 12 yaitu 0,95 cm 

dan 0,66 cm pada hari ke-14 yang juga ditandai dengan pelepasan keropeng. 

K+ (Kontrol positif), K- (Kontrol negatif), K1 (Konsentrasi 25%), K2 (Konsentrasi 30%),     

K3 (Konsentrasi 35%).  

 

Keterangan: 
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Tabel IV.3 Rata-rata Diameter Luka Bakar Hari ke-14 

Kelompok 
Rata-rata Diameter Hari ke-14 Jumlah Rata-rata 

1 2 3 4 5   (cm) 

K+ 0.43 0.39 0.42 0.57 0.65 2.46 0.492 

K- 0.99 0.95 0.53 0.57 0.3 3.34 0.668 

K1 0.42 0.77 0.73 0.62 0.77 3.31 0.662 

K2 0.63 0 0.47 0.61 0.6 2.31 0.462 

K3 0.61 0 0.18 0.51 0 1.3 0.26 

 Berdasarkan Tabel IV.3 diketahui bahwa rata-rata diameter luka bakar mencit 

hari ke-14 pada perlakuan dengan salep ekstrak umbi bit konsentrasi 30% (K2) dan 

35% (K3) memiliki nilai yang lebih kecil dibandingkan dengan kelompok kontrol dan 

konsentrasi 25% (K1). Penurunan rata-rata diameter luka bakar mencit pada 

konsentrasi 30% (K2) sebesar 0.461 cm dan 35% (K3) 0.262 cm, sedangkan 

konsentrasi 25% (K1) rata-rata diameternya sebesar 0.66 cm berbeda sedikit dengan 

diameter luka pada kelompok kontrol negatif. Peningkatan konsentrasi salep ekstrak 

umbi bit dapat menurunkan diameter dari luka bakar.  
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Berdasarkan Gambar IV.1 di atas dapat di amati bahwa rata-rata penurunan 

diameter luka bakar pada setiap kelompok. Pada hari ke-14 setiap kelompok yang 

diberi pelakuan salep ekstrak umbi bit merah terdapat pengaruh terhadap penurunan 

diameter luka bakar, dimana rata-rata diameter paling sedikit yaitu pada kelompok 

konsentrasi 35% (K3). Rata-rata diameter kelompok konsentrasi 25% (K1) memiliki 

diameter sebesar 0.66 cm, kelompok 30% (K2) yaitu sebesar 0.461 cm, lalu 

konsentrasi 35% (K3) sebesar 0.216 cm. Selanjutnya kelompok kontrol positif (K+) 

sebesar 0.471 cm dan kontrol negatif (K-) sebesar 0.6675 cm.  

Data yang diperoleh dari hasil pengukuran diameter luka bakar kemudian 

diolah secara statistik dengan menggunakan SPSS 26. Analisis statistik data untuk 

mengukur diameter luka bakar yaitu meliputi uji homogenitas, uji normalitas, serta 

uji one way ANOVA dan jika terdapat perbedaan yang bermakna maka akan 

dilanjutkan dengan menggunakan uji LSD (Least Significance Different). 

Data yang diperoleh dari pengukuran diameter luka bakar diuji normalitasnya 

terlebih dahulu dengan menggunakan uji Kolmogorov-SmirnovZ, dan hasil yang 

diperoleh dari pengukuran luka bakar terdistribusi normal untuk setiap kelompok 

perlakuan yaitu (p > 0,05) yaitu sebesar p = 0,200. Data yang terdistribusi normal 

kemudian diuji homogenitasnya menggunakan uji Levene diketahui hasil pengukuran 

diameter luka bakar merupakan data yang homogen dengan nilai (p > 0,05) yaitu 

sebesar p = 0,81. 

Hasil analisa data pengukuran diameter luka bakar setiap hari pengamatan 

yang diperoleh dari uji one way ANOVA menunjukkan nilai signifikansi p < 0,05 

yaitu sebesar p = 0,002 yang berarti bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

masing-masing kelompok perlakuan. Pengujian lebih lanjut dilakukan dengan 

menggunakan uji LSD untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan pada masing-

masing kelompok perlakuan. 

 

Gambar IV.1 Grafik Rata-rata Diameter Luka Bakar Hari ke-14 
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Tabel IV.4 Hasil Analisis Statistik Uji LSD pada Setiap Hari Pengamatan 

Kelompok Kontrol + Kontrol - 
Konsentrasi 

25% 

Konsentrasi 

30% 

Konsentrasi 

35% 

Kontrol +   0,052* 0,831* 0,507* 0,009** 

Kontrol - 0,052*   0,034** 0,013** 0,000** 

Konsentrasi 

25% 
0,831* 0,034**   0,650* 0,039** 

Konsentrasi 

30% 
0,507* 0,013** 0,650*   0,039** 

Konsentrasi 

35% 
0,009** 0,000** 0,015** 0,039**   

Keterangan: *(Tidak berbeda signifikan), **(Berbeda signifikan) 

 Dari hasil uji LSD di atas dapat disimpulkan bahwa ada beberapa kelompok 

perlakuan yang menunjukkan tidak adanya perbedaan bermakna yaitu kelompok 

kontrol positif (K+) dengan kelompok kontrol negatif (K-) yang bernilai p = 0,052. 

Kelompok konsentrasi 25% (K1) dengan kontrol positif dengan nilai p = 0,831 dan 

kelompok konsentrasi 30% (K2) dengan nilai p = 0,507. Konsentrasi 25% dengan 

konsentrasi 30% yaitu p = 0,650. Hal ini berarti bahwa kelompok konsentrasi 35% 

(K3) dan kontrol negatif yang memiliki perbedaan yang bermakna pada beberapa 

kelompok, seperti kelompok konsentrasi 35% (K3) dengan kontrol positif p = 0,009, 

kontrol negatif dengan nilai p = 0,00, selanjutnya konsentrasi 25% (K1) dengan p = 

0,015 dan konsentrasi 30% dengan p = 0,039.  

Data yang diperoleh dari hasil pengukuran diameter luka bakar kemudian 

diubah menjadi bentuk persentase agar dapat melihat besar persentase penyembuhan 

dari luka bakar yang dihasilkan oleh ekstrak etanol 70% daun kitolod. Berdasarkan 

Gambar IV.2 didapatkan hasil rata-rata tingkat kesembuhan luka bakar menunjukkan 
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bahwa kelompok konsentrasi 35% (K3) mempunyai tingkat kesembuhan yang lebih 

tinggi dibandingkan kelompok lainnya.  

 

Gambar IV.2 Grafik Persentase Penyembuhan Luka Bakar 

Persentase penyembuhan luka bakar tertinggi diperoleh pada kelompok 

perlakuan menggunakan salep ekstrak 35%, (K3) dengan tingkat kesembuhan 

mencapai (87%) pada hari ke-14, disusul oleh kelompok kontrol positif (75%), 

selanjutnya kelompok konsentrasi 30% (73%), kemudian kelompok konsentrasi 25% 

(55%), lalu kontrol negatif (49%). Hal ini menunjukkan bahwa perlakuan salep 

dengan penambahan ekstrak umbi bit merah pada konsentrasi 35% (K3) lebih bai k 

dalam mempercepat luka bakar dibanding dengan kelompok lainnya. 
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IV.1.2.2 Pengaruh Pemberian Salep Ekstrak Umbi Bit Merah Terhadap Warna 

Luka Bakar 

Pengamatan untuk luka bakar diamati dengan melihat warna pada luka, 

adanya pembentukan dan pelepasan keropeng.  

Tabel IV. 5 Skor Pengamatan Perubahan Warna pada Luka Bakar 

Kelompok  
Jumlah 

Warna Luka Bakar Hari ke- 

Perlakuan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

 

1 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

Kontrol +  2 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 

(Bioplacenton) 3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 

 

4 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 

 

5 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

1 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

Kontrol - 2 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

(Basis Salep) 3 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

4 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

5 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 

 

1 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 

Konsentrasi 1 2 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 

(Ekstrak umbi 3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

bit 25%) 4 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

5 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

1 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

Konsentasi 2 2 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 

(Ekstrak umbi 3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 

bit 30%) 4 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

5 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

1 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

Konsentrasi 3 2 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 

(Ekstrak umbi 3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 

bit 35%) 4 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 

 

5 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

+3 = Putih Kemerahan (PM) 

+2 = Cokelat (C) 
+1 = Merah Muda (MM) 
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Hasil pengamatan secara visual terhadap rata-rata perubahan warna yang 

terjadi pada luka bakar dimulai dari hari ke-1 hingga hari ke-14 pada kelompok 

kontrol positif (K+), kelompok kontrol negatif (K-), kelompok uji konsentrasi rendah 

(K1), kelompok uji konsentrasi sedang (K2) dan kelompok uji konsentrasi tinggi (K3) 

dapat dilihat sebagai berikut: 

 

  

 

Berdasarkan hasil penelitian dari tabel dan grafik terhadap warna luka bakar 

pada setiap mencit, terdapat perbedaan pada semua kelompok. Pada setiap kelompok 

di hari pertama hingga hari ke 11 memiliki warna yang sama, kecuali pada kelompok 

K3 dan K-. Berwarna putih kemerahan di hari ke-0 sampai hari ke-2, di hari ke-3 

hingga hari ke-11 masing-masing mencit di setiap kelompok berwarna cokelat selain 

K3. Pada konsentrasi 35% (K3) perubahan warna putih kemerahan ke coklat terjadi 

pada hari ke-2 dan perubahan menjadi kemerahan pada hari ke-10 dengan nilai rata-

rata skor (+1.8), hari ke-12 (+1.4) dan hari ke-14 skor rata-rata sebesar (+1.2).  

Konsentrasi 25% rata-rata perubahan warna kemerahan terjadi pada hari ke-12 

dengan rata-rata skor (1.8) hingga hari ke-14. Konsentrasi 30% perubahan kemerahan 

terjadi pada hari ke-13 rata-rata skor (+1.6) hingga hari ke-14. Kontrol positif pada 

hari ke-13 dengan rata-rata skor (+1.8) dan hari ke 14 sebesar (+1.4), lalu kontrol 
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negatif perubahan putih kemerahan ke coklat terjadi pada hari ke-5, dan perubahan 

kemerahan terjadi pada hari ke-13 dengan skor rata-rata (1.8) hingga hari ke-14.  
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Gambar IV.4 Pengamatan Warna Luka Bakar 

 Pengamatan secara visual pada morfologi kulit yang mengalami luka bakar 

terdapat pada Gambar IV.3 yang menunjukkan gambaran luka bakar mencit di hari 

ke-1, ke-7 dan ke-14 pada setiap masing-masing kelompok. Terlihat bahwa pada hari 

ke-1 warna luka bakar pada mencit yaitu putih kemerahan pada setiap kelompok, lalu 

berwarna coklat di hari ke-7 dan berwarna merah muda di hari ke-14. Pada gambar 

terlihat bahwasanya luka telah berubah warna menjadi warna merah muda pada hari 

ke-14 pada setiap kelompok yaitu kontrol postitif, kontrol negatif, konsentrasi 25% 

(K1), konsentrasi 30% (K2) dan konsentrasi 35% (K3), hal ini menandakan jika luka 

telah mengalami fase proliferasi akhir.  
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IV.1.2.3 Pengaruh Pemberian Salep Ekstrak Umbi Bit Merah terhadap 

Keropeng 

 Hasil pengamatan keropeng pada luka bakar mencit yang terjadi, luka bakar 

diawali dari hari ke-1 sampai hari ke-14 pada kelompok kontrol positif, kelompok 

kontrol negatif, kelompok uji konsentrasi rendah, kelompok uji konsentrasi sedang 

dan kelompok uji konsentrasi tinggi dapat dilihat sebagai berikut: 

Tabel IV. 6 Pengamatan Keropeng pada Luka Bakar 

Keterangan:  

+3 = Tidak Ada Keropeng 

+2 = Ada Keropeng 

+1 = Terlepas Keropeng 

Kelompok  
Jumlah 

Keropeng Luka Bakar Hari ke- 

Perlakuan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

 

1 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

Kontrol +  2 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 

(Bioplacenton) 3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 

 

4 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 

 

5 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

1 +3 +3 +3 +2 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

Kontrol - 2 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

(Basis Salep) 3 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

4 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

5 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 

 

1 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 

Konsentrasi 1 2 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

(Ekstrak umbi 3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

bit 25%) 4 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

5 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

1 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

Konsentasi 2 2 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 

(Ekstrak umbi 3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 

bit 30%) 4 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

5 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

 

1 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 

Konsentasi 3 2 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 

(Ekstrak umbi 3 +3 +2 +2 +2 +2  2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 

bit 35% ) 4 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 

 

5 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 
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Berdasarkan hasil pengamatan keropeng pada kelompok perlakuan terlihat 

keropeng muncul pada hari ke-3 untuk kelompok K+ dan K2 dengan skor rata-rata 

(+2), dan kelompok K1 dengan rata-rata skor (+2.4), untuk K3 keropeng muncul pada 

hari ke-2 yaitu dengan rata-rata skor (+2), lalu K- keropeng muncul pada hari ke-6 

dengan skor (+2). Keropeng tetap terlihat hingga hari ke-11 pada setiap kelompok, 

kecuali K3. Pada hari ke-12 terjadi pelepasan keropeng pada kelompok K1 dengan 

rata-rata skor (+1.8) dan K2 skor rata-rata (+1.6) hingga hari ke-14, namun 

berdasarkan grafik kelompok K3 adalah yang paling turun skor nilainya. Dapat 

diketahui bahwa keropeng yang paling cepat terlepas itu ada pada kelompok 

konsentrasi 35% (K3) di hari ke-10 dengan skor rata-rata (+1.8) hingga hari ke-14 

(+1.2) dan hewan coba yang paling banyak mengalami pelepasan keropeng. 

Kelompok kontrol positif pelepasan terjadi pada hari ke-13 dengan rata-rata skor 

(+1.8) dan hari ke-14 dengan skor (+1.4), pada kontrol negatif pelepasan terjadi di 

hari ke-14 dengan rata-rata skor (+1.8).  
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IV.2 Pembahasan  

IV.2.1 Pengaruh Salep Ekstrak Bit Merah (Beta vulgaris) terhadap Diameter 

Luka Bakar 

  Semua makhluk hidup pernah mendapatkan luka ditubuhnya, seperti saat 

terjatuh, mengalami luka bakar, teriris oleh pisau, hingga kecelakaan. Penyembuhan 

luka pada kulit adalah proses fisiologis penting yang terdiri dari berbagai fase yang 

memiliki peranan proses biologis serta peranan sel yang berbeda. Luka yang terjadi 

pada kulit biasanya berkembang dan mengarah pada pemulihan pelindung kulit. 

Proses dalam menyembuhkan luka dibagi menjadi 4 tahap berbeda namun saling 

tumpang tindih berupa: hemostatis, inflamasi, proliferasi, dan remodeling (Pratiwi 

et al., 2023).    

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan diameter luka bakar 

pada setiap kelompok. Kelompok yang menggunakan ekstrak umbi bit merah 

menunjukkan penurunan diameter yang lebih cepat yaitu ada pada konsentrasi 35% 

Konsentrasi 30% (K2) Konsentrasi 30% (K2) Konsentrasi 30% (K2) 

Konsentrasi 35% (K3) Konsentrasi 35% (K3) Konsentrasi 35% (K3) 

Gambar IV.6 Pengamatan Keropeng pada Luka Bakar 
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(K3) dibandingkan dengan kelompok lain, yaitu di hari ke -14 terlihat nilai rata-rata 

diameter sebesar 0,26 cm lebih kecil dibandingkan dengan rata-rata diameter luka 

bakar kelompok lain. Kemudian untuk konsentrasi 30% (K2) juga memiliki rata-rata 

lebih sedikit dibandingkan dengan konsentrasi 25% (K1). Hasil penelitian Putri dan 

Puspitasari (2022), terdapat adanya pengaruh ekstrak etanol daun suruhan 

(Peperomia pellucida [L.] Kunth) terhadap penyembuhan luka bakar pada mencit 

dengan ciri-ciri penurunan luas luka bakar. Semakin besar konsentrasi ekstrak daun 

suruhan maka akan memberikan aktivitas penyembuhan luka bakar lebih cepat. 

Kemudian ekstrak etanol daun suruhan konsentrasi 50% paling berpengaruh dalam 

penyembuhan luka bakar derajat II pada hewan coba.  

 Penelitian ini menunjukkan bahwa penyembuhan luka bakar dilihat dari 

mengecilnya diameter pada luka. Perlakuan luka bakar dibuat pada punggung 

mencit termasuk luka bakar derajat 1. Pada hari perlakuan, solder menembus 

epidermis yang membuat luka terlihat memiliki warna merah muda dan putih pucat, 

tampak lebih tinggi di atas permukaan kulit normal, hal ini menunjukkan adanya 

reaksi inflamasi. Penelitian ini menunjukkan pengecilan diameter luka bakar rata-

rata terjadi pada hari ke-6 berdasarkan Tabel IV.2 yang ditandai dengan luka bakar 

yang mengering dan sudah tumbuh keropeng. Berdasarkan Gambar IV.2 persentase 

penyembuhan luka bakar tertinggi diperoleh pada kelompok perlakuan 

menggunakan salep ekstrak 35%, (K3) dengan tingkat kesembuhan mencapai (87%) 

pada hari ke-14, disusul oleh kelompok kontrol positif (75%), selanjutnya kelompok 

konsentrasi 30% (73%), kemudian kelompok konsentrasi 25% (55%), lalu kontrol 

negatif (49%).  

Penelitian oleh Sartika et al., (2021) terdapat perbedaan kecepatan 

penyembuhan luka masing-masing konsentrasi sediaan uji, sehingga didapatkan hasil 

yang berbeda untuk setiap kelompok uji, dimana semakin tinggi konsentrasi sediaan 

uji maka kecepatan penyembuhan luka akan semakin cepat. Sebaliknya, kelompok 

basis salep persentasenya lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok perlakuan 

lainnya. Hal ini disebabkan karena vaselin flavum belum memberikan efek 
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penyembuhan yang berarti karena tidak mengandung bahan/zat aktif yang hanya 

mampu memberikan reaksi perlawanan untuk sekedar menutupi luka.  

Penelitian lainnya oleh Mutiarawati et al., (2022) hasil pengamatan pada K2 

(kelompok yang diberi adeps lanae (bahan dasar salep) selama 1 minggu terdapat 

pengamatan tidak ada pertumbuhan granulasi pada jaringan kulit karena kandungan 

adeps lanae mempunyai daya serap yang tinggi terhadap air dan juga mengandung 

kolesterol hingga dapat menyerap air atau cairan. Kemampuan adeps lanae menyerap 

air hingga dua kali beratnya menyebabkan semakin lunak massa salep yang 

dihasilkan. Keefektifan adeps lanae jika dicampurkan dengan ekstrak daun sirih cina 

dan vaseline sehingga dapat berpengaruh pada pelepasan obat. Pada kelompok K2 

hanya menggunakan adeps lanae sehingga pertumbuhan jaringan granulasi mencit 

tidak maksimal dan terjadi infeksi pada luka bakar. Maka, adeps lanae tidak efektif 

untuk penyembuhan luka, karena hanya sebagai bahan dasar salep saja dan 

disarankan untuk adeps lanae sebagai bahan campuran ekstrak daun sirih.  

Persentase penyembuhan luka bakar pada kontrol negatif (K-) pada hari ke-6 

hingga hari ke-10 mengalami penurunan tingkat persentase penyembuhan luka. 

Namun, pada hari ke-12 hingga hari ke-14 kelompok kontrrol negatif kembali 

mengalami kenaikan persentase penyembuhan luka, dan nilai persentase 

kesembuhannya hampir sebanding dengan kelompok konsentrasi 25% (K1), hal itu 

disebabkan karena kulit pada makhluk hidup dapat melakukan penyembuhan sendiri 

tanpa adanya pengobatan pada luka bakar ringan. Pengestu (2020) menyatakan 

bahwasanya suatu luka bisa sembuh kembali karena daya tahan (kemampuan) 

tubuhnya sendiri, namun juga dengan bantuan dari anti bakteri yang diberikan secara 

topikal. Pada umumnya, luka kecil dan superfisial yang tidak terkontaminasi dapat 

sembuh sendiri, tetapi pada luka yang ukurannya besar dan lebih dalam 

membutuhkan tindakan seperti penjahitan luka, wound dressing, atau dengan 

pemberian obat. Epitel kulit memiliki kemampuan pembaharuan diri yang luar biasa 

selama masa hidup dan juga menghasilkan stem sel yang berdiferensiasi menjadi satu 

atau beberapa jenis sel lainnya. Penyembuhan luka kulit adalah respon alami tetapi 
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dalam kasus kondisi parah seperti terbakar atau diabetes, proses perbaikan tidak 

cukup untuk mencapai penyembuhan yang efektif (Dini & Kurniawaty, 2022).  

Selanjutnya persentase penyembuhan tercepat kedua setelah konsentrasi 35% 

(K3) adalah kelompok kontrol positif (K+) yaitu perlakuan yang diberikan 

Bioplacenton dibandingkan kelompok lain, yang memiliki kandungan neomisin sulfat 

0,5% dan ekstrak plasenta 10%. Ekstrak plasenta yang terdapat pada bahan ini dapat 

menstimulasi terjadinya regenarasi sel, sedangkan neomisin sulfat dapat berperan 

sebagai bakteriosid (Oeleu, 2022). Penurunan diameter luka bakar membuktikan 

bahwasanya terdapat reaksi dalam penyembuhan luka (Thomas et al., 2024). 

Penelitian yang dilakukan pengelupasan keropeng terjadi rata-rata pada hari ke-12 

yang ditandai dengan keropeng yang mulai mengecil dan terlepas sehingga kulit baru 

yang ada di bawah keropeng mulai terlihat, dan memiliki warna merah hingga merah 

muda.   

Penelitian oleh Nofriyanti et al., (2020) hasil uji aktivitas emulgel terhadap 

penyembuhan luka bakar derajat II ditandai dengan adanya pengurangan diameter 

luka bakar pada bagian punggung mencit yaitu adanya pengelupasan keropeng pada 

punggung mencit dan terjadi penutupan luka. Penyembuhan luka merupakan proses 

perbaikan sel, kedalaman luka pada kulit menentukan sejauh mana perbaikan sel. 

Proses tersebut berjalan dengan cara sederhana, yang awalnya dimulai dengan adanya 

pembersihan area luka (debris), jaringan baru yang tumbuh pada permukaan yang 

rata, lalu diakhiri dengan penutupan luka (Asrizal et al., 2022).   

 Efektivitas ekstrak etanol umbi bit merah diduga berpotensi dalam 

penyembuhan luka karena adanya berbagai senyawa metabolit pada umbi bit merah. 

Dari skrining fitokimia yang telah dilakukan, diketahui bahwa ekstrak etanol bit 

merah memberikan hasil positif terhadap saponin, flavonoid, tanin, dan alkaloid 

(Putra et al., 2023). Bit merah didalamnya terkandung senyawa metabolit sekunder 

berupa saponin, tanin, flavonoid, glikosida, alkaloid, terpenoid dan steroid. 

Aktivitas antioksidan yang tinggi pada umbi bit merah disebabkan bit merah 

terkandung senyawa polifenol serta pigmen betalain (Amila et al., 2021).  
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 Penelitian yang dilakukan penyembuhan luka diamati selama 14 hari, di 

dalam penelitian ini penyembuhan paling cepat terdapat pada kelompok konsentrasi 

35% yang terjadi pada hari ke 10 dan rata-rata penyembuhan luka bakar pada 

kelompok perlakuan terjadi pada hari ke 12. Sedangkan pada kelompok kontrol 

negate terjadi pada hari ke-14. Penelitian sebelumnya oleh Singh et al., (2011) yang 

melakukan penelitian mengenai bit merah terhadap penyembuhan luka, di dalam 

penelitian tersebut dikatakan bahwa bit merah yang merupakan kelompok perlakuan 

dengan salep ekstrak etanol bit merah 10% lebih baik dalam menyembuhkan 

dibanding dengan kelompok kontrol. Penyembuhan luka pada kelompok perlakuan 

terjadi dalam 16,66 hari, sedangkan kelompok kontrol selama 21,83 hari.  

 Proses untuk pemulihan cedera dengan membentuk struktur baru yang 

bermanfaat disebut sebagai penyembuhan luka. Fase inflamasi (peradangan), fase 

proliferasi dan fase pematangan (maturase) atau remodeling merupakan tiga tahapan 

utama penyembuhan luka (Lestari et al., 2023). Pada fase inflamasi (peradangan), 

sel-sel yang terdapat di sekitar jaringan yang mengalami cedera akan mengaktifkan 

pelepasan sitokin yang menginduksi fagositosis, dan akan memulai untuk 

melakukan perbaikan pada jaringan yang mengalami luka. Fase inflamasi dimulai 

dengan adanya faktor kemotaktik yang disekresikan akan menarik neutrofil dan 

makrofag, yang kemudian akan menghancurkan jaringan yang rusak menggunakan 

bantuan proteinase, Reactive Nitrogen Species (RNS) dan Reactive Oxygen Species 

(ROS) (Fauziyah & Soniya, 2020).  

 Selama fase inflamasi, mekanisme pertahanan tubuh melindungi terhadap 

bakteri yang masuk ke dalam luka. Pada tahap ini, beberapa zat sekunder seperti 

flavonoid dan saponin berperan didalamnya. Flavonoid mampu mengurangi 

terjadinya peradangan (inflamasi) yaitu menurunkan kadar mediator inflamasi 

berupa PGE2, LTB-4, IL-1β, TNF-α, IL-6, IN-γ dan COX, serta adanya 

peningkatan mediator antiinflamasi khususnya IL-10. Selain itu, flavonoid juga 

mengurangi ekspresi NFkB yang merupakan suatu molekul yang berkontribusi 

terhadap kegagalan dalam penyembuhan luka (Carvalho et al., 2021).  Senyawa 

flavonoid juga berperan sebagai anti bakteri dalam menyembuhkan luka. Adapun 
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proses penyembuhan luka yang terjadi terhadap tubuh adalah suatu gabungan antara 

fase yang berurutan berupa hemostatis, fase inflamasi (peradangan), fase proliferasi 

serta fase remodeling. Adanya disregulasi pada rangkaian fase ini dapat 

mengakibatkan tidak tercapainya penyembuhan luka yang optimal (Carva, 2020).  

 Flavonoid memiliki sifat imunostimulator yang dapat mempercepat proses 

penyembuhan luka. Sifat imunostimulator flavonoid terlihat dari adanya 

peningkatan produksi makrofag selama proses penyembuhan luka. Makrofag 

berperan dalam membersihkan luka dari adanya patogen atau benda asing serta 

produksi prekusor kolagen dan faktor pertumbuhan yang merangsang fibrolas. 

Peningkatan produksi makrofag akan mempercepat fase inflamasi dalam 

penyembuhan luka sehingga fase-fase berikutnya turut dipercepat. Senyawa 

flavonoid diperkirakan mampu mengoptimalkan proliferasi sel limfosit B dan T 

sehingga mampu menginduksi aktivitas makrofag dalam proses fagositosis dan 

pelepasan nitrit oksida yang berperan dalam membunuh antigen (Qamarani et al., 

2023).  

 Selain flavonoid, terdapat kandungan lain yang memiliki peran terhadap 

penyembuhan luka yaitu saponin. Kandungan saponin mempunyai manfaat sebagai 

antiseptik dan pembersih serta memacu pembentukan kolagen yang mempunyai 

peran untuk menyembuhkan luka (Sukmawati et al., 2023). Saponin memiliki 

mekanisme pada luka yaitu berperan sebagai antibakteri. Saponin membantu 

mencegah terjadinya mikroorganisme tumbuh, biasanya ditemukan pada luka, 

hingga dapat mencegah berkembangnya infeksi serius di luka tersebut. Saponin juga 

dapat menyebabkan pembentukan kolagen. Semakin banyak kolagen, maka semakin 

cepat fibrolas tertarik ke tepi luka, sehingga fenotip pada fibrolas berubah menjadi 

miofibrolast, yang akan membuat proses kontraksi luka terjadi secara cepat dan luka 

akan lebih cepat berkurang. Tanin yang terdapat pada ekstrak etanol bit merah yang 

memiliki efek astringen akan menyempitkan pori-pori kulit, serta menghentikan 

eksudat, juga pendarahan ringan, sehingga akan menutupi luka dan menghambat 

pendarahan yang biasanya terjadi pada luka. Alkaloid mempunyai mekanisme 

dalam menyembuhkan luka, diduga dilakukan dengan mengganggu komponen yang 
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menyusun peptidoglikan yang ada di sel bakteri, menjadikan lapisan dinding sel 

terbentuk tidak sempurna, dan akan mengakibatkan dinding sel menjadi sangat 

lemah dan akhirnya mati akibat lisis sel (Wijayanti et al., 2018).  

 Hasil penelitian dari Aktas et al., (2023) mengenai khasiat bit merah 

terhadap penyembuhan luka, terbukti bahwa ekstrak bit merah menunjukkan efek 

antiinflamasi, secara konsisten mencegah terjadinya penyumbatan pembuluh darah 

dan pendarahan pada semua tahap penyembuhan luka. Betanin yang terdapat pada 

bit merah mampu menghambat enzim inflamasi utama, termasuk siklooksigenase 

(COX-2) dan lipoksigenase (LOX) sekaligus mengurangi aktivitas sel inflamasi. 

Betanin yang dikenal karena potensi antioksidannya, dapat berkonstribusi terhadap 

pengurangan nekrosis dalam jangka panjang. Senyawa betalain, yang aktivitas 

antioksidannya telah dilaporkan dapat mengurangi setres oksidatif pada tingkat 

jaringan dan organ. Dalam penelitian ini, pengobatan ekstrak bit merah 

menyebabkan peningkatan yang signifikan dalam parameter antioksidan, disertai 

dengan penurunan parameter oksidan yang signifikan dibandingkan dengan 

kelompok saline (garam fisiologis) dan ozonated olive oil (minyak zaitun 

ozonisasi), kapasitas antioksidan ini dapat dikaitkan dengan metabolit sekunder 

yang terkandung dalam umbi bit.  

IV.2.2 Pengaruh Salep Ekstrak Bit Merah terhadap Warna Luka Bakar  

  Berdasarkan grafik rata-rata nilai perubahan warna luka bakar pada Gambar 

IV.2 diketahui bahwa perubahan warna terjadi pada kelompok K+, K1, dan K2 

terjadi pada hari ke-3. Sedangkan K3 mengalami perubahan pada hari ke-2, dan 

pada K- terjadi pada hari ke-5, warna yang awalnya putih kemerahan berubah 

menjadi kecoklatan. Pada hari ke-3 terjadi pembentukan keropeng pada kulit 

punggung mencit pada kelompok K+, K1, dan K2. Sedangkan pada K- terjadi pada 

hari ke-6, dan K3 pada hari ke-2 yang disertai dengan adanya perubahan warna pada 

luka bakar, setelah diinduksi, kulit mencit mulanya berwarna putih berubah warna, 

akhirnya berubah menjadi putih kecoklatan hingga menjadi coklat, dan membentuk 

keropeng. Kemudian pada hari ke-12, keropeng mengalami pelepasan dan warna 
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kulit berubah menjadi warna merah hingga merah muda pada rata-rata kelompok. 

Saat luka bakar mulai mengering, akan terjadi perubahan warna area luka.  

 Berdasarkan grafik rata-rata skor pada Gambar IV.2 terlihat bahwa kelompok 

K3 rata-rata mengalami perubahan warna lebih cepat yaitu di hari ke-10, yaitu 

perubahan dari warna kecoklatan menjadi merah. Hasil penelitian oleh Mustafa et 

al., (2019) Pengamatan hari ke-10 terlihat bahwa kelompok madu lokal (ML) dan 

madu impor (MI) diberi skor +1 yang menunjukkan adanya perubahan warna dari 

merah kecoklatan menjadi merah rose. Hal ini menandakan bahwa pemberian madu 

sangat efektif untuk proses penyembuhan luka. Warna luka memberikan interpretasi 

tentang aktivitas penyembuhan luka, warna luka merah muda pada tahap awal 

penyembuhan menandakan bahwa epitelium baru menutupi luka, luk abergranulasi 

dan tervaskularisasi dengan baik.  

 Warna kemerahan pada luka yang mengalami perubahan menandakan 

adanya penyembuhan luka selama tahap inflamasi. Pada fase ini, permeabilitas 

membran sel terjadi sehingga menyebabkan peradangan, rasa panas, kemerahan, 

dan nyeri. Tahap ini juga, terdapat peristiwa hemostatis yang didukung benang 

fibrin, hingga sel darah merah serta plasma akan terjaring membentuk gumpalan 

dan gumpalan tersebut yang akan menjadi keropeng (Priamsari & Yuniawati, 2019). 

 Dari pengamatan yang dihasilkan tersebut menunjukkan bahwa kelompok 

yang mengalami proses penyembuhan yang lebih lama yaitu kelompok kontrol 

negatif, apabila dilihat dari perubahan warna luka bakar, atau waktu terbentuk 

keropeng hingga terlepasnya keropeng. Pemberian basis salep saja menunjukkan 

tidak terlalu memengaruhi kecepatan penyembuhan pada luka bakar.  

 Secara umum perubahan warna luka, penyusutan luka, pembentukan 

keropeng dan pembentukan kulit baru pada luka bersamaan dengan mengering dan 

sembuhnya luka. Setelah diamati secara visual, terlihat bahwa kondisi awal luka 

yang lembab tampak mengering setelah terbentuk keropeng pada permukaan luka. 

Perbedaan warna pada luka bakar terjadi tergantung pada setiap fase penyembuhan 

yang terjadi, pada hari pertama kali kulit punggung mencit terluka terlihat bahwa 



64 
 

luka nya berwarna putih dan kemerahan, pada saat hari pertama luka ada pada fase 

inflamasi (Nazaruddin et al., 2022).  

 Secara makroskopis setelah pembuatan luka terlihat pada area tepi luka 

berwarna merah dan terjadi pembengkakan pada area luka akibat luka bakar pada 

punggung mencit. Tingkah laku mencit menjadi tidak nyaman terhadap luka bakar 

yang terdapat pada punggungnya. Ketika luka terjadi pada suatu area kulit, maka 

terjadilah reaksi peradangan (inflamasi) dpada luka tersebut. Hal ini ditandai dengan 

perubahan warna kemerahan pada kulit akibat pelebaran area kapiler, terjadinya 

pembengkakan dan pelepasan berbagai mediator inflamasi (Harlis et al., 2022). 

 Intensitas warna mulai mengalami penurunan seiring dengan munculnya 

keropeng yang berubah warna menjadi lebih gelap. Terbentuknya keropeng ini 

menunjukkan dimulainya fase proliferasi, saat pembentukan keropeng terjadi warna 

luka menjadi cokelat (Elfiah et al., 2023). Ketika keropeng terlepas warna kulit 

mengalami perubahan warna menjadi merah muda, dan seiring saat luka bakar 

mulai mengering maka akan terjadi perubahan warna pada area luka bakar. Warna 

pada luka bakar mengalami perubahan mulai dari cokelat tua, kemudian cokelat 

kemerahan dan berlanjut menjadi merah muda menandakan keropeng sudah terlepas 

(Zakiya et al., 2019). Adanya perubahan warna merah kecoklatan dan dengan 

seiring waktu berubah menjadi warna merah, merah muda hingga putih 

menunjukkan adanya proses pembentukan kulit baru pada bagian luka (Leny et al., 

2021).  

 Pengamatan visual terlihat bahwa luka yang pada mulanya berwarna putih 

kemerahan berubah menjadi warna cokelat seiring pembentukan keropeng (scab). 

Keropeng yang terdapat pada permukaan membentuk homeostatis dan berperan 

dalam mencegah terjadinya kontaminasi luka yang disebabkan oleh 

mikroorganisme, pada tahap proliferasi ini sel-sel tersebut terisi dengan sel-sel 

radang, fibroblas, serat kolagen dan kapiler-kapiler baru yang akan membuat 

terbentuknya jaringan kemerahan yang permukaannya tidak rata, umum disebut 

dengan jaringan granulasi (Susilowati et al., 2020).  
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 Selanjutnya tahap akhir proses penyembuhan luka dimulai, yaitu tahap 

maturasi. Pada tahap proliferasi, jaringan granulasi yang sebelumnya terbentuk akan 

mengalami perubahan membentuk jaringan parut. Sel epitel yang terdapat di tepi 

luka beregenerasi perlahan, di bawah permukaan luka terdapat jaringan parut akan 

menjadi lebih matang, jaringan yang matang tersebut akan berwarna pucat, dan pada 

saat yang sama sel epitel yang mengalami kerusakan kembali normal, dan kulit yang 

terluka dapat sembuh lagi (Sukmawati et al., 2023). Pada fase maturasi 

(pematangan), keropeng di atas luka terkelupas, tumbuh rambut di luka, dan area 

luka berubah menjadi berwarna merah pucat yang menunjukkan jika luka tersebut 

telah sembuh secara makroskopis seiring dengan terlihatnya jaringan kulit yang 

rusak secara bertahap kembali normal. Fase maturasi adalah tahap akhir dalam 

penyembuhan luka, dimana proses dinamis terjadi berupa kontraksi luka serta 

pematangan parut. Tahap ini berlangsung cukup lama hingga 1 tahun. Lamanya 

penyembuhan luka tergantung pada efek dari sediaan yang diformulasikan, serta 

keadaan fisiologis dari hewan uji (Hutauruk et al., 2020). 

 Bit merah terkandung di dalamnya senyawa yang membantu pada proses 

menyembuhkan luka. Seperti pada flavonoid membantu dalam proses inflamasi. 

Kandungan flavonoid pada umbi-umbian dapat menurunkan jumlah leukosit 

terutama tipe eosinofil yang meningkat jumlahnya akibat inflamasi pada kulit 

punggung mencit (Deka et al., 2019). Pembentukan kapiler baru dan serabut 

kolagen dirangsang oleh flavonoid, yang juga memiliki sifat antiseptik. Alkaloid 

memproses repitelisasi jaringan yang terluka dengan cara mengedarkan darah ke 

seluruh tubuh, melindungi pembuluh darah dari penyumbatan, dan memiliki sifat 

antiradang. Saponin berperan dalam pembentukan kolagen tipe I, dimana suatu 

protein mampu menghambat produksi berlebihan jaringan luka selama proses 

penyembuhan luka. Lalu tanin yang juga dapat berperan sebagai penghalang radikal 

bebas, dapat meningkatkan terjadinya pembentukan kapiler dan fibrolas untuk 

menyembuhkan luka, serta dapat memperkeras kulit hingga terbentuk keropeng 

(Laili et al., 2023). 
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 Perubahan warna kemerahan pada kulit karena pecahnya pembuluh kapiler 

di bawah kulit, molekul fibrinogen keluar ke area luka dan membentuk untaian 

fibrin yang panjang dan lengket, memberikan kerangka untuk pembentukan bekuan.  

Flavonoid pada umbi bit merah mampu meningkatkan pembentukan kapiler baru. 

Keberadaan kapiler baru ini membuat bekuan fibrin dikeluarkan, pertanda inflamasi 

akan berkurang. Pada saat ini sudah terbentuk keropeng, hingga warna luka akan 

menjadi cokelat. Kombinasi senyawa tanin, dan juga saponin diketahui memiliki 

peran dalam migrasi dan proliferasi fibrolas yang menyebabkan kontraksi luka 

terjadi lebih cepat dan menghasilkan keropeng (Giri et al., 2021). Ketika keropeng 

terlepas maka akan terbentuk jaringan granulasi yang berwarna merah dan lama 

kelamaan menjadi merah muda (Dieter, 2021). Saponin dan juga alkaloid berperan 

pada fase ini, dimana saponin memiliki peran dalam memengaruhi kolagen, dan 

akan menghambat terjadinya produksi jaringan luka berlebihan, sehingga ketika 

kolagen terbentuk oleh bantuan saponin sehingga akan terbentuk jaringan baru yang 

menyerupai warna kulit normal. Semakin cepat terbentuknya jaringan granulasi 

maka akan cepat menutup permukaan luka (Amfotis et al., 2022).  

IV.2.3 Pengaruh Salep Ekstrak Bit Merah terhadap Keropeng Luka Bakar 

 Pengamatan keropeng pada luka bakar mencit diamati setiap hari. 

Berdasarkan grafik rata-rata nilai keropeng pada Gambar IV.5 diketahui bahwa 

keropeng pada kelompok kontrol positif (K+), konsentrasi 25% (K1), konsentrasi 

30% (K2), dan konsentrasi 35% (K3) rata-rata terbentuk pada hari ke-3, dan kontrol 

negatif (K-) terbentuk rata-rata dimulai pada hari ke-6. Pada hari ke-12 rata-rata 

terjadi pelepasan keropeng pada hari ke-12 untuk konsentrasi 25% dan konsentrasi 

30%. Kelompok kontrol positif (K+) terjadi pada hari ke-13 dan kontrol negatif (K-) 

terjadi pada hari ke-14. Lalu pelepasan keropeng pada kelompok konsentrasi 35% 

(K3) terjadi pada hari ke-10 yang menunjukkan bahwa konsentrasi 35% paling 

cepat terbentuk dan lepasnya keropeng. Penelitian oleh Zakiya et al., (2019) 

menyatakan bahwa konsentrasi yang efektif dalam penyembuhan luka bakar adalah 

ekstrak etanol daun kelor konsentrasi 40% dengan diameter luka paling kecil, 
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persentase penyembuhan paling besar dan waktu terbentuk serta terlepasnya 

keropeng lebih cepat, hal itu terjadi karena adanya peran senyawa metabolit 

sekunder berupa flavonoid, tanin dan triterpenoid yang memiliki aktivitas 

antioksidan. 

 Terbentuknya keropeng menandakan bahwa proses dalam penyembuhan 

luka sudah berada pada fase proliferasi awal. Terlepasnya keropeng menunjukkan 

telah terjadi pembentukan sel yang baru di dalam kulit, yang membantu dalam 

mempercepat perlepasan keropeng, dan merapatkan tepi luka. Pelepasan keropeng 

terjadi dikarenakan jaringan yang terdapat di bawahnya telah mengering serta 

bagian tepi luka mulai tertarik ke tengah untuk menyatu (menutup) (Thomas et al., 

2023). Terbentuknya keropeng disebabkan terjadi proses denaturasi protein terhadap 

lapisan kulit (Tambunan, 2018). Keropeng yang terbentuk di atas permukaan luka 

membantu homeostatis, dapat mencegah terkontaminasi mikroorganisme pada luka. 

Sel epiel yang terdapat di bawah permukaan keropeng melakukan perpindahan dari 

luka menuju tepi, sel ini berperan sebagai barrier (perantara) antar tubuh dan 

lingkungannya (Harlis et al., 2022).  

 Terbentuknya keropeng setelah pemberian salep umbi bit karena terdapat 

kandungan tanin berperan sebagai astringen, sehingga mampu mempersempit pori-

pori kulit, menghentikan eksudat, mengeraskan kulit dan pendarahan ringan 

sehingga menutupi luka (Hutauruk et al., 2020). Saponin pada umbi bit merah dapat 

memengaruhi kolagen (awal tahap perbaikan jaringan) dengan menghambat 

terjadinya produksi pada jaringan luka berlebih, dapat membantu dalam merangsang 

terbentuknya sel epitel baru serta mendukung proses reepitelisasi saat keropeng 

telah terlepas (Rahimah et al., 2022).  

Pertumbuhan keropeng yang terjadi merupakan tanda pada proses 

penyembuhan luka. Mekanisme pembentukan keropeng yaitu ditandai dengan luka 

yang mengering dan membentuk keropeng dihari selanjutnya hingga luka menutup 

dan keropeng terlepas dari luka. Pada fase ini juga akan terjadi angiogenesis yaitu 

suatu proses kapiler-kapiler pembuluh darah yang baru tumbuh atau pembentukan 

jaringan baru (granulasi tissue). Luka yang telah mengering kemudian menebal 
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membentuk keropeng pada permukaan luka. Perbaikan jaringan terus terjadi sampai 

membentuk jaringan kulit yang baru pada luka yang tertutup oleh keropeng. Pada 

saat luka menutup sempurna, keropeng akan tertarik dan terlepas dari luka sehingga 

Nampak jaringan kulit yang baru. Keropeng yang terlepas setelah luka menutup 

diikuit dengan tumbuhnya rambut pada jaringan kulit yang baru (Azzahrah et al., 

2019).  

Penelitian yang telah dilaksanakan oleh Ollu et al., (2019) membuktikan 

bahwa kelompok kontrol positif, dan kelompok perlakuan mempunyai perbedaan 

kurang signifikan dibandingkan kontrol negatif. Berdasarkan hal itu, dapat diketahui 

jika ekstrak etanol teripang getah (Holothuria leucospilota) mampu mempercepat 

penyembuhan luka dengan melihat perubahan warna, mempercepat mengeringnya 

luka, mempercepat keropeng/scab terbentuk, mempercepat pertumbuhan rambut di 

sekitar luka, serta meningkatkan kecepatan penutupan luka. Ekstrak etanol teripang 

getah dikatakan efektif disebabkan oleh komponen bioaktif teripang, yaitu saponin, 

asam amino, dan flavonoid, yang dapat merangsang percepatan regenerasi serta 

mendorong perbaikan sel.  
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Gambar IV.7 Skema Ekstrak Salep Bit Merah Dalam Penyembuhan Luka Bakar 

 

 

 

 

 

 

Salep ekstrak umbi bit diberikan secara 

topikal 
Pada fase peradangan, sel-sel yang 

terdapat di sekitar jaringan yang 

mengalami cedera akan mengaktifkan 

pelepasan sitokin yang menginduksi 

fagositosis, dan akan memulai untuk 

melakukan perbaikan pada jaringan yang 

mengalami luka. Fase inflamasi dimulai 

dengan adanya faktor kemotaktik yang 

disekresikan akan menarik neutrofil dan 

makrofag, yang kemudian akan 

menghancurkan jaringan yang rusak 

(Fauziyah & Soniya, 2020). 

 

 Pada tahap proliferasi ini sel-sel tersebut 

terisi dengan sel-sel radang, fibroblas, serat 

kolagen dan kapiler-kapiler baru yang akan 

membuat terbentuknya jaringan kemerahan 

yang permukaannya tidak rata, umum 

disebut dengan jaringan granulasi 

(Susilowati et al., 2020). Tanin berperan 

sebagai astringen sehingga mampu 

menyempitkan pori kulit, menghentikan 

eksudat, memperkeras kulit serta 

pendarahan ringan, hingga luka tertutup 

(Hutauruk et al., 2020). 

Fase maturasi keropeng pada 

luka telah mengelupas, proses 

yang dinamis terjadi berupa 

adanya kontraksi luka, dan 

pematangan parut (Hutauruk et 

al, 2020). Saponin pada umbi bit 

merah mempengaruhi kolagen 

(tahap awal perbaikan jaringan) 

dengan menghambat produksi 

jaringan luka yang berlebihan. 

Senyawa saponin juga 

membantu merangsang 

pembentukan sel epitel yang 

baru dan mendukung proses 

reepitelisasi saat keropeng telah 

terlepas (Rahimah et al., 2022).  

 

Penyerapan salep ekstrak bit merah akan 

diserap secara langsung oleh permukaan 

kulit 

Salep ekstrak bit merah yang diserap 

mula-mula menembus penghalang luar sel 

kulit mati (stratum korneum) 

Ekstrak bergerak melalui lapisan 

epidermis yang masih hidup untuk 

mencapai lapisan dermis kulit yang 

tervaskularisasi 

Sel kulit (keratinosit) diproduksi di 

lapisan basal bawah epidermis dan 

kemudian bermigrasi ke atas, 

membentuk kulit epidermis. 

Sel khusus (melanosit) di epidermis 

menghasilkan melanin, yang diambil 

oleh keratinosit untuk melindungi kulit 

dari radiasi UV 
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BAB V 

PENUTUP 

 

V.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian efektivitas penyembuhan luka bakar ekstrak salep 

umbi bit merah (Beta vulgaris L.) pada mencit (Mus musculus), diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut:  

1. Salep ekstrak umbi bit pada konsentrasi 25% (K1) dan 35% (K3) 

terdapat perbedaan yang signifikan terhadap penurunan luka bakar dan 

peningkatan persentase penyembuhan luka pada luka bakar diberikan 

secara topikal.  

2. Berdasarkan persentase penyembuhan luka bakar pada mencit, kelompok 

35% (K3) adalah yang paling tinggi persentase penyembuhannya, 

kemudian dilanjutkan dengan kontrol positif.  

 

V.2 Saran  

 Adapun saran untuk penelitian lebih lanjut adalah:  

1. Penelitian lebih lanjut juga perlu dilakukan yaitu dengan meneliti luka bakar 

secara hispatologi agar dapat terlihat perubahan yang terjadi pada sel-sel 

seperti sel kolagen, sel neutrophil, sel monosit dan sel limfosit.  

2. Penelitian selanjutnya dapat meneliti penyembuhan luka bakar dengan derajat 

luka bakar II dan III.  
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LAMPIRAN   

Lampiran 1. Surat Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Keputusan (SK) Penunjukan Pembimbing  
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Lampiran 3. Perhitungan Jumlah Sampel 

Jumlah sampel didapatkan dari rumus Federer 

(Ghofroh, 2017) yaitu:   

 

 

Menggunakan 5 kelompok perlakuan, jumlah sampel yaitu:  

(5 – 1)  (n – 1) ≥ 15 

(4 – 1) (n – 1) ≥ 15 

 

(n – 1) ≥ 15/4 

n – 1 ≥ 3,75  

n ≥ 4,75 (dibulatkan menjadi 5)  

 

Bersumber pada rumus di atas, maka sampel digunakan dalam penelitian ini 

sebanyak 5 ekor mencit pada setiap kelompok, hingga total sampel digunakan 

adalah 25 ekor mencit.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(t - 1) (n - 1): ≥ 15 
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Lampiran 4. Perhitungan Pembuatan Salep Ekstrak Umbi Bit Merah 

Pada penelitian ini akan dibuat sediaan salep ekstrak etanol umbi bit merah 

dengan konsentrasi 25% (K1), konsentrasi 30% (K2), dan konsentrasi 35% (K3), 

berdasarkan standar tersebut maka akan dibuat formulasi salep ekstrak umbi bit 

merah sebanyak 50 gram. Formulasi dasar salep yang digunakan adalah:  

R/ Adeps Lanae  15 g 

  Vaselin Album 85 g 

  m.f salep  100 g 

 

Berdasarkan formulasi dasar salep di atas, maka dilakukan perhitungan untuk 

mengetahui berapa banyak adeps lanae dan vaselin album yang diperlukan dalam 50 

gr salep, yaitu:  

Adeps Lanae  : 15/100 x 50 = 7,5 g  

Vaselin Album : 85/100 x 50 = 42,5 g  

Jadi, dalam pembuatan 50 gram salep dibutuhkan adeps lanae sebanyak 7,5 

gram dan vaselin album sebanyak 42,5 gram.  

 Konsentrasi 25% (K1) 

Ekstrak Bit Merah : 25/100 x 50 = 12,5 g 

Vaselin Album  : 37,5/50 x 42,5 = 31,875 g 

Adeps Lanae  : 37,5/50 x 7,5  = 5,625 g 

            m.f = 50 gram  

 

 

 

 

+ 

+ 
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 Konsentrasi 30% (K2) 

Ekstrak Bit Merah : 30/100 x 50 = 15 g 

Vaselin Album  : 35/50 x 42,5 = 29,75 g 

Adeps Lanae  : 35/50 x 7,5 = 5,25 g  

       m.f = 50 gram  

 Konsentrasii 35% (K3) 

Ekstrak Bit Merah : 35/100 x 50 = 17,5 g 

Vaselin Album  : 32,5/50 x 42,5 = 27,625 g 

Adeps Lanae  : 32,5/50 x 7,5 = 4,875 g 

           m.f = 50 gram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+ 

+ 

+ 

+ 
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Lampiran 5. Perhitungan Rendemen Ekstrak Bit Merah (Beta vulgaris L.) 

 Berat simplisia : 500 gram 

Berat Esktrak Kental :  88,64 gram 

 

Rendemen = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐸𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 𝐾𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑆𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎 
 x 100 

 

Rendemen = 
88.64 𝑔𝑟𝑎𝑚 

500 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 100 

 

Rendemen = 17,72 
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Lampiran 6. Daftar Harga Alat dan Bahan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Barang Jumlah Harga 

1 Kandang mencit 5  Rp 152.000 

2 Tempat minum 7 Rp 52. 000 

3 Tempat makan 8 Rp 67.000 

4 Etanol 70% 2 liter Rp 90.000 

5 Pencukur bulu  2 Rp 14.000 

6 Jangka sorong 1 Rp 20.000 

7 Pot krim  5 Rp 57.000 

8 Mencit  25 Rp 800.000 

9 Bit merah 6 kg Rp 210.000 

10 Vaseline album  500 gr Rp 52.000 

11 Adeps lanae 100 gr Rp 60.000 

12 Bioplacenton 2  Rp 75.000 

Total Rp 1.649.000 
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Lampiran 7. Daftar Gambar Alat dan Bahan 

                                                     

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

  

  

   

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Kandang Mencit Kawat Sarung tangan 

Evaporator Blender Hotplate 

Pencukur rambut Solder Hotplate 
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Plat besi 1x1 cm Lumpang dan alu  Alat-alat gelas 

Umbi bit merah Mencit 
Vaseline album 

Adeps lanae Klorofom  Bioplacenton 
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Lampiran 8. Proses Pembuatan Ekstrak Umbi Bit Merah (Beta vulgaris L.) 

   

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

   

Bit merah dibersihkan Bit merah setelah dicuci Dipotong tipis 

Dikeringkan di suhu ruang Dioven  Bit merah setelah dioven 

Bit merah diblender Hasil blender Dituang dengan etanol 70% 
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Ekstrak sering diaduk  Disegel dan disimpan  Ekstrak disaring  

Hasil penyaringan Dievaporasi Hasil evaporasi 
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Lampiran 9. Pembuatan Basis Salep 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

  

  

 

Vaseline album Adeps lanae Menimbang Vaseline 

Menimbang Adeps lanae Mortal dipanaskan Dimasukkan vaseline 

Dimasukkan Adeps lanae Dicampurkan dan diaduk Hasil basis salep 
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Lampiran 10. Pembuatan Salep Ekstrak Bit Merah (Beta vulgaris L.) 

   

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Ditimbang basis salep Ditimbang ekstrak kental  Dimasukkan basis dan ekstrak  

Campuran diaduk Salep konsentrasi 25% Ditimbang basis salep 

Ditimbang ekstrak kental Dicampurkan keduanya Diaduk kedua campuran 
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Hasil salep 30%  Ditimbang basis salep Ditimbang ekstrak kental 

Dicampurkan  Dipanaskan  Diaduk hingga homogen 

Hasil salep 35% Salep konsentrasi 25%, 30% 

dan 35% 
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Lampiran 11. Pembuatan Luka Bakar 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

Merilekskan mencit Mencukur rambut Hasil cukur rambut mencit 

Pemberian klorofom Pembiusan mencit Anestesi Alkohol 

Pembuatan luka bakar Hasil pembuatan luka bakar 
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Lampiran 12. Proses Pengobatan Mencit 

   

 

 

 

 

 

 

   

  

  

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembersihan luka mencit 
Hasil pembuatan luka 

(horizontal) 
Diagonal kanan 

Vertikal  Diagonal kiri Menimbang salep  

Salep 0,1 gr Pemberian salep Pemberian salep 
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Lampiran 13. Data Diameter Luka Bakar Mencit (Mus musculus) 

Kelompok Hari 0 Hari 2 Hari 4 Hari 6 Hari 8 Hari 10 Hari 12 Hari 14 

M1 (K+) 1 1 1 0.97 0.96 0.8875 0.8425 0.425 

M2 (K+) 1 1 1 0.97 0.95 0.8225 0.735 0.39 

M3 (K+) 1 1 1 0.97 0.82 0.8175 0.77 0.4225 

M4 (K+) 1 1 1 0.99 0.96 0.9075 0.89 0.5675 

M5 (K+) 1 1 1 0.98 0.97 0.9275 0.8375 0.645 

M1 (K-) 1 1 1 1 1.17 1.2575 1.305 0.99 

M2 (K-) 1 1 1 1 1.17 1.1475 1 0.945 

M3 (K-) 1 1 1 1 1 0.8125 0.665 0.525 

M4 (K-) 1 1 1 1 1.35 1.245 1.2325 0.5675 

M5 (K-) 1 1 1 1 1 1 0.585 0.295 

M1 (K1) 1 1 1 0.83 0.64 0.6125 0.4625 0.415 

M2 (K1) 1 1 1 0.98 0.95 0.9 0.83 0.765 

M3 (K1) 1 1 1 0.99 0.94 0.8275 0.7775 0.7275 

M4 (K1) 1 1 1 0.99 0.91 0.83 0.7175 0.6225 

M5 (K1) 1 1 1 0.96 0.88 0.88 0.825 0.77 

M1 (K2) 1 1 1 0.98 0.87 0.77 0.6775 0.625 

M2 (K2) 1 1 1 0.95 0.89 0.75 0.51 0 

M3 (K2) 1 1 1 0.95 0.91 0.73 0.6 0.4725 

M4 (K2) 1 1 1 1 0.90 0.8825 0.8475 0.6125 

M5 (K2) 1 1 1 0.98 0.96 0.8775 0.8225 0.595 

M1 (K3) 1 1 1 0.96 0.88 0.7575 0.65 0.6125 

M2 (K3) 1 1 1 0.98 0.73 0.5975 0.5525 0 

M3 (K3) 1 1 0.965 0.88 0.72 0.61 0.29 0.18 

M4 (K3) 1 1 0.955 1 0.76 0.6825 0.5875 0.5075 

M5 (K3) 1 1 0.9575 0.86 0.74 0.505 0.2575 0 
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Lampiran 14. Data Persentase Penyembuhan Luka Bakar 

Kelompok Hari 0 Hari 2 Hari 4 Hari 6 Hari 8 Hari 10 Hari 12 Hari 14 

M1 (K+) 0% 0% 0% 6% 8% 21% 29% 82% 

M2 (K+) 0% 0% 0% 6% 10% 32% 46% 85% 

M3 (K+) 0% 0% 0% 6% 32% 33% 41% 82% 

M4 (K+) 0% 0% 0% 3% 8% 18% 21% 68% 

M5 (K+) 0% 0% 0% 5% 6% 14% 30% 58% 

Rata-rata 0% 0% 0% 5% 13% 24% 33% 75% 

M1 (K-) 0% 0% 0% 0% -36% -58% -70% 2% 

M2 (K-) 0% 0% 0% 0% -36% -32% 0% 11% 

M3 (K-) 0% 0% 0% 0% 0% 34% 56% 72% 

M4 (K-) 0% 0% 0% 0% -81% -55% -52% 68% 

M5 (K-) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 66% 91% 

Rata-rata 0% 0% 0% 0% -31% -22% 0% 49% 

M1 (K1) 0% 0% 0% 32% 60% 62% 79% 83% 

M2 (K1) 0% 0% 0% 5% 10% 19% 31% 41% 

M3 (K1) 0% 0% 0% 1% 12% 32% 40% 47% 

M4 (K1) 0% 0% 0% 2% 17% 31% 49% 61% 

M5 (K1) 0% 0% 0% 9% 23% 23% 32% 41% 

Rata-rata 0% 0% 0% 10% 24% 33% 46% 55% 

M1 (K2) 0% 0% 0% 4% 24% 41% 54% 61% 

M2 (K2) 0% 0% 0% 11% 21% 44% 74% 100% 

M3 (K2) 0% 0% 0% 9% 17% 47% 64% 78% 

M4 (K2) 0% 0% 0% 0% 19% 22% 28% 62% 

M5 (K2) 0% 0% 0% 5% 8% 23% 32% 65% 

Rata-rata 0% 0% 0% 6% 18% 35% 51% 73% 

M1 (K3) 0% 0% 0% 9% 22% 43% 58% 62% 

M2 (K3) 0% 0% 0% 4% 46% 64% 69% 100% 

M3 (K3) 0% 0% 7% 23% 48% 63% 92% 97% 

M4 (K3) 0% 0% 9% 25% 42% 53% 65% 74% 

M5 (K3) 0% 0% 8% 26% 46% 74% 93% 100% 

Rata-rata 0% 0% 5% 17% 41% 60% 76% 87% 
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Lampiran 15. Rata-rata Skor Keropeng Pada Luka Bakar 

Kelompok 
Hari 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Kontrol 

Positif 3 3 3 2.8 2.8 2.6 2 2 2 2 2 2 2 1.4 

Kontrol 

Negatif 3 3 3 2.8 2.8 2.2 2 2 2 2 2 1.8 1.8 1.6 

Konsentrasi 

25% 3 3 3 3 2.6 2 2 2 2 2 2 1.8 1.8 1.8 

Konsentrasi 

30% 3 3 3 3 2.4 2 2 2 2 2 2 1.6 1.6 1.6 

Konsentrasi 

35% 3 3 3 2.8 2.2 2.4 2 2.2 1.8 1.8 1.8 1.6 1.4 1.2 
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Lampiran 16. Rata-rata Skor Perubahan Warna Luka Bakar Mencit  

Kelompok Hari 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Kontrol 

Positif 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1.4 

Kontrol 

Negatif 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1.8 1.8 1.6 

Konsentrasi 

25% 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1.8 1.8 1.6 

Konsentrasi 

30% 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1.6 1.6 

Konsentrasi 

35% 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1.8 1.8 1.4 1.4 1.2 
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Lampiran 17. Berat Badan Mencit 

 

 

 

 

 

 

Kelompok H0 H2 H4 H6 H8 H10 H12 H14 

M1 (K+) 34 30 29 30 32 33 34 34 

M2 (K+) 35 32 31 31 31 33 33 35 

M3 (K+) 38 36 35 36 37 37 38 38 

M 4 (K+) 38 36 36 36 37 37 38 39 

M5 (K+) 37 30 30 35 32 32 34 36 

Rata-

rata±SD 
36.4±1.81 32.8±3.03 32.2±3.11 33.6±2.88 33.8±2.95 34.4±2.40 35.4±2.40 36.4±2.07 

M1 (K-) 35 30 29 29 30 30 33 33 

M2 (K-) 34 30 25 26 27 30 30 31 

M3 (K-) 38 31 30 28 28 27 29 30 

M4 (K-) 38 33 30 27 33 33 35 35 

M5 (K-) 39 33 30 30 29 29 30 30 

Rata-

rata±SD 
36.8±2.16 31.4±1.51 28.8±2.16 28.00±1.58 29.4±2.30 29.8±2.16 31.4±2.51 31.8±2.16 

M1 (K1) 51 44 43 43 43 45 45 45 

M2 (K1) 35 30 30 31 31 32 32 32 

M3 (K1) 38 33 31 31 31 33 33 33 

M4 (K1) 39 27 27 27 28 33 33 34 

M5 (K1) 31 29 30 30 30 30 30 31 

Rata-

rata±SD 
38.8±7.49 33.2±6.22 32.2±6.22 32.4±6.14 32.6±5.94 34.6±5.94 34.6±5.94 35.0±5.70 

M1 (K2) 37 30 29 30 33 30 33 35 

M2 (K2) 42 40 36 37 37 38 38 40 

M3 (K2) 31 28 28 29 29 29 30 31 

M4 (K2) 34 30 30 31 31 31 33 34 

M5 (K2) 33 30 27 27 29 30 30 32 

Rata-

rata±SD 
35.4±4.27 31.6±4.77 30.0±3.53 30.8±3.76 31.8±3.34 31.6±3.64 32.8±3.27 34.4±3.50 

M1 (K3) 35 32 30 30 30 33 34 34 

M2 (K3) 35 33 33 30 30 31 34 36 

M3 (K3) 41 39 35 30 30 35 39 41 

M4 (K3) 41 38 35 35 36 38 38 39 

M5 (K3) 42 36 36 36 37 37 39 40 

Rata-

rata±SD 
38.8±3.49 35.0±3.95 33.8±2.28 32.2±2.191 32.6±2.82 34.8±2.64 36.8±2.34 38.0±2.16 
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Lampiran 18. Hasil Uji Normalitas 

Tujuan: Untuk mengetahui apakah nilai residual berdistribusi normal atau tidak 

Hipotesis: Ho = Jika nilai signifikansi > 0.05 maka nilai residual berdistribusi normal 

 Ha = Jika nilai signifikansi < 0.05 maka nilai residual tidak berdisribusi 

normal  

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Unstandardized Residual 

N 25 

Normal Parameters
a,b

 Mean .0000000 

Std. Deviation .08299322 

Most Extreme Differences Absolute .119 

Positive .119 

Negative -.066 

Test Statistic .119 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200
c,d

 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

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

 

Keputusan: Berdasarkan hasil uji normalitas diketahui nilai signifikansi 0.200 > 0.05, 

maka dapat disimpulkan bahwa nilai residual berdistribusi normal. 
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Lampiran 19. Uji Homogenitas  

Tujuan: Untuk mengetaui apakah diameter luka terdistrtibusi homogen atau tidak 

Hipotesis: Ho = data diameter luka bakar terdistribusi homogen 

 Ha = data diameter luka bakar tidak terdistribusi homogen 

Pengambilan keputusan:  

Jika nilai signifikansi > 0.05 Ho diterima 

Jika nilai signifikansi < 0.05 Ho ditolak 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Diameter Based on Mean 2.628 4 20 .065 

Based on Median .723 4 20 .586 

Based on Median and with 

adjusted df 

.723 4 12.750 .592 

Based on trimmed mean 2.429 4 20 .081 
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Lampiran 20. Hasil Uji Anova dan Uji LSD Terhadap Diameter Luka Bakar Mencit 

a. Uji Anova 

 

ANOVA 

Diameter   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups .135 4 .034 6.239 .002 

Within Groups .108 20 .005   

Total .244 24    

 

 

b. Uji Multiple Comparisons tipe LSD (Least Significant Difference) 

Tujuan: Untuk menentukan data diameter luka bakar yang mana yang   

memberikan nilai yang berbeda secara signifikan dengan kelompok 

lainnya.  

 Hipotesis: Ho = Data diameter luka bakar tidak berbeda secara signifikan  

  Ha = Data diameter luka bakar berbeda secara signifikan 

Pengambilan keputusan:  

  Jika nilai signifikansi < 0.05 Ha diterima 

  Jika nilai signifikansi > 0.05 Ho ditolak 
 

 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Diameter   

LSD   

(I) Kelompok (J) Kelompok 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Kontrol Positif Kontrol Negatif -.09600 .04657 .052 -.1931 .0011 

Konsentrasi 25% .01006 .04657 .831 -.0871 .1072 

Konsentrasi 30% .03150 .04657 .507 -.0656 .1286 

Konsentrasi 35% .13425
*
 .04657 .009 .0371 .2314 

Kontrol Negatif Kontrol Positif .09600 .04657 .052 -.0011 .1931 

Konsentrasi 25% .10606
*
 .04657 .034 .0089 .2032 

Konsentrasi 30% .12750
*
 .04657 .013 .0304 .2246 

Konsentrasi 35% .23025
*
 .04657 .000 .1331 .3274 
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Konsentrasi 25% Kontrol Positif -.01006 .04657 .831 -.1072 .0871 

Kontrol Negatif -.10606
*
 .04657 .034 -.2032 -.0089 

Konsentrasi 30% .02144 .04657 .650 -.0757 .1186 

Konsentrasi 35% .12419
*
 .04657 .015 .0271 .2213 

Konsentrasi 30% Kontrol Positif -.03150 .04657 .507 -.1286 .0656 

Kontrol Negatif -.12750
*
 .04657 .013 -.2246 -.0304 

Konsentrasi 25% -.02144 .04657 .650 -.1186 .0757 

Konsentrasi 35% .10275
*
 .04657 .039 .0056 .1999 

Konsentrasi 35% Kontrol Positif -.13425
*
 .04657 .009 -.2314 -.0371 

Kontrol Negatif -.23025
*
 .04657 .000 -.3274 -.1331 

Konsentrasi 25% -.12419
*
 .04657 .015 -.2213 -.0271 

Konsentrasi 30% -.10275
*
 .04657 .039 -.1999 -.0056 

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

 

Keputusan: data diameter luka bakar pada kelompok konsentrasi 35% yang memiliki 

perbedaan yang signifikan dengan kelompok konsentrasi 25%, 

konsentrasi 30%, kontrol positif dan kontrol negatif.  
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Lampiran 21. Hasil Pengujian Plagiasi dengan Turnitin 

 

 

 

 

  


