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ABSTRAK

Luka adalah rusak atau hilangnya jaringan tubuh yang terjadi karena adanya suatu faktor yang
mengganggu sistem perlindungan tubuh. Prevalensi di Indonesia untuk cedera luka terbuka sebesar 25,4%.
Salah satu tumbuhan obat yang dapat digunakan sebagai obat tradisional adalah daun sirih hijau (Piper bettle
Linn). Penelitian ini b ertujuan untuk membuat formulasi dan evaluasi sedian salep daun sirih hijau (Piper
bettle Linn) kemudian melakukan uji efektifitas salep daun sirih pada luka sayat secara in vivo. Penelitian ini
merupakan penelitian eksperimental laboratorium menggunakan metode ekstraksi maserasi dengan pelarut
etanol 70%. Populasi dalam penelitian ini adalah tanaman daun sirih (Piper bettle Linn), dengan sampel
yang digunakan adalah bagian daun. Jumlah hewan uji yang digunakan 25 ekor mencit yang dibagi dalam 5
kelompok yaitu kelompok kontrol positif (betadine), kontrol negatif (vaseline), konsentrasi ekstrak 20%,
50% dan 70%. Hasil penelitian menunjukan bahwa ekstak daun sirih hijau tidak efektif dalam penyembuhan
luka sayat pada mencit yang ditunjukkan dengan nilai signifikansi uji anova shesar 0,0875 (P > 0,05).

Kata Kunci : Salep, Ekstrak daun sirih hijau, luka sayat pada mencit.

PENDAHULUAN

Luka adalah rusak atau hilangnya jaringan tubuh
yang terjadi karena adanya suatu faktor yang
mengganggu sistem perlindungan tubuh. Luka sayat
adalah luka yang terjadi karena teriris oleh
instrumen yang tajam misalnya terjadi akibat
pembedahan. Karakteristik luka sayat ada, yaitu:
luka sejajar, tidak adanya memar berdekatan di tepi
kulit (Wyatt, 2011).

Menurut Departemen Kesehatan RI (2008),
prevalensi di Indonesia untuk cedera luka terbuka
sebesar 25,4% dengan prevalensi tertinggi terdapat
di provinsi Sulawesi Tengah sebesar 33,3%.
Berdasarkan kelompok umur, prevalensi luka
terbuka yang paling banyak dijumpai adalah pada
kelompok umur 25 sampai 34 tahun (32,0%).

Salah satu tumbuhan obat yang dapat digunakan
sebagai obat tradisional dalam penyembuhan luka
sayat adalah daun sirih hijau (Piper betle Linn).
Daun sirih hijau (Piper betle Linn) merupakan
tumbuhan yang mempunyai banyak manfaat. Daun
sirih mengandung moleku-molekul bioaktif seperti
saponin, tanin, minyak atsiri, flavanoid, fenol dan
hidroxychavicol (antiinflamasi) yang mempunyai
kemampuan untuk membantu proses penyembuhan
luka serta nutrisi yang dibutuhkan untuk
menyembuhkan luka seperti vitamin A dan vitamin
C. Minyak atsirih yang terkandung dalam dalam

daun sirih digunakan sebagai antibakteri sehinga
dapat mencegah berkembangnya bakteri pada luka,
kandungan daun sirih terdiri dari alkaloid, steroid,
tannin, fenol, saponin, flavonoid, dan asam amino.
Tanin, saponin, dan flavanoid yang terkandung
dalam sirih berfungsi sebaga antimikroba dan
merangsang pertumbuhan sel-sel baru pada luka
(shetty dan Vijayalaxmi, 2012).

Menurut penelitian yang dilakukan  Lidya
pratiwi (2010) menunjukan bahwa ekstrak etanol
70% daun sirih hiijau pada konsentrasi 20% dapat
mempengaruhi pertumbuhan Streptococcus viridians
dengan konsentrasi hambat minimum lebih dari
15%. Telah banyak penelitian mengenai tanaman
sirih ini, namun sejauh ini belum terdapat penelitian
yang menggunakan salep sebagai sediaan ekstrak
daun sirih hijau dan mencit sebagai hewan uji. Oleh
karena itu penting dilakukan penelitian tentang
“Efek salep ekstrak daun sirih hijau (Piper betle L.)
terhadap penyembuhan luka sayat pada mencit (mus
musculus)”.

METODELOGI PENELITIAN
Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental ~ laboratorium  untuk  menguji
efektivitas sediaan salep ekstrak daun sirihhijau
terhadap luka sayat pada mencit.

Waktu penelitian
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Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret —
Juni 2019.
Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium

Biologi Politeknik “Medica Farma Husada”
Mataram.
Variabel dan Definisi Operasional
1. Variabel penelitian

a. Variabel Bebas (Variabel Independent)

Variabel bebas (Independent) dalam
penelitian ini adalah ekstrak etanol daun
sirth  hijau (Piper betle L). Definisi
Operasional.

b. Variabel Terikat (Variabel Dependent)
Variabel terikat dalam penelitian ini
adalah penyembuhan  luka sayat pada
mencit (Mus musculus L).

2. Definisi Operasional
a. Daun Sirih
Daun sirih yang digunakan untuk
penelitian  ini  saya dapatkan  dari
Lingkungan Punia Saba Mataram, dengan
ciri-ciri daun berwarna hijau berbentuk hati.

b. Ekstrak etanol

Ekstrak daun sirih hijau, adalah ekstrak
yang diperoleh dari hasil maserasi dengan
etanol 70% dengan cirinya yaitu cair dengan
warna yang bening, dan pelarut yang
digunakan sebanyak 1 liter.

c. Penyembuhan luka ditandai  dengan
merapatnya kulit, keringnya luka, keropeng
disekitar luka terkelupas dengan sendirinya
dan berkurangnya panjang luka.

Populasi dan Sampel
1. Populasi
Menurut Notoatmojo (2014) Populasi adalah
jumlah keseluruhan sampel yang akan diteliti.
Penelitian ini menggunakan populasi tanaman
daun sirih (Piper bettle Linn).
2. Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti dianggap
dapat mewakili seluruh populasi (Notoatmojo,

2014). Penelitian ini menggunakan sampel dari

daun (Piper bettle Linn).

Menurut Fredrer (1967), rumus penentuan
sampel untuk uji eksperimental adalah :
(t-1)(n-1) > 15

(5-1)(n-1) >15
4n—1>19
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n>4,75~5
Keterangan:t = merupakan jumlah kelompok
percobaan.
n = jumlah pengulangan atau jumlah

sampel tiap  kelompok.
5 = banyaknya kelompok yang di
berikan perlakuan

Faktor Koreksi = n/(1-F)
= 5/(1-01)
= 5/09
= 555 ~6.
Jadi sampel yang akan di gunakan tiap

kelompok percobaan adalah 5 ekor hewan uji dan
jumlah kelompok yang akan digunakan adalah 5
kelompok sehingga penelitian ini menggunakan 25
ekor mencit.
Instrumen penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan
digunakan untuk mengumpulkan data, instrument
penelitian ini dapat berupa kuesioner, formulir
observasi, formulir-formulir lain yang berkaitan data
pencatatan data dan sebagainya (Notoatmodjo,
2014).
Teknik Pengumpulan Data

Data dalam penelitian ini merupakan data
primer yaitu hasil eksperimen pada hewan uji yang
diamati langsung dengan mengukur panjang luka
sayat pada mencit yang diberi ekstrak daun sirih
hijau.
Pengolahan dan Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini menggunakan
analisis kualitatif dan kuantitatif. Analisis kualitatif
yaitu dengan cara menguji kualitas sediaan salep
daun sirih hijau (uji organoleptik, uji pH, uji
homogenitas dan uji iritasi terhadap kulit
sukarelawan).  Sedangkan analisis  kuantitatif
menggunakan uji One Way Anova.
Hasil dan Pembahasan

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan
bahan daun sirih hijau, setelah terkumpul dilakukan
perajangan terhadap daun sirih dan di angin-
anginkan. Setelah bahan benar-benar kering
dilanjutkan dengan proses maserasi dengan pelarut
etanol 70%, dilakukan pengadukan setiap hari
hingga hari ke-3 setelah itu dilakukan penyaringan
dengan menggunakan kertas saring. Hasil saring
tersebut di evaporasi dengan rottary evaporator di
laboratorium Monobiologi  Universitas Mataram.
Kemudian hasil evaporasi tersebut dibuat formulasi

Pharmaceutical & Traditional Medicine

Volume 3. No. 1 — April 2019

Politeknik“Medica Farma Husada” Mataram -


http://www.lppm-mfh.com/

www.lppm-mfh.com
Ippm-politeknikmfh@gmail.com

sediaan salep dengan konsentrasi berbeda-beda.
Perlakuan pada hewan uji diawali dengan mencukur
bulu dibagian punggung terlebih dahulu setelah itu
diberi luka sayatan + 2 cm pada bagian punggung.
Setelah diberikan luka sayatan lalu diukur panjang
luka sayatan kemudian diberikan 5 perlakuan yaitu :
perlakuan kontrol positif menggunakan betadine
salep, kontrol negatif menggunakan vaselin album,
konsentrasi ekstrak daun sirih hijau 20%, 50% dan
70%. Pengukuran dilakukan setiap hari dengan jarak
waktu 24 jam hingga hari ke-7.

1. Ekstraksi Daun Sirih Hijau

Ekstraksi dilakukan di Laboratorium Biologi
Politeknik Medica Farma Husada Mataram.
Ekstraksi dilakukan dengan cara maserasi yaitu
dengan merendam simplisia daun sirih hijau
sebanyak 476 gram menggunakan pelarut etanol
70% sebanyak 4 liter. Maserasi dilakukan
selama 3 hari, kemudian dilakukan proses
pemekatan atau evaporasi di Laboratorium
Monobiologi  Universitas Mataram. Hasil
ekstraksi yang diperoleh dapat dilihat pada tabel
4.1.

Tabel 4.1 Hasil Ekstraksi Daun Sirih

Hijau.
Simplisia Ekstrak
daun sirih Kental Ren(gl/e;nen
hijau (gram) |  (gram) 0
4re 44,02 9

2. Uji Kualitas Sediaan Salep
a. Uji Organoleptik

Uji organoleptik adalah cara yang
digunakan untuk melihat mutu suatu produk
dengan menggunakan kepekaan alat indera
manusia dengan tujuan untuk mengukur
kualitas sediaan salep. Hasil uji organoleptik
dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Hasil Uji Organoleptik

Formulasi sediaan salep daun sirih

Pengujian hijau
gy Formulasi | Formulas | Formulasi
20% i 50% 70%
Setengah Setengah | Setengah
Bentuk padat padat padat

Bau khas Baun khas | Bau khas
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b. Uji Homogenitas

Salep yang homogen ditandai dengan
tidak terdapatnya gumpalan pada hasil
pengolesan, struktur yang rata dan memiliki
warna yang seragam dari titik awal
pengolesansampai titik akhir (Amelia,
2016). Hasil uji homogenitas dapat dilihat
pada tabel 4.3.

Tabel 4.3 Hasil Uji Homogenitas

Jenis sediaan Homogenitas

Formulasi 20% | Homogen tidak ada
butiran

Formulasi 50% | Homogen tidak ada
butiran

Formulasi 70% | Homogen tidak ada
butiran

c. UjipH

Uji pH dilakukan dengan cara
menimbang 1 gram  masing-masing
formulasi salep ekstrak daun sirih kemudian
tambahkan 10 mL aquadest dan diaduk
sampai  homogen. Setelah  homogen
dilakukan pengukuran menggunakan Kkertas
pH. Hasil uji pH dapat dilihat pada tabel 4.4.
Tabel 4.4 Hasil Uji pH Sediaan Salep

Ekstrak Daun Sirih Hijau

Jenis sediaan Ph
Formulasi 20% 5
Formulasi 50% 5
Formulasi 70% 5

d. Uiji Iritasi Terhadap Kulit Sukarelawan

Uji iritasi terhadap kulit sukarelawan
dilakukan dengan mengoleskan sediaan
pada lengan bawah, kemudian dibiarkan
terbuka selama 4 jam dan diamati reaksi
yang terjadi (Laras, et al., 2014). Tujuan
dari uji iritasi ini adalah untuk mengetahui
keamanan dari sediaan salep untuk kulit.
Reaksi iritasi positif ditandai oleh adanya
kemerahan, gatal-gatal, atau bengkak pada
kulit lengan bawah yang di beri perlakuan.
Hasil uji iritasi terhadap kulit sukarelawan

Bau daun sirih | daunsirih | daun sirih dapat dilihat pada tabel 4.5. _
Warna Agak Agak Agak Tabel 4.5 Hasil Uji Iritasi Terhadap Kulit
kehitaman | kehitaman | kehitaman Sukarelawan
Responde Iritasi
n Formulasi | Formulasi | Formulasi
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20% 50% 70%

Y | Tida | Y | Tida | Y | Tida
a k a k a k
1Responen ) v i v ) v
?esponen ) v i v ) v
?I?esponen ) v i v o
ZFfesponen ) v i v ) v
5Responen ) v i v | v

e.

Hasil Uji In vivo

Hasil pengukuran penurunan luas luka
terbuka pada kelompok uji
ekstrak daun sirih hijau 20%, 50% dan 70%
pada hari ke-1 sampai hari ke-7 dapat dilihat
pada tabel 4.6.
Tabel 4.6 Pengukuran panjang luka sayatan
pada mencit sejak hari ke- 1 sampai

konsentrasi

ke-7
Ho Hari (H)
Perlakuan (cm) H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Ekstrak daun 1.85 1.65 1.38 1.15 0.95 0.68 0.35 0
sirih hijau
20%
Ekstrak daun 1.92 1.72 1.48 1.08 0.88 0.48 0.20 0
sirih hijau
50%%
Ekstrak daun 1.88 1.68 1.44 1.08 0.78 0.38 0.10 0
sirih hijau
70%
Control 2.00 1.70 1.50 1.10 0.80 0.50 0 0
Positif
(betadin
salep)
Control 1.88 1.74 1.58 1.40 1.18 0.94 0.70 0.25
negative
(vaselin
album)
Tabel 4.7 Persentase penyembuhan rata-rata

diameter luas lukasayatan pada mencit

dari hari ke- 1 sampai hari ke-7

Hari (H) Rata-
Perlakuan HO H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 rata
Ekstrak daun | 0% 10.8 25.6 37.8 486 | 635 81% | 100 52%
sirih hijau 5% 7% 3% 4% 1% %
20%
Ekstrak daun | 0% 10.6 229 437 54% | 75% 89.5 100 56.54
sirih hijau 3% 1 5% % % %
50%%
Ekstrak daun 0% 11% 234 42,5 58.9 79% 94.6 100 58.50
sirih hijau 0 5% % 8% % %
70%
Control 0% 15% | 25% | 45% 60% | 75% 100 100 60%
Positif 0 % %
(betadin
salep)
Control 0% 7.44 16% 29% 37% 50% 62% 2% 43.30
negative % %
(vaselin
album)

Gambar 4.1 Pengaatan Penyembuhan Luka
Pada Hewan Uji Mencit

Pengujian selanjutnya adalah uji menggunakan
metode One Way Anova. Sebelum menggunakan uji
ANOVA data harus memenuhi syarat yaitu uji
normalitas menggunakan metode uji Shapiro-
Wilkdan uji homogenitas dengan menggunakan
metode uji Levene Statistic.

Tabel 4.8. Hasil Uji normalitas Shapiro-Wilk

Tests of Normality

Perlakua Shapiro-Wilk

n
Statist
ic df Sig.

Luas Positif 915 8| 0.392
penyembuh

Negatif 919 8| 0.418
an

20 712 8| 0.08

50 .930 8| 0.515

70 .924 8| 0.460

Tabel 4.8. Menunjukkan bahwa asil uji
normalitas Shapiro-Wilk dari data konsentrasi 20%,
50%, 70%, kontrol negatif dan Kontrol Positif
tersebut didapatkan nilai signifikansi P > 0,05 yang
artinya data tersebut terbukti terdistribusi normal,
sehingga dapat dilanjutkan ke uji homogenitas dan
uji beda One way Anova.
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Tabel 4.9. Hasil Uji Homogenitas

Test of Homogeneity of Variances

Luas penyembuhan

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
8.463 4 35
0,660
Tabel 4.9. Menunjukkan bahwa hasil uji

homogenitas dari data tesebut didapatkan nilai
signifikansi sebesar 0,660, artinya p > 0,05 sehingga
dapat dinyatakan data tersebut terbukti homogen.

Tabel 4.10 Hasil Uji One Way Anova

N Rata- Nilai
rata p
terakhi
r
Luas Konsentras 5 53 0,87
penyembuha i 20% 5
n
Konsentras 5 56,54
i 50%
Konsentras 5 58,50
i 70%
Kontrol 5 60
positif
Kontrol 5 4330
negatif

Tabel 4.10 menujukan bahwa hasil uji One Way
Anova dari data didapatkan nilai signifikasi (sig.)
sebesar 0,875, (p < 0,05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang nyata
antara rata-rata hitung dari n kelompok, dan tidak
dapat memenuhi syarat untuk melakukan uji Post
Hoc.

B. Pembahasan

Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian
jaringan tubuh. Keadaan ini dapat disebabkan oleh
trauma benda tajam atau tumpul, perubahan suhu,
atau gigitan hewan. Luka sayat adalah luka yang
disebabkan oleh benda tajam. Ciri-cirinya yaitu luka
terbuka, nyeri, panjang luka lebih besar daripada
dalamnya luka (Sjamsuhidayat dan de jong, 2010).
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Karakteristik luka sayat adalah :luka sejajar, tidak
adanya memar berdekatan di tepi kulit, dan tidak
adanya jaringan memanjang dari satu sisi ke sisi lain
dalam luka (Wyatt, 2011).

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini
didapatkan dari daerah Lingkungan Punia Mataram.
Dengan berat daun sirih basah 3 kg dan berat
simplisia daun sih kering  seberat 476 gram,
kemudian dilakukan sortasi basah atau pencucian
bahan simplisia ditempat air mengalir agar bahan-
bahan asing lainnya dapat hilang (Indah. Y.N,
2016). Setelah itu dilakukan perajangan dengan
menggunakan gunting. Pengeringan daun sirih
dilakukan dengan cara diangin-anginkan, kemudian
dilakukan maserasi dengan merendam simplisia
menggunakan pelarut etanol 70%. Etanol adalah
cairan tak berwarna yang mudah menguap dengan
aroma khas (Santana et al., 2009). Pada tabel 4.1
dapat dilihat daun sirih sebelum dimaserasi
sebanyak 476 gram kemudian dievaporasi
menghasilkan ekstrak kental sebanyak 44,02 gram
dengan rendemen sebesar 9%.

Pada tabel 4.2 dapat dilihat uji organoleptik
formulasi sediaan salep ekstrak daun sirih hijau
dengan konsentrasi 20%, konsentrasi 50% dan
konsentrasi 70% , menunjukkan bentuk sediaan
setengah padat, memberikan bau khas daun sirih.
Sedangkan untuk uji homogenitas dapat dilihat
padatabel 4.3 yang menunjukkan bahwa Kketiga
formulasi yang dibuat memiliki homogenitas yang
baik. Hal ini ditunjukkan dengan tidak ada gumpalan
dari hasil pengolesan salep pada kaca objek. Salep
yang homogen ditandai dengan tidak terdapatnya
gumpalan pada hasil pengolesan. Struktur yang rata
dan memiliki warna yang seragam dari titik awal
pengolesan sampai titik akhir. Manfaat dilakukannya
uji  homogenitas adalah untuk  mengetahui
keseragaman partikel dari sediaan salep. Penyebaran
partikel yang merata membuktikan bahwa zat aktif
terdispersi secara merata pada sediaan. Sehingga
apabila digunakan akan memberikan hasil yang
maksimal (Hidayaturrahmah, 2016).

Derajat keasaman (pH) pada kulit berkisar
dalam interval 4,5- 6,5 (Tiara et al., 2013). Dari
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa angka pH yang
diperoleh dari formulasi sediaan salep ekstrak etanol
daun sirih sesuai dengan pH kulit. Dari tabel 4.4
tersebut terlihat adanya kesamaan pH antara sediaan
salep ekstrak daun sirih 20%, 50% dan 70% yaitu 5.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Anggita (2013), pada pemeriksaan salep
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ekstrak pegagan didapatkan pH sebesar 6 pada
kelima formula dan itu menunjukkan bahwa salep
ekstrak herbal pegagan tidak menyebabkan iritasi
jika diaplikasikan pada kulit.

Hasil uji iritasi pada kulit sukarelawan, tabel 4.5
menunjukkan bahwa ke-lima responden yang telah
dioleskan formulasi sediaan salep ekstrak daun sirih
20%, 50% dan 70% kemudian didiamkan selama 4
jam tidak menimbulkan iritasi seperti kemerahan,
bengkak, gatal, ataupun panas pada kulit. Hal ini
menunjukkan bahwa dari ketiga formulasi tersebut
aman digunakan untuk kulit. Hal ini sejalan dengan
penelitian Laras, dkk (2013), yaitu uji iritasi ekstrak
etanol buah manggis pada sukarelawan, dengan cara
menempelkan bahan uji yaitu 0,5% ekstrak dan
tanpa zat uji. Bahan uji ditempelkan selama 4 jam
pada lengan kanan atas masing-masing sukarelawan
uji secara tertutup dan diamati. Hasil uji iritasi
ekstrak etanol  kulit buah manggis tidak
menyebabkan iritasi kulit.

Pengamatan uji efektifitas sediaan salep ekstrak
daun sirih dilakukan dengan melihat perubahan
panjang luka terinfeksi (dibuat £ 2 cm). Pengamatan
dilakukan saat terjadi luka infeksi berupa eritema
(kemerahan), pembengkakan, dan gatal-gatal.
Selanjutnya dilihat pengurangan panjang diameter
luka sayat. Dari hasil penelitian diperoleh data
perubahan panjang luka sayat dengan menghitung
rata-rata perubahan panjang luka sayat dengan
interval waktu pengukuran setiap 24 jam.

120%
0, .
100% m20%
800 -
% m50%
60%
0 70%
40% -
o+
20% -
0% - - -
HO H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7

Gambar 4.2.Grafik persentase penyembuhan
luka sayat

Berdasarkan gambar 4.2. grafik diatas dapat
dilihat peningkatan penyembuhan luka setiap
konsentrasi, yang paling efektif untuk penyembuhan
luka sayat pada mencit. Pengurangan panjang luka
sayat pada mencit terjadi setiap hari hingga hari ke-
7, tetapi untuk kontrol positif terjadi penyembuhan
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pada hari ke-6 ditandai dengan tertutupnya luka
sayatan pada luka, untk kontrol negatif hinga hari
ke-7 belum mengalami penyembuhan pada luka.

Proses penyembuhan luka dibagi menjadi tiga
fase yaitu fase inflamasi, poliferasi dan penyudahan
jaringan. Luka yang terjadi pada mencit setelah
diberikan luka sayat mengalami pendarahan, setelah
mengalami pendarahan mengalami fase inflamasi
terjadi kemerahan dan pembengkakan pada luka,
setelah proses inflamasi dilanjutkan dengan fase
poliferasi ditandai dengan terbentuknya jaringan
granulasi atau kropeng pada luka sayat dan setelah
itu dilanjutkan dengan fase penyudahan ditandai
dengan berkurangnya panjang luka sayatan pada
mencit (Moenaadjat, 2009). Sejalan dengan yang
dilakukan pada hari ke-1 mencit mengalami fase
inflamasi  dengan adanya kemerahan dan
pembengkakan, hari ke- 3 mengalami fase poliferasi
ditandai dengan terbentuknya jaringan granulasi atau
keropeng pada luka sayat dan hari ke-4 hingga hari
ke-7 mengalami fase penyudahan yang ditandai
dengan berkurangnya panjang luka sayat pada
mencit.

Pengujian selanjutnya adalah dengan uiji
statistika normalitas menggunakan metode uji
Shapiro-wilk. Diperoleh hasil uji nilai signifikansi
0.392, 0.418, 0.515, 0.460 P > 0,05 pada setiap
perlakuan maka HO ditolak sehingga dapat
disimpulkan bahwa data berdistribusi normal.
Sedangkan untuk uji homogenitas menggunakan
metode uji Levene Statistic dapat dilihat pada tabel
4.9 diperoleh hasil uji homogen dengan nilai
signifikansi 0.660 (p > 0,05) pada setiap perlakuan
maka dapat disimpulkan bahwa data homogen. Hasil
uji Anova dengan (Tabel 4.10) setiap perlakuan
maka Ha ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa
ekstrak etanol daun sirih hujau tidak efektif dalam
penyembuhan luka sayat pada mencit.

Pada hasil nilai uji anova tidak signifikan
karena dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
faktor rendemen dan lama maserasi. Dari penelitian
yang dilakukan oleh Novalyn, (2010) nilai rendemen
tertinggi sebesar 4,85%, dimana dari tiga variasi
pelarut  yang digunakan  memiliki  rata-rat
keseluruhan 0,36%, sedangkan pada penelitian ini
nilai rendemen yang dihasilkan 9%, lebih besar ari
rendemen penelitian Novalny (2010), menurut teori
semakin tinggi rendemen yang dihasilkan, maka
semakin efisien perlakuan yang diterapkan dengan
tidak mengesampingkan sifat-sifat lain, salah
satunya ciri dari hasil rendemen (Dewatisari, 2017).
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Menurut penelitian Sutapo (2016), ciri-ciri hasil
evaporasi daun sirih hijau menggunakan metode
maserasi dengan pelarut etanol 70% adalah kental
dengan nilai rendemen sebesar 0,105%, sedangkan
dalam penelitian ini ciri dari yang dihasilkan adalah
cair. Lama proses maserasi berkisar 2 - 7 hari
dilakukan pengadukan (Farmakope indonesia edisi
V, 2014), dan pada penelitian ini peneliti melakukan
maserasi selama 3 hari sehingga dapat
memungkinkan zat aktif yang ada di daun sirih hijau
belum terlarut.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,

dapat disimpulkan bahwa :

1. Ekstrak daun sirih hijau tidak efektif dalam
penyembuhan luka sayat pada mencit yang
ditunjukan dengan nilai statistika uji anova
sebesar 0,875 (P > 0,05)

2. Konsentrasi yang paling efektif dalam
penyembuhan luka sayat, jika dilihat langsung
adalah konsentrasi 70%, tetapi jika dilihat
dengan nilai statistika uji anova p > 0,05 tidak
ada konsentrsi yang efektif.

B. Saran
Saran
penelitian

yang dapat diberikan berdasarkan
yang telah dilakukanadalah perlu
dilakukan penelitian lebih  lanjut  mengenai
“Formulasi sediaansalep ekstrak daun sirih hijau
sebagai obat luka sayat” dengan penyimpanan
sediaan salep apakah masih efektif atau tidak dan
formulasi dengan variasi pelarut.
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