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Abstrak. Malini DM, Madihah, Kamilawati F. 2017. Uji potensi sediaan salep ekstrak etanol kulit buah jengkol untuk mempercepat 
penutupan luka pada kulit mencit model diabet. Pros Sem Nas Masy Biodiv Indon 3: 205-210. Luka akibat komplikasi diabetes 
menyebabkan kerusakan jaringan yang dalam dan sulit disembuhkan. Salah satu obat tradisional yang digunakan masyarakat lokal untuk 
mengobati luka diabet adalah kulit buah jengkol (Archidendron pauciflorum (Benth.) I.C. Nielsen). Penelitian ini bertujuan untuk 
mendapatkan konsentrasi optimum dari sediaan salep ekstrak etanol kulit buah jengkol yang mempercepat penutupan luka pada kulit 
mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758) yang diinduksi streptozotocin. Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap dengan 
enam perlakuan dan empat ulangan. Induksi diabetes dilakukan dengan menginjeksikan streptozotocin dosis 180 mg/kg bb secara 
intraperitoneal. Sebanyak 20 ekor tikus model diabet kemudian dilukai sepanjang ±1,5 cm pada bagian dorsolateral dengan 
menggunakan gunting steril, lalu dibagi menjadi lima perlakuan yaitu hanya diolesi basis salep (KP), salep Betadine® (PB), sediaan 
salep ekstrak kulit buah jengkol konsentrasi 5% (P1), 10% (P2) atau 15% (P3). Perlakuan KN dilakukan pada empat ekor mencit non 
diabet yang hanya diberi basis salep. Pengolesan salep dilakukan dua kali sehari selama 14 hari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
perlakuan sediaan salep ekstrak etanol kulit buah jengkol mempercepat penutupan luka pada kulit tikus model diabet. Pada tikus 
perlakuan konsentrasi 10% (P2) secara morfologis memiliki luka paling pendek pada hari pengamatan ke-3, 7 dan 14 yang berbeda 
nyata dengan KP dan PB (p<0,05), namun sebanding dengan pelakuan KN. Berdasarkan hasil pada penelitian ini, maka pemberian 
sediaan salep ekstrak etanol kulit buah jengkol konsentrasi 10% merupakan konsentrasi optimum untuk mempercepat penutupan luka 
pada kulit mencit model diabet.  

Kata kunci : kulit buah jengkol, luka, diabetes, mencit 

Abstract. Malini DM, Madihah, Kamilawati F. 2017. Potency test of ointment from ethanol extract of djengkols fruit peel to accelerate 
wound closure in diabet mice models. Pros Sem Nas Masy Biodiv Indon 3: 205-210. Wounds caused by complications of diabetes cause 
tissue damage and difficult to cure. One of the traditional drugs used by local communities to treat diabetic wounds is fruit peel of 
djengkol (Archidendron pauciflorum (Benth.) I.C. Nielsen). This study aims to obtain optimum concentrations of ointment from ethanol 
extract of djengkols fruit peel which accelerates wound closure at the skin of mice (Mus musculus Linnaeus, 1758) induced by 
streptozotocin. This study uses a completely randomized design with six treatments and four replications. Diabetic mouse models were 
inducing by intraperitoneal injection of streptozotocin dose of 180 mg/kg body weight. A total of 20 models of diabetic mice were 
injured ± 1.5 cm using sterile scissors in the dorsolateral region, then divided into five treatment namely only ointment base (KP), 
ointments Betadine® (PB),ointment from ethanol extract of djengkols fruit peel at concentration of 5 % (P1), 10% (P2) or 15% (P3). 
KN treatment performed on four non-diabetic rats were only given ointment base. The ointment applied twice a day for 14 days. The 
results showed that the treatment of the ointment from ethanol extract of djengkols fruit peel accelerates skin wound closure in diabetic 
mice models. In mice treated with the ointment at a concentration of 10% (P2) showed the shortest cuts on the morphological 
observation at day 3, 7 and 14 that were significantly different with KP and PB (p<0.05), but comparable to the KN treatment. Based on 
the results of this study, the applying of ointment from ethanol extract of djengkols fruit peel at a concentration of 10% was optimum to 
accelerate skin wound closure in diabetic mouse models. 

Keywords: djengkols fruit peel, wound, diabetes, mice  

PENDAHULUAN 

Luka diabetes merupakan salah satu bentuk komplikasi 
penyakit diabetes yang mengakibatkan luka mengalami 
kerusakan jaringan yang lebih dalam serta mengalami 
proses penyembuhan yang lebih lambat karena adanya 

kondisi hiperglikemia. Kondisi ini mengakibatkan 
peningkatan risiko infeksi pada luka karena adanya 
penurunan aliran darah, respons imun, dan nutrisi pada 
daerah luka (Brem dan Tomic-Canic 2007). Luka diabetes 
diperkirakan terjadi pada 15% dari penderita diabetes dan 
sering menimbulkan rasa sakit serta dapat menurunkan 
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produktivitas. Selain itu, jika tidak ditangani dengan 
tepat,luka diabetes dapat berkembang semakin parah dan 
penderita dapat mengalami amputasi (Robert, et al. 2006).  

Luka diabetes perlu ditangani dengan obat yang tepat 
dan aman untuk mempercepat penyembuhan luka dan 
mencegah infeksi berkelanjutan pada luka. Salah satu obat 
alternatif yang aman digunakan untuk luka diabetes adalah 
obat herbal yang berasal dari tumbuhan obat seperti kulit 
buah jengkol. Kulit buah jengkol telah lama dikenal 
masyarakat lokal sebagai obat tradisional untuk mengobati 
luka (Hutapea, 1994). Secara ilmiah, kulit buah jengkol 
diketahui mengandung senyawa alkaloid, flavonoid, tanin, 
polifenol, saponin, dan triterpenoid atau steroid (Steffi 
2010). Senyawa-senyawa tersebut telah diketahui berperan 
dalam penyembuhan luka melalui mekanisme antimikroba, 
meningkatkan neovaskularisasi dan kepadatan kolagen, 
serta sebagai astringensia dan antioksidan (Mukherjee 
2015). Berdasarkan uraian tersebut kulit buah jengkol 
(Archidendron pauciflorum (Benth.) I.C. Nielsen) sangat 
berpotensi sebagai obat untuk menyembuhkan luka diabet. 
Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk menguji 
potensi ekstrak etanol kulit buah jengkol (A. pauciflorum) 
untuk menyembuhkan luka diabet.  

Pada penelitian ini ekstrak etanol kulit buah jengkol 
dibuat dalam sediaan salep agar bahan aktif pada ekstrak 
bertahan lama di atas permukaan kulit dan dapat 
berpenetrasi secara optimal ke dalam kulit (Yanhendri dan 
Yenny 2012). Model hewan diabet diinduksi menggunakan 
streptozotocin. Zat ini baik digunakan karena dengan dosis 
rendah memiliki tingkat keberhasilan yang tinggi hingga 
95%, sedangkan zat penginduksi lainnya seperti aloksan 
monohidrat hanya memiliki tingkat keberhasilan 70% 
(Szkudelski 2001). 

Penyembuhan luka yang baik adalah dengan 
kembalinya struktur dan fungsi normal kulit, hal ini dapat 
diamati dengan melihat penutupan luka yang terjadi pada 
daerah luka (Bryant dan Nix 2007). Pada penelitian ini 
penyembuhan luka diabetes diamati dengan mengukur 
panjang penutupan luka secara morfologis pada daerah 
luka.  

BAHAN DAN METODE 

Bahan  
Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah hewan uji, bahan uji, dan bahan kimia. Hewan uji 
yang digunakan adalah mencit (Mus musculus Linnaeus, 
1758) Swiss Webster jantan sebanyak 24 ekor dengan umur 
8-12 minggu dan berat badan rata-rata 30-40 g yang 
diperoleh dari Fakultas Peternakan Universitas Padjadjaran. 
Bahan uji yang digunakan adalah kulit buah jengkol, 
streptozotocin (Nacalai tesque), dan Betadine® salep.  
 
Metode penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode eksperimental di 
laboratorium dengan Rancangan Acak Lengkap (RAL) 
dengan enam perlakuan dan empat ulangan. Model hewan 
diabetes yang digunakan adalah mencit yang memiliki 
kadar glukosa darah ≥150 mg/dl pada hari ke-4 setelah 

induksi dengan streptozotocin 180 mg/kg bb (Furman 
2015). Semua kelompok perlakuan diinduksi diabetes 
kecuali kontrol negatif (KN). Perlakuan yang diberikan 
yaitu kontrol negatif (KN) diolesi basis salep vaselin, 
kontrol positif (KP) diolesi basis salep vaselin, pembanding 
(PB) diolesi salep Betadine®, perlakuan 1, 2, dan 3 diolesi 
salep ekstrak etanol kulit buah jengkol secara berturut-turut 
dengan konsentrasi 5%, 10%, dan 15%. Perlakuan diberikan 
selama 14 hari berturut-turut pada pagi hari dan sore hari.  
 
Prosedur kerja 

Ekstraksi kulit buah jengkol dilakukan dengan metode 
maserasi dengan menggunakan pelarut etanol 70% dengan 
perbandingan etanol dan serbuk 2: 1. Maserat yang 
dihasilkan diuapkan dengan menggunakan rotary 
evaporator pada suhu 40-50oC sampai diperoleh ekstrak 
dalam bentuk pasta (Syafnir et al. 2014). Ekstrak etanol 
kulit buah jengkol kemudian dibuat dalam bentuk sediaan 
salep dengan konsentrasi 5%, 10%, dan 15%. Ekstrak 
dihomogenisasi dengan vaselin menggunakan mortar.  

Induksi diabetes hewan uji dilakukan menggunakan 
streptozotocin (STZ) dengan dosis tunggal 180 mg/kg bb. 
Sebelum diinduksi hewan uji dipuasakan 4-6 jam, 
kemudian diinjeksi streptozotocin secara intraperitoneal. 
Pemeriksaan kadar glukosa darah dilakukan pada hari ke-4 
setelah induksi diabetes. Mencit dianggap menderita 
diabetes bila menunjukkan kadar gula darah >150 mg/dl 
(Furman 2015).  

Hewan model diabet kemudian dilukai pada bagian 
dorsolateral sepanjang ±1,5 cm menggunakan gunting 
steril, kemudian dibagi menjadi lima perlakuan yaitu hanya 
diolesi basis salep (KP), salep Betadine® (PB), sediaan 
salep ekstrak kulit buah jengkol konsentrasi 5% (P1), 10% 
(P2) atau 15% (P3). Perlakuan KN dilakukan pada empat 
ekor tikus non diabet yang hanya diolesi basis salep. 
Pemberian perlakuan dilakukan dua kali sehari selama 14 
hari. Panjang penutupan lukasecara morfologis kemudian 
diamati dengan cara mengukur panjang luka kulit mencit 
semua kelompok perlakuan dengan menggunakan jangka 
sorong setiap hari selama 14 hari perlakuan.  

Analisis data 
Hasil pengamatan panjang penutupan luka diuji secara 

statistik menggunakan uji analisis varian (ANAVA) dengan 
taraf kepercayaan 95% dan jika terdapat perbedaan yang 
nyata antar pelakuan, maka dilanjutkan dengan uji jarak 
berganda Duncan (Sudjana 2012). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 
Penyembuhan luka diabetessecara morfologis dapat 

diamati dengan adanya penutupan luka karena adanya 
pembentukan jaringan epidermis baru pada luka. 
Penyembuhan luka dapat diamati dengan mengamati 
tampilan morfologis luka dan mengukur panjang luka 
setiap hari. Hal ini dilakukan untuk membandingkan 
kemampuan penyembuhan dari setiap kelompok perlakuan 
selama 14 hari perlakuan. Tampilan morfologis luka pada 
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hari ke-3, 7, dan 14 disajikan pada Gambar1, sedangkan 
hasil pengukuran panjang luka disajikan pada Tabel1. 

Hasil pengamatan tampilan morfologis luka 
menunjukkan bahwa pada hari ke-1 luka masih mengalami 
fase hemostasis yang ditandai dengan luka masih tampak 
merah, terjadi pendarahan, serta belum ada penutupan luka 
(Gambar 1.A1-F1). Hasil pengamatan pada hari ke-3 
menunjukkan luka pada seluruh perlakuan masih 
mengalami fase inflamasi, yang ditandai dengan arealuka 
yang kemerahan dan belum menutup (Gambar 1.A2-F2). 
Pada kontrol negatif yang tidak diinduksi streptozotocin 
(Gambar 1.A2) luka mengalami penyembuhan yang lebih 
baik dibandingkan dengan kontrol positif yang diinduksi 
streptozotocin (Gambar 1.B2), hal ini ditandai dengan area 
luka yang memendek dan sudah terlihat mulai menutup. 
Pada luka yang diberi perlakuan salep ekstrak etanol kulit 
buah jengkol, perlakuan 2 atau salep dengan konsentrasi 
10% (Gambar 1.E2) merupakan perlakuan terbaik yang 
ditandai dengan tampilan morfologis luka yang hampir 
sama dengan kontrol negatif. Jika dibandingkan dengan 
perlakuan pembanding yang diberi salep Betadine® 
(Gambar 1.C2), maka perlakuan salep ekstrak etanol kulit 
buah jengkol 10% menunjukkan tampilan morfologis luka 
yang lebih baik. Pada luka yang diolesi salep Betadine®, 
luka terlihat merah, melebar, dan memiliki tampilan yang 
hampir sama dengan kontrol positif.  

Hasil pengamatan pada hari ke-7 perlakuan 
menunjukkan bahwa luka telah mengalami fase proliferasi 
yang ditandai dengan luka yang mulai menutup (Gambar 1 
A3-F3). Pada kontrol negatif yang tidak diinduksi 
streptozotocin (Gambar 1.A3) luka mengalami 
penyembuhan yang lebih baik dibandingkan dengan 
kontrol positif yang diinduksi streptozotocin (Gambar 
1.B3), hal ini ditandai dengan luka sudah terlihat menutup 
dan tidak melebar. Pada luka yang diberi perlakuan salep 
ekstrak etanol kulit buah jengkol, perlakuan 2 atau salep 
dengan konsentrasi 10% (Gambar 1.E3) merupakan 
perlakuan terbaik yang ditandai dengan tampilan 
morfologis luka yang hampir sama dengan kontrol negatif. 
Jika dibandingkan dengan pembanding yang diberi salep 
Betadine® (Gambar 1.C3), salep ekstrak etanol kulit buah 
jengkol 10% memiliki tampilan morfologis luka yang lebih 

baik. Pada luka dengan salep Betadine ®, luka terlihat 
masih lebar, belum menutup, dan memiliki tampilan yang 
hampir sama dengan kontrol positif. 

Pada hari ke-14 luka masih mengalami fase proliferasi 
dan semua perlakuan menunjukkan luka telah menutup dan 
ditumbuhi rambut. Pada kontrol negatif yang tidak 
diinduksi streptozotocin (Gambar 1.A4) dan luka yang 
diberi salep ekstrak etanol kulit buah jengkol (Gambar 
1.D4-F4) luka sudah menutup sempurna, tetapi pada 
kontrol positif yang diinduksi streptozotocin (Gambar 
1.B4) dan kelompok pembanding yang diberi salep 
Betadine® (Gambar 1.C4), luka belum menutup sempurna 
dan belum banyak ditumbuhi rambut.  

Hasil pengamatan pada panjang penutupan luka (Tabel 
1) menunjukkan bahwa pada hari ke 3, 7, dan 14, luka pada 
kelompok kontrol positif yang diinduksi streptozotocin dan 
hanya diberi vaselin memiliki luka paling panjang jika 
dibandingkan dengan kontrol negatif yang tidak diinduksi 
streptozotocin. Misalnya, pada hari ke-3 saat fase 
inflamasi, panjang luka pada kelompok kontrol positif 
adalah 1,25±0,07 cm, sedangkan pada kelompok kontrol 
negatif memiliki panjang 0,96±0,19 cm. Hasil analisis 
sttistik menunjukkan bahwa panjang luka pada kontrol 
positif yang diinduksi streptozotocin pada hari ke-3, 7, dan 
14 berbeda nyata (p<0,05) terhadap kontrol negatif yang 
tidak diinduksi streptozotocin.Jika dibandingkan maka 
perlakuan salep ekstrak etanol kulit buah jengkol dengan 
berbagai konsentrasi memiliki luka yang lebih pendek 
dibandingkan dengan kelompok kontrol positif yang hanya 
diberi basis salep vaselin. Perlakuan yang diberi salep 
ekstrak etanol kulit buah jengkol konsentrasi 10% pada hari 
ke 3, 7, dan 14 memiliki luka terpendek dan menurut hasil 
analisis statistic memiliki hasil berbeda nyata (p<0,05) 
terhadap kontrol positif. Salep ekstrak etanol kulit buah 
jengkol konsentrasi 10% merupakan perlakuan terbaik 
karena memiliki hasil uji jarak berganda Duncan yang 
berbeda nyata (p<0,05) dengan salep Betadine® dan tidak 
berbeda nyata (p>0,05) terhadap kontrol negatif yang tidak 
diinduksi streptozotocin. Hal ini menunjukkan luka 
diabetes yang diberi salep ektrak etanol kulit buah jengkol 
10% memiliki penyembuhan yang lebih cepat dan hampir 
sebanding dengan penyembuhan luka secara normal.  

 
 

 
Tabel 1. Panjang penutupan luka kulit mencit secara morfologis pada hari ke-3, 7, dan 14 perlakuan 
 

Perlakuan 
Panjang luka (cm) 

Hari ke-3 Hari ke-7 Hari ke-14 
Kontrol negatif Luka tanpa induksi streptozotocin dan diberi vaselin  0,96±0,19 (b) 0,65±0,05 (d) 0,55±0,04 (d) 
Kontrol positif luka diabetes dan diberi vaselin 1,25±0,07 (a) 1,06±0,05 (a) 0,91±0,11 (a) 
Pembanding luka diabetes dan diberi salep Betadine® 1,25±0,17 (a) 1,00±0,14 (ab) 0,87±0,00 (ab) 
Perlakuan 1 luka diabetes dan diberi salep ekstrak etanol kulit buah 

jengkol 5% 
1,18±0,13 (ab) 

 
0,95±0,07 (bc) 0,73±0,06 (c) 

Perlakuan 2 luka diabetes dan diberi salep ekstrak etanol kulit buah 
jengkol 10% 

1,00±0,08 (b) 0,74±0,14 (cd) 0,65±0,08 (cd) 
 

Perlakuan 3 luka diabetes dan diberi salep ekstrak etanol kulit buah 
jengkol 15% 

1,13±0,07 (ab) 
 

0,87±0,16 (ab) 0,77±0,13 (bc) 

Keterangan: Data dianalisis menggunakan uji analisis varian (ANAVA) dan uji jarak berganda Duncan dengan taraf kepercayaan 95%. 
Huruf yang berbeda pada satu kolom menunjukkan perbedaan nyata (p<0,05) 
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Perlakuan Hari ke-1 Hari ke-3 Hari ke-7 Hari ke-14 
Kontrol negatif 

  
 A1 A1 A3 A4 
Kontrol positif 

  
 B1 B2 B3 B4 
Pembanding 

  
 C1 C2 C3 C4 
Perlakuan 1 

  
 D1 D2 D3 D4 
Perlakuan 2 

  
 E1 E2 E3 E4 
Perlakuan 3 

  
 F1 F2 F3 F4 
 
Gambar 1. Tampilan morfologis luka pada kulit mencit hari ke-0, 3, 7, dan 14 perlakuan. Keterangan: Kontrol negatif (A), luka tanpa 
induksi streptozotocin dan diberi vaselin; Kontrol positif (B), luka diabetes dan diberi vaselin; Pembanding (C), luka diabetes dan diberi 
salep Betadine®; Perlakuan 1 (D), luka diabetes dan diberi salep ekstrak etanol kulit buah jengkol 5%; Perlakuan 2 (E), luka diabetes 
dan diberi salep ekstrak etanol kulit buah jengkol 10%; Perlakuan 3 (F), luka diabetes dan diberi salep ekstrak etanol kulit buah jengkol 
15%. 
 
 
 
Pembahasan  

Penyembuhan luka merupakan proses yang kompleks 
untuk mengembalikan struktur dan anatomi kulit. 
Penyembuhan luka terdiri dari 4 fase yaitu fase hemostasis, 
fase inflamasi, fase proliferasi, dan fase konstruksi atau 
remodeling. Fase hemostasis merupakan fase yang 

menekan pendarahan awal saat terjadinya luka. Fase ini 
dapat terlihat pada 10-30 menit setelah terjadinya luka. 
Pada fase ini teramati luka masih tampak merah, terjadi 
pendarahan, serta belum ada penutupan luka. Fase 
penyembuhan luka selanjutnya adalah fase inflamasi. Fase 
ini disebut fase radang karena ditandai oleh reaksi 



MALINI et al. – Uji potensi sediaan salep ekstrak kulit buah jengkol 
 

 

209

kemerahan, sensasi hangat, dan nyeri. Fase ini dapat 
berlangsung 1-6 hari setelah terjadinya luka dan berfungsi 
untuk pembersihan luka yang ditandai dengan banyaknya 
sel neutrofil dan makrofag pada luka yang membantu 
fagositosis bakteri dan benda asing (Baranoski dan Ayello 
2008). Fase selanjutnya dari penyembuhan luka adalah fase 
proliferasi, yaitu fase pembentukan jaringan baru berupa 
re-epitelisasi, neovaskularisasi, dan pembentukan kolagen. 
Fase ini dapat berlangsung pada hari ke 5-21 setelah 
terjadinya luka (Bryant dan Nix 2007).  

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa kelompok 
kontrol negatif yang tidak diinduksi diabetes pada hari ke 
3,7, dan 14 memiliki penutupan luka yang lebih baik 
dibandingkan dengan kelompok kontrol positif yang 
diinduksi diabetes dan hanya diolesi basis salep vaselin. 
Hal ini terjadi karena induksi streptozotocin pada mencit 
kelompok kontrol positif mengakibatkan mencit 
mengalami kondisi hiperglikemia yang dapat berpengaruh 
pada proses penyembuhan luka pada kulit mencit. Menurut 
Nayak (2006), kondisi hiperglikemia dapat menghambat 
proses penyembuhan luka karena adanya hambatan 
sirkulasi darah dan oksigen akibat peningkatan kadar gula 
darah. Hambatan sirkulasi darah mengakibatkan sel-sel 
yang bekerja pada fase inflamasi, seperti neutrofil dan 
makrofag berkurang pada daerah luka, sehingga proses 
fagositosis mikroba dan jaringan mati terhambat. Selain itu 
menurut Mohammad et al. (2008), berbagai faktor 
pertumbuhan untuk menyetimulasi neovaskularisasi, 
migrasi fibroblas, proliferasi, dan sintesis jaringan ikat 
berkurang. Hal ini mengakibatkan terjadinya infeksi 
polimikroba dan fase inflamasi berlangsung lebih lama, 
sehingga awal fase proliferasi menjadi terhambat. 

Kelompok perlakuan yang diberikan salep ekstrak 
etanol kulit buah jengkol menunjukkan proses penutupan 
luka yang lebih baik dibandingkan dengan kontrol positif 
yang hanya diberi vaselin dan lebih baik pula jika 
dibandingkan dengan kelompok pembanding yang diberi 
salep Betadine®. Salep ekstrak etanol kulit buah jengkol 
diduga memiliki kemampuan dalam menyembuhkan luka 
diabetes karena memiliki senyawa-senyawa bioaktif yang 
terlibat dalam penyembuhan luka. Menurut Steffi (2010), 
kulit buah jengkol mengandung alkaloid, flavonoid, tanin, 
saponin, dan triterpenoid atau steroid. Menurut Okwu 
(2004), pada fase hemostasis senyawa saponin diketahui 
dapat digunakan untuk menghentikan pendarahan yang 
memiliki sifat mengendapkan (precipitating) dan 
mengumpulkan (coagulating) sel darah merah. Pada fase 
inflamasi menurut Mukherjee (2015), flavonoid, tanin, dan 
saponin memiliki kemampuan antimikroba berupa 
antibakteri dan antifungi. Hal ini membantu melawan 
infeksi mikroba yang terjadi di daerah luka, sehingga fase 
inflamasi dapat berjalan normal dan luka segera mengalami 
fase proliferasi. Pada fase proliferasi senyawa flavonoid 
berperan dalam aktivitas antioksidan, sehingga dapat 
menghambat pelepasan senyawa oksigen reaktif pada 
jaringan luka yang dapat merusak sel-sel pada jaringan 
luka. Selain itu, flavonoid merupakan 
vasculoprotectoragent yang merupakan agen untuk 
memperbaiki peredaran darah dengan meningkatkan 
pembentukan kapiler darah atau neovaskularisasi (Soni dan 

Singhai 2012). Senyawa tanin bersifat astringensia yang 
menyebabkan pori-pori kulit mengecil dan memperkeras 
kulit yang membantu re-epitelisasi kulit (Robinson, 1995). 
Senyawa alkaloid dan triterpenoid atau steroid memiliki 
kemampuan untuk meningkatkan sintesis kolagen yang 
merupakan salah komponen yang penting dalam 
penyembuhan luka (Hashim, et al 2011). 

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa salep ekstrak 
etanol kulit buah jengkol 10% memberikan pengaruh 
terbaik dibandingkan dengan konsentrasi salep lainnya 
yang diberikan. Menurut Mukherjee (2015), beberapa 
ekstrak tumbuhan yang digunakan sebagai bahan obat jika 
memiliki konsentrasi terlalu rendah hanya mengandung 
senyawa bioaktif dalam jumlah yang sedikit, sehingga 
fungsi biologisnya menjadi tidak optimal, tetapi pada 
konsentrasi yang terlalu tinggi dapat bersifat toksik dan 
tidak memberikan efek terapi yang optimal. Uraian tersebut 
menunjukkan bahwa konsentrasi salep ekstrak etanol kulit 
buah jengkol 5%, merupakan konsentrasi yang terlalu 
rendah dan hanya mengandung senyawa bioaktif sedikit, 
sedangkan konsentrasi 15% merupakan konsentrasi yang 
tinggi yang tidak memberikan efek terapi optimal.  

Salep ekstrak etanol kulit buah jengkol 10% memiliki 
aktivitas yang lebih baik dalam menyembuhkan luka 
diabetes dibandingkan dengan salep Betadine®. Menurut 
Estuningtyas dan Arif (2007), povidone iodine (zat aktif 
Betadine®) hanya bersifat bakterisida dan efektif pada fase 
inflamasi yaitu saat pembersihan luka dari mikroba dan 
benda asing. Povidone iodine tidak memiliki aktivitas yang 
membantu pembentukan jaringan seperti neovaskularisasi 
dan pembentukan kolagen. Selain itu, Povidone iodine 
merupakan zat kimia yang dapat menimbulkan efek 
samping berupa rasa gatal, nyeri, bengkak, dan dermatitis 
pada daerah luka.  

Dalam kesimpulan, pemberian salep ekstrak etanol kulit 
buah jengkol (A. pauciflorum) dapat mempercepat 
penutupan luka pada kulit mencit (M. musculus) model 
diabet. Salep ekstrak etanol kulit buah jengkol (A. 
pauciflorum) dengan konsentrasi 10% dapat memberikan 
pengaruh terbaik dalam mempercepat penutupan luka pada 
kulit mencit (M. musculus) model diabet.  
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