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EFFECT OF Psidium guajava Linn. Leaves AND Anacardium occidentale
Linn. Leaves ON WOUND HEALING TO Mus musculus Linn. SKIN

EFEK DAUN JAMBU BIJI (Psidium guajava Linn.) DAN DAUN JAMBU METE
(Anacardium occidentale Linn.) TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA PADA KULIT
MENCIT (Mus musculus Linn.)
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Magister of Biology, Faculty of Mathematics and Natural Science, Diponegoro University,
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ABSTRACT

The aim of this research is to assess the efficacy of guava and cashew leaves as an alternative medicine
for the wounds treatment. This study used a completely randomized design (CRD), which is divided into 5
treatments with 4 replicates, K0 as a control using B®, K1 using guava leaves with water solvent, K2 using
guava leaves with alcohol solvent, K3 uses cashew leaves with solvent water, K4 using cashew leaves with
alcohol solvent. The method used is to squash each treatment K1, K2, K3 and K4 as much as 100mg/200m],
and store it for five days in the refrigerator. The drug paste is obtained by separating the liquid and the
deposit, and then drug paste can be applied to the wounds that had been given as long as 2 on the back every
morning and afternoon. The variable used is healing time, the number of leukocytes, neutrophils, ymphocytes
and the ratio of N/L. The results showed that the healing time has no significant difference (P<0.05) between
control and treatment that is in control for 14.00+1.63 days, guava leaves with water solvent 12.25+4.50
days, guava leaves with alcohol solvent 10.50+4.35 days, cashew leaves with water solvent 12.50+1.00 days,
and cashew leaves with alcohol solvent 11.00+3.91 days. The result of stress levels also showed no significant
difference (P<0.05) between the treatment and control is in control of the N/L of 1.95+0.11, guava leaves in
water solvent of 1.98+0.20, guava leaves with alcohol solvent 2.30+0.09, cashew leaves with water solvent
1.84+0.30, and cashew leaves with alcohol solvent 1.95+0.20. Based on this it can be concluded that the
guava and cashew leaves either with water or alcohol solvent can be used as a cure for skin wounds.
Keywords: injury, mice, leaves, guava, cashew

ABSTRAK

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji khasiat daun jambu biji dan daun jambu mete
sebagai obat alternatif untuk pengobatan luka. Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL)
yang dibagi menjadi 5 perlakuan dengan 4 ulangan, KO sebagai kontrol menggunakan B®, K1 menggunakan
daun jambu biji dengan pelarut air, K2 menggunakan daun jambu biji dengan pelarut alkohol, K3
menggunakan daun jambu mete dengan pelarut air, K4 menggunakan daun jambu mete dengan pelarut
alkohol. Metode yang digunakan adalah dengan cara menghaluskan masing-masing perlakuan K1, K2, K3
dan K4 sebanyak 100mg/200ml, kemudian diendapkan selama lima hari di dalam lemari es. Pasta obat
didapatkan dengan memisahkan antara cairan dan endapan, kemudian pasta obat dapat dioleskan pada
mencit yang telah diberi luka sepanjang 2 cm pada bagian punggung setiap pagi dan sore. variabel yang
digunakan adalah lama penyembuhan, jumlah leukosit, neutrofil, limfosit dan rasio N/L. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pada lama penyembuhan tidak terdapat beda nyata (P<0,05) antara kontrol dengan
perlakuan yaitu pada kontrol selama 14,00 +1,63 hari, daun jambu biji dengan pelarut air 12,25 +4,50 hari,
daun jambu biji dengan pelarut alkohol 10,50#4,35 hari, daun jambu mete dengan pelarut air 12,50+1,00
hari, dan daun jambu mete dengan pelarut alkohol 11,00 #3,91 hari. Tingkat stres yang dihasilkan juga
menunjukkan perbedaan yang tidak nyata (P<0,05) antara perlakuan dan kontrol yaitu pada kontrol N/L
sebesar 1,95+0,11, daun jambu biji dengan pelarut air 1,98 +0,20, daun jambu biji dengan pelarut alkohol
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2,30+0,09, daun jambu mete dengan pelarut air 1,84+0,30, dan daun jambu mete dengan pelarut alkohol
1,95+0,20. Berdasarkan hal tersebut maka dapat disimpulkan bahwa daun jambu biji dan daun jambu mete
baik dengan pelarut air maupun alkohol dapat digunakan sebagai obat penyembuh luka pada kulit.

Kata Kunci: luka, mencit, daun, jambu biji, jambu mete

PENDAHULUAN

Pengobatan luka secara tradisional sudah
jarang ditemukan di era sekarang ini. Hal ini
disebabkan karena luka umumnya diobati dengan
obat kimiawi, sementara alam selama ribuan
tahun memiliki sumber Kketersediaan obat
tradisional, bahkan sebagian obat modern juga
diisolasi dari sumber alami (Venkatachalam et al.
2012). Pengobatan tradisional terhadap luka
merupakan salah satu pemanfaatan obat yang
berasal dari alam dengan biaya yang lebih murah
dan mudah didapatkan. Penyembuhan luka secara
alami dapat menggunakan daun-daunan dari
tanaman yang mengandung senyawa kimia yang
berfungsi sebagai penyembuhan luka salah
satunya adalah menggunakan daun jambu biji dan
daun jambu mete. Kandungan kimia yang terdapat
dalam daun jambu biji dan daun jambu mete yang
dapat membantu penyembuhan luka adalah
alkaloid, saponin, tanin dan flavanoid (Kaneria &
Chanda 2011; Ndukwe et al. 2013).

Flavanoid yang terdapat pada daun jambu
biji dan daun jambu mete memiliki fungsi untuk
menghambat pendarahan. Flavanoid menghambat
pendarahan dengan cara meningkatkan jumlah
trombosit, sehingga saat terjadi pendarahan pada
tubuh trombosit akan pecah dan menghasilkan
enzim trombokinase atau tromboplastin yang
selanjutnya akan bekerja sebagai enzim untuk
mengaktifkan molekul fibrinogen membentuk
monomer fibrin dibantu oleh ion Ca dan vitamin K
yang terdapat pada plasma darah
(Widjajakusumah, 2002). Saponin pada daun
jambu biji dan daun jambu mete memiliki fungsi
sebagai perangsang pembentukan kolagen.
Caranya adalah protein membentuk unsur utama
dari jaringan ikat dan tulang kemudian
memberikan kekuatan dan daya tahan kulit
sehingga membantu dalam proses penyembuhan
luka (Suratman dkk, 1996). Tanin berfungsi
sebagai antibakteri dan antiseptik pada luka
sehingga mencegah terjadinya infeksi pada luka
(Fitriyah, 2002). Cara kerja antibakteri adalah
dengan cara merusak dinding sel bakteri,
mengubah permeabilitas sel, menghambat kerja
enzim, serta menghambat sintesis asam nukleat
dan protein (Lathifah, 2008). Fungsi alkaloid yang
terdapat pada daun jambu biji dan daun jambu
mete adalah untuk melawan infeksi mikrobia
(Carey, 2006). Mekanisme kerjanya adalah dengan
cara mengganggu komponen penyusun
peptidoglikan pada sel bakteri sehingga lapisan

Traditional Medicine Journal, 20(1), 2015

dinding sel tidak terbentuk secara utuh sehingga
menyebabkan kematian sel tersebut (Robinson,
1991). Berdasarkan kemampuan daun jambu biji
dan daun jambu mete tersebut dilakukan
penelitian terhadap penyembuhan luka dan
diharapkan dapat menggantikan obat kimiawi.

METODOLOGI
Bahan

Bahan-bahan yang digunakan pada
penelitian ini adalah daun jambu biji dan daun
jambu mete yaitu daun ke-5 dari pucuk yang
diperoleh dari lingkungan kampus Universitas
Diponegoro, larutan turk, larutan giemsa, alkohol
70%, metanol 75%, mencit sebagai hewan
percobaan.

Pembuatan Pasta Obat

Daun jambu biji dan daun jambu mete baik
dengan pelarut air maupun dengan pelarut
alkohol masing-masing dihaluskan menggunakan
blender sebanyak 100mg/200mL. Berikutnya
disaring dan diendapkan selama 5 hari di dalam
lemari es, langkah selanjutnya dilakukan
pemisahan antara cairan dan pasta menggunakan
pipet. Pasta dapat digunakan sebagai obat luka
dan disimpan di dalam lemari es.

Perlakuan pada Hewan Percobaan

Penelitian ini menggunakan 20 ekor mencit
(Mus musculus Linn.) berumur 2 bulan dengan
bobot badan 31-32 gram. Hewan percobaan dibagi
menjadi 5 perlakuan dengan 4 kali ulangan. KO
sebagai  kontrol = menggunakan B®, K1
menggunakan daun jambu biji dengan pelarut air,
K2 menggunakan daun jambu biji dengan pelarut
alkohol, K3 menggunakan daun jambu mete
dengan pelarut air dan K4 menggunakan daun
jambu mete dengan pelarut alkohol. Perlakuan
dimulai dengan memberikan luka pada mencit
sepanjang 2cm dibagian punggung menggunakan
silet steril, kemudian diolesi menggunakan pasta
daun jambu biji dan daun jambu mete sesuai
perlakuan sebanyak 2 kali sehari yaitu pagi dan
sore.

Pengamatan

Pengamatan  dilakukan  setiap  hari
dengan menghitung lama hari penyembuhan
luka dan koleksi darah dilakukan pada akhir
perlakuan. Darah diambil dari bagian jantung
dan dimasukkan ke dalam tabung vacutainer.
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Tabel I. Hasil Pengamatan

Jenis Perlakuan

Pengamatan Kontrol Daun Jambu Daun Jambu Daun Jambu Daun Jambu
B® Biji + Air Biji + Alkohol Mete+ Air Mete + Alkohol
Lama Penyembuhan 14,002 12,252 10,502 12,502 11,002
(hari) +1,63 +4,50 +4,35 +1,00 +3,91
Neutrofil 3977,5072 5968,754 5689¢<d 4571,25qb 5056,75bc
(sel /mm3) +237,83 +381,01 +459,34 +685,23 +435,15
Limfosit 2036,252 3007¢ 2459,75b 2474,75b 2592b
(sel/mm3) +19,97 +217,17 +189,02 +194,46 +142,04
Rasio N/L 1,952 1,982 2,302 1,842 1,952
+0,11 10,20 10,09 +0,30 +0,20

Analisis darah dilakukan dengan menggunakan
variabel jumlah leukosit, neutrofil, limfosit, dan
rasio N/L.

Perhitungan jumlah Leukosit, Neutrofil dan
Limfosit.

Darah yang telah dikoleksi pada tabung
vacutainer diambil menggunakan pipet leukosit
sampai garis 1,0 kemudian larutan turk diisap
sampai garis 11. pipet dikocok dengan
membentuk angka delapan dan dibuang beberapa
tetes, selanjutnya diteteskan pada bilik hitung dan
dibiarkan sampai mengendap, kemudian diamati
di bawah mikroskop.

Perhitungan jumlah neutrofil dan limfosit
dengan cara membuat preparat ulas + 2cm dari
ujung gelas objek. Preparat ulas difiksasi dengan
metanol 75% selama 5menit kemudian diangkat
sampai kering udara. Ulasan darah direndam
dengan larutan giemsa selama 30menit, kemudian
cuci dengan air mengalir dan dikeringkan dengan
kertas isap. Preparat ulas diamati di bawah
mikroskop pembesaran 1000 kali.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa
lama penyembuhan terhadap jenis pengobatan
menggunakan daun jambu biji dan daun jambu
mete dengan pelarut air dan alkohol menunjukkan
berbeda tidak nyata (P<0,05). Nilai rata-rata lama
penyembuhan ditunjukkan tabel I.

Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan
bahwa pengobatan luka menggunakan daun
jambu biji dan daun hambu mete dengan pelarut
air dan  alkohol  memiliki kemampuan
menyembuhkan yang sama dengan kontrol. Hal
tersebut disebabkan karena adanya kandungan
zat aktif yang terdapat pada daun jambu biji dan
daun jambu mete (Ndukwe et al. 2013).

Jumlah neutrofil menunjukkan ada beda
nyata (P<0,05) antara kontrol dengan perlakuan
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daun jambu biji dan daun jambu mete baik dengan
pelarut air maupun pelarut alkohol. Neutrofil pada
tabel I berada diantara batas normal sesuai
dengan pendapat Malole dan Pramono (1989)
bahwa jumlah neutrofil mencit normal adalah
600-6.000 sel/mm3. Hal ini menunjukkan bahwa
peranan neutrofii pada penyembuhan luka
dinyatakan telah mencapai tingkat kesembuhan
total. Tingkat kecepatan penyembuhan dan jenis
obat paling manjur dilihat berdasarkan jumlah
neutrofil terbesar. Neutrofil merupakan jenis
leukosit yang pertama kali muncul pada saat
terjadi luka yaitu dengan cara berpindah ke
daerah yang sedang mengalami serangan bakteri
dengan cara menembus dinding pembuluh dan
menyerang bakteri untuk dihancurkan (Frandson,
1996), disaat yang sama flavanoid melalukan
perannya untuk menghentikan pendarahan.
Neutrofil dalam menjalankan aktivitasnya
bekerjasama dengan zat aktif karena neutrofil
memiliki fungsi yang hampir sama dengan tanin
dan alkaloid yaitu menyerang mikroorganisme
sehingga luka tetap steril sehingga tidak terjadi
infeksi (Jun-O dan Qing, 2014).

Jumlah limfosit menunjukan bahwa ada
beda nyata (P<0,05) antara kontrol dengan
perlakuan. Limfosit pada tabel I berada di bawah
batas normal sesuai dengan pendapat Malole dan
Pramono (1989) bahwa jumlah limfosit mencit
normal adalah 3.300-14.250/mm3. Hal ini
disebabkan karena neutrofil sebagai pertahanan
pertama setelah melakukan fagositosis akan
mengalami apoptosis (Jun-O dan Qing, 2014),
sehingga pada saat neutrofil mengalami apoptosis,
limfosit masih melakukan aktivitasnya. Hal
tersebut menunjukkan bahwa pada saat jumlah
neutrofil kembali normal jumlah limfosit masih
berada di bawah batas normal karena masih
melakukan aktivitas penyembuhan luka yaitu fase
proliferasi. Tahap penyembuhan fase proliferasi
merupakan fase disintesisnya kolagen yang
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berfungsi untuk menautkan antara tepi luka, pada
fase ini limfosit bekerja sama dengan saponin
sehingga dihasilkan penyembuhan yang maksimal.
Jumlah limfosit yang lebih mendekati normal atau
lebih banyak menunjukkan proses penyembuhan
yang lebih cepat, dengan demikian kemanjuran
obat tersebut lebih besar dibandingkan dengan
obat lainnya.

Indeks stres dapat ditentukan dari
perbandingan antara persentase neutrofil dan
persentase limfosit (rasio N/L). Berdasarkan
perhitungan rasio N/L menunjukkan tidak ada
beda nyata (P<0,05) antara kontrol dengan
perlakuan daun jambu biji dan daun jambu mete
baik dengan pelarut air maupun alkohol. Hal
tersebut menunjukkan bahwa stres yang dialami
mencit adalah sama. Nilai rata-rata N/L
ditunjukkan tabel [. Kannan et al, (2000)
menyatakan bahwa penurunan sistem kekebalan
tubuh akan memberikan efek samping berupa
perubahan jumlah leukosit serta rasio neutrofil
dan limfosit.

KESIMPULAN

Daun jambu biji dan daun jambu mete baik
dengan pelarut air maupun pelarut alkohol dapat
digunakan sebagai obat luka dengan potensi yang
sama dengan B®.
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