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ABSTRAK 

PENGARUH PEMBERIAN EKSTRAK LENOIR BEKICOT (Achatina 
julica) terhadap PERCEPATAN PROSES PENYEMBUHAN LUKA PADA 

MENCIT (Mus musculus) 

Penelitian True Eksperimen di Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Airlangga Surabaya 

Wiwin Winarni 

Penyembuhan luka adalah kemampuan yang penting bagi setiap organisme. 
Pada kondisi normal proses penyembuhan luka dari fase inflamasi sampai 
proliferasi membutuhkan waktu 14 hari. Penggunaan obat topikal yang tepat dapat 
mempercepat waktu penyembuhan sehingga dapat mengurangi biaya perawatan. 
Salah satu bahan yang dapat dipakai adalah ekstrak lendir bekicot (Achatina 
julica). Penelitian ini menggunakan true eksperiment design. Populasi terdiri dari 
31 mencit jantan yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok perJakuan 
perlakuan terdiri dari 16 mencit dan kelompok kontrol terdiri dari 15 mencit .. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling. 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah penyembuhan luka yang meliputi 
fase inflamasi (eritema, edema, cairan luka) dan rase proliferasi (jaringan 
granulasi dan penyatuan tepi luka) sedangkan variabel independen adalah 
penyembuhan luka. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar 
observasi yang dimodifikasi dari Southampton Scoring System. Pengolahan data 
menggunakan uji statistik Mann-Whitney Test dan Independent Sample T-Test 
dengan tingkat signifikasi u=O.Ol. Hasil penelitian terhadap percepatan proses 
penyembuhan luka menunjukkan perbedaan rerata eritema (p=O.002), cairan luka 
(p=O.034), jaringan granulasi (p=O.OOO) dan penyatuan tepi luka (p=O.003). Dapat 
disimpulkan pemberian ekstrak lendir bekicot (Achatina julica) berpengarub 
terhadap percepatan proses penyembuhan luka. 

Kata kunci : ekstrak lendir bekicot (Achatinafulica) . proses penyembuhan luka 
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ABSTRACT 

EFFECT OF SNAIL (AchatinajuJica) SLIME EXTRACT ON WOUND 
HEALING ACCELERATION PROCESS IN MICE (Mus musculus) 

A True Experimental Study at the 
Laboratory of Pharmacology, Fllculty of Medicine, Airlangga University 

Wiwin Winami 

Wound healing is an important ability for any organism. In normal 
conditions, the process of wound healing from inflammatory to proliferative phase 
takes fourteen days. Proper use of topical medications can accelerate the healing 
time so as to reduce the cost of care. One of the materials that can be used is snail 
(Achatina fulica) slime extract. This study used a true experiment design. The 
population consisted of 31 male mice, divided into two groups: treatment group 
consistjng of 16 mice and control group consisting of 15 mice. The sampling 
technique waS simple random sampling. The dependent variable in this study was 
the wound healing phase of inflam..'l1ation (erythema, edema, wound fluid) and 
proliferative phase (granulation tissue and wound edges joining) while the 
independent variable was wound healing. Data were collected using a modified 
observation sheet of Southampton Scoring System. Data processing used W.an:n
Whitney statistical test and Independent Sample T -Test with significance level 
0=0.01. The results showed erythema difference between the two groups (p 
=0.002), wound fluid (p=O.034), granulation tissue (p=O.OOO) and wound edge 
joining (p=O.003). It can be concluded that snail (Achatina fulica) slime extract 
can accelerate wound healing process. 

Keywords: snail (Achatinafulica) slime extract, wound healing process 
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BABl 

PENDAHULUAN 



1.1 Latar Belakang 

BAB1 

PENDAHULUAN 

Kemampuan untuk memperbaiki jaringan yang rusak akibat !uka 

mempakan mekanisme pertahanan yang penting bagi setiap makhluk hidup (Kloth 

& Miller 1990). Proses penyembuhan luka dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

sehingga dapat mengakibatkan luka tidak sembuh dengan baik (Morison 2003). 

Berbagai metode dan produk perawatan loka mulai dikembangkan yang 

_ disesuaikan dengan berbagai jenis luka. Produk-produk baru dalarn perawatan 

luka tidak semuanya dapat dijangkau oleh masyarakat sehingga akan memberikan 

pengaruh terhadap proses penyembuhan luka. Pemanfaatan sumber daya alarn 

menjadi altematif pilihan untuk mengatasi ketidaktetjangkauan masyarakat untuk 

mendapatkan produk perawatan luka (Kotijah 2009), salah satunya dengan 

menggunakan lendir bekicot (Achatina fulica). Penelitian untuk menganalisis 

pengaruh lendir bekicot terhadap percepatan penyembuhan luka belum banyak 

dilakukan. 

Sussman & Jensen (2001) membagi tipe penyembuhan luka menjadi tiga 

tipe yaitu primer, sekunder dan tersier. Penyembuhan luka secara intensi primer 

mempakan metode paling cepat dalarn penyembuhan luka. Proses penyembuhan 

primer pada luka insisi dapat terganggu dengan adanya infeksi atau disebut 

dengan Surgical Site infection (Morison 2003). Anderson dalarn Bryant & Nix 

(2011) menyebutkan bahwa sekitar 500.000 kasus Surgical Site Infection (SSI) 

dilaporkan tiap tahunnya dan meningkatkan angka mortalitas, morbiditas dan 

I 
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pengeJuaran biaya perawatan. Morison (2003) menyebutkan bahwa infeksi luka 

dapat membebani biaya perawatan dirumah sakit. Pasien disulitkan oleh masa 

hospitalisasi yang berkepanjangan sehingga dapat menimbulkan kesulitan 

ekonomi dan sosial bagi seluruh keJuarga. Penelitian yang dilakukan oleh 

Lissovoy et al (2009) menyebutkan bahwa diantara 723.490 kasus pembedahan di 

United States of America (USA) terdapat 6890 kasus yang teridentifika~i sehagai 

kasus Surgical Site Infection (SSn. Surgical Site Infection (SSn memperpanjang 

Length of Stay (LOS) sampai 9,7 hari dengan biaya perawatan sebesar $20.842. 

Dalam Milne et al (2012) salah satu tindakan untuk mencegah kejadian Surgical 

Site Infection dalam guidelines yang direkomendasikan oleh Centre for Disease 

Control (CDC) adalah dengan melakukan penggantian balutan secara aseptik 48-

72 jam post injuri dengan menggunakan cairan salin. 

Menurut Riskesdas Jawa Tengah tahun 2007 prevalensi cedera karena 

benda tajam atau tumpul paling banyak dijumpai pada kelompok ibu rumah 

tangga sebanyak 27,3%. Sodikin (2002) menjeJaskan bahwa selama ini 

masyarakat mengobati luka dengan menggunakan antiseptik seperti Povidone 

Iodine sebagai pertolongan pertama pada luka yang biasa teIjadi di rumah tangga 

Penggunaan Povidone Iodine sebenamya dapat menimbulkan efek iritasi dan 

a1ergi serta meninggalkan residu. Kloth & Miller (1990) menjeJaskan bahwa 

Povidone Iodine bersifat 100% sitotoksik terhadap fibroblas dan dapat 

menimbulkan hipersensitifitas pada kulit. Povidone Iodine sulit untuk didapatkan 

oleh masyarakat Jawa Tengah di pedesaan selain itu harganya juga relatif mahal 

sehungga waktu penyembuhan luka beresiko menjadi lebih panjang 
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Luka adalah rusaknya struktur dan fungsi anatomi nonnal akibat proses 

patologis yang berasa1 dari internal maupun eksternal dan menge!llli organ tertentu 

(potter & Perry 2005). Schultz dalam Bryant & Nix (2011) menjelaskan bahwa 

penyembuhan luka terdiri dari empat fase utama yaitu fuse hemostasis, inflamasi, 

proliferasi dan remodeling. Pada fase proliferasi fibroblas berperan mensintesis 

komponen matrik ekstraseluler sebagai bahan penyusun jaringan connective untuk 

mengisi defect luka. Komponen penyusun matrik ekstraseluler (ECM) luka terdiri 

dari e1emen fibrosa dan glikosaminoglikan (GAGs). 

Jieong, et al. (2001) menemukan bahwa di dalam lendir bekicot (Achatina 

folica) mengandung Acharan sulfat yaitu suatu glikosaminoglikan (GAGs) yang 

disekresi dari granula bagian dalam tubuh bekicot sebagai hasil dari paparan stres. 

Zhang (2010) menjelaskan bahwa GAGs mengatur banyak sinya! untuk 

mengaktifkan Fibroblas Growth Factor (FGF), Hepatocyte Growth Factor 

(HGF), Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) serta Platelet Derived 

Growth Factor (PDGF) yang berperan penting dalam penyembuhan luka. 

Penelitian oleh Swastini (2011) terhadap 16 pasien ginggivitis grade tiga dengan 

membandingkan kecepatan penyembuhan antara pemakaian lendir bekicot 

(Achatina folica) dan Povidone Iodine 10% menunjukkan bahwa lendir bekicot 

lebih efektif daripada Povidone Iodine 10% dengan analisis kemaknaan terhadap 

rerata waktu penyembuhan antar kelompok yaitu p<0,05. Lendir bekicot 

(Achatina fo/ica) juga mengandung antimicrobial peptides (AMPs) yaitu 

komponen penting dari innate immunity. Kandungan AMPs pada lendir Achatina 

folica adalah Mytimacin-AF yang merupakan antimikroba potensia! terhadap 
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bakteri gram positif dan negatif serta jamur Candida Albicans (Zhong, et al. 

2013). 

Masyarakat Jawa Tengah memanfaatkan daging bekicot tanah (Achatina 

fulica) sebagai bahan pangan alternatif. Daging bekicot (Achatina fulica) banyak 

mengandung asam amino esensial seperti Arginin, Isoleusin, Lisin, Metionin, 

Si.<itin dan sehagainya. T ,endir hekicot sendiri jarang dimanfaatkan oleh 

masyarakat. Baru beberapa daerah di Jawa Tengah yang memanfaatkan lendir 

bekicot sebagai obat seperti untuk luka, pengobatan penyakit kulit dan sakit gigi 

(Tim Penulis Penebar Swadaya 2000). Oleh karena itu penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian secara eksperimen di laboratorium untuk membuktikan 

pengaruh ekstrak lendir ber.lcot (Achatina fulica) terhadap percepatan proses 

penyembuhan luka. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh pemberian ekstrak lendir bekicot (Achatina fulica) 

terhadap percepatan proses penyembuhan luka pada mencit (Mus musculus) ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan pengaruh pemberian ekstrak lendir bekicot (Achatina fulica) 

terhadap percepatan proses penyembuhan luka pada mencit (Mus musculus). 

1.3.2 Tujuan Khusus 

I. Mengidentifikasi proses penyembuhan luka pada fase inflamasi meliputi 

1) Kemerahan pada area luka 
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2) Edema pada area luka 

3) Cairan yang dihasilkan pada luka 

2. Mengidentifikasi proses penyembuhan luka pada fase proliferasi meliputi 

1) J aringan granulasi 

2) Penyatuan tepi luka 

3. Mengidentifikasi waktu penyembuhan luka pada mencit (Mus musculus) 

dengan menggunakan ekstrak lendir bekicot (Achatinafulica). 

4. Menganalisis pengaruh pemberian ekstrak lendir bekicot (Achatina fulica) 

terhadap percepatan penyembuhan luka pada mencit (Mus musculus). 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi mengenai percepatan 

proses penyembuhan luka dengan menggunakan ekstrak lendir bekicot (Achatina 

fulica). 

1.4.2 Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

untuk menghasilkan obat alternatif luka yang aman dengan menggunakan bahan 

alarni yang mudah did!lpatkan. 



DAD 2 

TINJAUAN PUSTAKA 



2,1 Konsep Luka 

2. J.1 Definisi luka 

BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

K ulit mempunyai fungsi primer sebagai barier perJindungan terhadap 

lingkungan luar. Hilangnya integritas dari sebagian besar kulit akan 

mengakibatkan teIjadinya cederaatau penyakit yangIDUDgkin dapat menyebabkan 

kecacdtan atan bahkan kematian (Kondo & Ishida 2(10). Luka adalah rusakuya 

struktur dan fungsi anatomi normal akibat proses patologis yang berasaI dari 

internal maupun ekstemal dan mengenai OJ"gE tertentu (Potter & Perry 2005). 

Jadi dapat disimpulkan bahwa luka adalah rusaknya struktur dan fungsi anatomi 

normal akibat proses patologis baik internal maupun eksternal yang mungkin 

dapat menyebabkan terjadinya kecacatan atau bahkan kematian 

2.1.2 Tipe penyembuhan 1uka 

Menumt Potter & Perry (2005), penyembuhan luka dapat dibedakan 

menjadi dua yaitu penyemhuhan primer dan penyembuhan sekllnder. Smeltzer & 

Bare (200}) menambahkan satu tipe penyembuhan luka yaitu tipe penyembuhan 

tersier atan tertiary intention atan delayed primary closure. 

1. Penyembuhan luka primer (primary inlen/ion) 

Penyembuhan luka primer terjadi pada luka dengan sedikit jaringan yang 

hilang, contohnya pada proses penyembuhan luka bedah yang bersih. 

6 
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2. Penyembuhan luka sekunder (secondary intention) 

Luka yang mengalami banyak. kehilangan jaringan akan memerlukan waktu 

penyembuhan yang lebih lama. Luka terbuka yang besar biasanya lebm banyak 

mengetuarkan cairan daripada tuka tertutup. Inflamasi yang teIjadi seringkali 

bersifat kronik dan jaringan yang rusak Iebm banyak dipenuhi oleh jaringan 

granulasi yang rapuh daripada dipenuhi oleh kolagen. Jaringan granulasi 

merupakan salah satu bentuk jaringan connective (penyambung) yang mcmiliki 

Iebih banyak suplai darah daripada kolagen. Luka yang Iuas akan menimbulkan 

jaringan parut lebm luas. Kontraksi akan teJjadi bila sel epitel dan jaringan 

penyambung tidak mampu menutup defect luka. 

Kontraksi luka meliputi pergerakan dermis dan epidermis pada setiap sisi 

luka. Mekanisme kontraktur belurn sepenuhnya diketahui. Kontraksi luka dimulai 

pada hari keempat dan teIjadi secara simultan dengan epitelisasi. Sci yang 

mendorong teIjadinya kontraksi adalah miofibroblast. Kontraksi luka 

mengakibatkan jaringan di sekitar luka menipis. Ukuran luka dan jaringan parut 

pada akhimya ak.an sarna dengan garis ketegangan di daerah yang rusak. 

3. Penyembuhan tersier (tertiary intention/delayed primary closure) 

Penurupan luka pada penyembuhan tersier terjadi apabila resiko infeksi 

diatasi dan tuka bebas dari debris. Penyembuhan ~ersier dapat dijumpai pada insisi 

abdomen yang terkontaminasi oleh agen infeksi tertentu (Bryant & Nix 2011). 

Tiga tipe penyembuhan luka yaitu primer, sekunder dan tersier dapat dilihat pada 

gambar2.1. 































































































































BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

Luka insisi 

.. 
Perawatan luka dengan 

Aquades steril Ekstrak lendir Achalina fulica 

, ... u .. u*-. __ , 
Hidrolisis : ,- - - - - - I 

. .:: Reepitelisasi : 
protem bakten " ..•....••..•.• 

'- --- - --- - --- ---' .------ -----. 
: Angiogenesis : 
!.. ______ _____ J 

...... J. ..... . , , 
: Apoptosis : 1 ____________ 4 

: Resiko infeksi •• 
I~ _________ _______ J 

Makroskopis : 
·Kemerahan luka berkurang 
- Edema berkurang 
- Cairan pada luka berkurang 
- Granulasi meningkat 
- Tepi luka menyatu 

Ket: :-.... __ .,: Tidak diukur 
-- ______ 1 

•• : Menurun 

~ : Mempengaruhi 

,----------- ------------------~ 

, Mikroskopis: 
- Sel kolagen meningkat 
- Sel PMN (neutrofil) meningkat 
- Sel MN (limfosit, monosit) 

meningkat 

1 ______ -------------------------

'--__ I Diukur 

+- +- : Meningkat 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual pengaruh pemberian lendir bekicot 
(Achatina fu/ica) terhadap percepatan penyembuhan luka pada 
mencit (Mus Musculus). 
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