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ABSTRAK 

  

Latar belakang: Kulit buah manggis Garcinia mangostana L. dalam suku Clusiaceae, kulit buah 

manggis mempunyai senyawa utama yaitu xanton. Di dalam senyawa xanton, dimana terdapat 

suatu kandungan penting dalam penyembuhan luka, Kandungan ini pada kulit buah manggis 

memiliki peran yaitu memicu pembentukan kolagen dalam pemeliharaan struktur dan 

penyembuhan luka.Selain itu, kulit buah manggis juga memiliki senyawa anti-inflamasi, seperti 

flavonoid, vitamin B1,B2,C, saponin dan tannin yang memiliki khasiat dalam mempercepat 

penyembuhan luka. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas Garcinia mangostana 

L.  dalam penyembuhan luka bakar.Metodologi: Penelitian eksperimental. Ekstraksi dengan 

maserasi menggunakan pelarut etanol 70%. Teknik uji dengan mengukur kepadatan kolagen pada 

kelompok dan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Data diproses dengan uji  Shapiro-Wilk  

dilanjutkan dengan uji Wilcoxon Sign Rank Test. Teknik uji dengan mengukur diameter luka, dan 

di uji normalitas di lanjutkan dengan uji T Paired Test. 

Hasil Penelitian: Pada pengujian didapatkan hasil rerata kepadatan kolagen pada kelompok 

perlakuan ekstrak Garcinia mangostana L 2,63mm,  dan pada kelompok tanda perlakuan 

0,81mm, dengan nilai (p=0,00) yaitu ditemukan perbedaan signifikan kepada kelompok 

perlakuan. Kesimpulan: Ekstrak Garcinia mangostana L. efektif dalam mempercepat 

penyembuhan luka bakar. 

 

 

Kata kunci: Kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.), luka bakar, xanton, saponin dan 

tannin 
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PENDAHULUAN 

 

Luka bakar merupakan kerusakan 

kulit tubuh yang disebabkan oleh trauma 

bersifat thermal yaitu, panas atau dingin. 

Penyebabnya dapat beraneka ragam dari api, 

air panas, listrik, radiasi, trauma dingin, 

hingga oleh zat kimia. Kerusakan yang 

disebabkan oleh luka bakar dapat meluas 

hingga jaringan bawah kulit. Penanganan 

awal yang cepat dan tepat dapat 

meminimalisir dampak yang diakibatkan 

oleh luka bakar. 1  

  Menurut data World Health 

Organization (WHO) diperkirakan terjadi 

265.000 kematian pertahun akibat luka 

bakar pada manusia. Angka kejadian dan 

kematian akibat luka bakar 7 kali lebih tinggi 

pada daerah dengan pendapatan perkapita 

rendah sampai menengah dan hampir 

setengahnya terjadi di bagian Asia Tenggara 

(WHO, 2014). 1,2 Menurut data Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS), kasus luka 

bakar di Indonesia ditemukan sebanyak 

sebesar 2,2% pada tahun 2007. 

Di Indonesia, penggunaan obat 

tradisional bagi masyarakat merupakan 

suatu hal yang sudah melekat di kehidupan 

sehari-hari terutama dalam masalah 

kesehatan. Pengembangan obat tradisional 

sebagai wadah warisan budaya bangsa yang 

akan terus ditingkatkan melalui penggalian, 

pengujian, dan penemuan obat-obatan 

terbaru.1 

  Berbagai penelitian tentang 

penggunaan tanaman sebagai pengobatan 

berbagai penyakit telah banyak, termasuk 

buah manggis yang dikenal dengan nama 

ilmiah sebagai Garcinia mangostana L. 

dalam suku Clusiaceae. Kulit buah manggis 

mempunyai senyawa utama  yaitu xanton 

yang merupakan senyawa metabolit 

sekunder. 2 Di dalam senyawa xanton, 

dimana terdapat suatu kandungan penting 

dalam penyembuhan luka, yaitu γ-

mangostin. Kandungan ini pada kulit buah 

manggis memiliki peran yaitu memicu 

pembentukan kolagen dalam pemeliharaan 

struktur dan penyembuhan luka.3 Selain itu, 

kulit buah manggis juga memiliki senyawa 

anti-inflamasi, seperti flavonoid, vitamin B1, 

B2, C, saponin dan tannin yang memiliki 

khasiat dalam mempercepat penyembuhan 

luka.4,7  

Penelitian terkait aktivitas 

antioksidan menyebutkan bahwa kulit 

manggis dapat mempercepat proses 
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proliferasi fibroblast. Selain itu terdapat 

adanya efek anti-inflamasi pada xanton yang 

memicu pembentukan kolagen dalam proses 

penyembuhan luka.7 Pada kulit buah 

manggis terdapat anti-inflamasi yang dapat 

menghambat aktivitas terhadap pelepasan 

histamin dan sintesis prostaglandin E2. 

Kandungan xanton α-mangostin dan γ-

mangostin dibuktikan memiliki efek anti-

inflamasi melalui inhibisi sintesis 

prostaglandin E2, inhibisi COX-1 dan 2, 

blok reseptor 5-HT2A, dan radikal bebas. 5,6 

Pada kulit buah manggis juga terdapat daya 

sebagai antimikroba terhadap beberapa 

bakteri seperti Staphylococcus aureus yang 

sangat resisten terhadap antibiotik metisilin.8 

Studi eksperimental pada kelinci 

yang mempelajari pengaruh pemberian 

topikal gel ekstrak kulit buah manggis 

terhadap penyembuhan luka bakar.9 

Hasilnya didapatkan penyembuhan luka 

sebesar 22,16% dibandingkan kontrol positif 

yang menggunakan gel antibiotik dan 

ekstrak placenta. Menurut Abdullahi (2014) 

model hewan diperlukan dalam studi in vitro 

untuk mempelajari mekanisme patologis 

pasca luka bakar, dimana, kulit tikus lebih 

tipis dan lebih elastis dibandingkan manusia 

dan mekanisme penyembuhannya yaitu 

melalui mekanisme kontraksi luka. Hal ini 

menguntungkan karena membuat peneliti 

cepat mempelajari mekanisme 

penyembuhan luka. Berbeda dengan model 

tikus, model hewan kelinci lebih 

memberikan peluang untuk mempelajari 

efek sistemik dari luka bakar, seperti muscle 

wasting, yang lebih baik. Kelinci cocok 

digunakan untuk mempelajari respon 

hipermetabolik dari luka bakar, yang 

menjadi salah satu masalah yang terjadi pada 

pasien luka bakar.10 Studi in vitro pada 

model hewan penelitian ini penting untuk 

mengetahui adanya efektivitas ekstrak kulit 

manggis (Garcinia mangostana L.)  

terhadap kepadatan kolagen untuk 

penyembuhan luka bakar pada tikus putih 

wistar. 

Berdasarkan uraian diatas, diketahui 

bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara penyembuhan luka bakar dengan 

pemberian gel kulit buah manggis (Garcinia 

mangostana L.). Hal tersebut membuat 

peneliti tertarik untuk mengetahui lebih 

lanjut adakah hubungan efektivitas kulit 

buah manggis (Garcinia mangostana L.) 

terhadap kepadatan kolagen sebagai 
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penyembuhan luka bakar pada tikus putih 

wistar. 

 

METODE 

Penelitian ini bersifat eksperimental 

dengan rancangan penelitian true 

experimental post test yaitu jenis penelitian 

yang hanya melakukan pengamatan 

terhadap perlakuan pada eksisi jaringan kulit 

tikus wistas jantan setelah diberi suatu 

tindakan. Pada pembuatan ekstrak kulit 

manggis dilakukan di Laboratorium 

Farmakologi Fakultas Farmasi Universitas 

Sumatera Utara. Metode yang digunakan 

dalam mengekstrak kulit manggis adalah 

metode maserasi. 

Tahap pertama pembuatan ekstrak 

yaitu pisahkan kulit manggis dari buah nya 

lalu dipotong-potong kecil dan di cuci 

dengan air mengalir sampai bersih lalu 

dikeringkan selama 1 hari dan dikeringkan 

di dalam oven dengan suhu 50℃. Lalu kulit 

manggis yang sudah kering dapat diblender 

dan diayak sehingga mendapatkan hasil 

berupa simplisia. Kemudian simplisia 

direndam dengan etanol 70% dengan 

perbandingan 1:4 lalu diaduk dengan 

maserator selama 3 jam dan didiamkan 

selama 24 jam. Setelah itu, filtrat disaring 

dan ampas diremaserasi sebanyak 2 kali lalu 

hasil filtrat maserasi dapat dijadikan satu 

kemudian gunakan rotary evaporator untuk 

menghilangkan etanol dan dipekatkan dalam 

waterbath. 

Pembuatan gel dilakukan dengan 

cara menimbang bahan yang akan digunakan 

menggunakan neraca. Kemudian gelling 

agent berupa CMC-Na dicampur dengan air, 

metil paraben, propilen glikol, dan propilen 

paraben. Lalu  10 gram ekstrak kulit manggis 

dilarutkan ke dalam gelling agent yang 

sudah dikembangkan sebelumnya kemudian 

di aduk hingga konsistensinya berupa gel. 

Hewan uji yang akan digunakan adalah tikus 

putih jantan wistar yang berusia 2 sampai 3 

bulan dengan  memiliki berat badan 100 

gram sampai 150 gram dengan kondisi 

fisiologis dalam keadaan sehat sebanyak 34 

ekor dan diadaptasi selama satu minggu agar 

dapat menyesuaikan dengan lingkungan 

sekitarnya. Pada saat proses adaptasi, akan 

dilakukan pengamatan kondisi umum dan 

penimbangan berat badan. Rambut tikus 

dapat dicukur 24 jam sebelum dilakukan 

perlakuan dan setelah tikus teranestesi. 

Luka bakar derajat 1 : 

Lempeng logam yang berdiameter 2 

cm dan memiliki tebal 1 mm dicelupkan 

kedalam air panas 100℃ selama 3 menit 

kemudian tempelkan pada punggung tikus 

selama 30 detik. Setelah proses induksi 

selesai selanjutnya punggung tikus yang 

telah dibakar dikompres dengan normal salin 

0,9% selama 1 menit lalu dibalut dengan 

menggunakan kasa steril. 

Luka bakar derajat 2 : 

Lempeng logam yang berdiameter 2 

cm dan memiliki tebal 1 mm dicelupkan 



Vol 5 No 3 Agustus 2024   

   

    

   E-ISSN :2722-0877 

 
 

JURNAL IMPLEMENTA HUSADA 

Jurnal.umsu.ac.id/index.php/JIH 

   208 

kedalam air panas 100℃ selama 5 menit 

kemudian tempelkan pada punggung tikus 

selama 1 menit. Setelah proses induksi 

selesai selanjutnya punggung tikus yang 

telah dibakar dikompres dengan normal salin 

0,9% selama 1 menit lalu dibalut dengan 

menggunakan kasa steril.11 

Sebelum dilakukan perlakuan berupa 

pengaplikasian Gel Ekstrak Kulit Manggis, 

tikus wistar dibagi menjadi 2 kelompok 

secara acak, yaitu 16 ekor kelompok kontrol 

dan 16 ekor kelompok perlakuan. Pada 

kelompok kontrol tidak diberi perlakuan dan 

pada kelompok perlakuan diberikan olesan 

gel ekstrak kulit manggis Setelah tikus 

dibuat luka bakar kemudian diukur luas luka 

awal sebelum dilakukan perlakuan. 

Dilakukan pengamatan selama 3 minggu 

untuk melihat kepadatan kolagen dengan 

cara mengoleskan gel ekstrak kulit buah  

manggis secara merata pada daerah luka dua 

kali sehari. 

 

 

HASIL 

Berdasarkan hasil penelitian, 

diperoleh  kepadatan kolagen pada 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

yang di berikan  ekstrak kulit manggis 

(Garcinia Mangostana L.) dengan 

konsentrasi 50%, dalam pengamatan selama 

kurang lebih 3 minggu, menggunakan 16 

slide control. 

Tabel 1.1 Nilai rata-rata kepadatan kolagen 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

Kelompok N rata-rata          

Kontrol (tidak diberi perlakuan) 16 

 

16 

 

0,81           

 
  

Perlakuan (diberi perlakuan) 2,63                

  

 

Pada tabel tersebut di dapatkan hasil 

nilai rata-rata kepadatan kolagen pada 16 

slide kontrol, pada kelompok sebelum 

perlakuan yaitu 0,81, dan hasil nilai rata-rata 

kepadatan kolagen pada 16 slide kontrol, 

pada kelompok perlakuan yang di berikan 

ekstrak kulit manggis (Garcinia 

Mangostana L.) dengan konsentrasi 100% 

yaitu 2,63mm. Diperoleh  diameter luka 

bakar  pada kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan yang di berikan  ekstrak kulit 

manggis (Garcinia Mangostana L.) dengan 

konsentrasi 50%, dalam pengamatan selama 

kurang lebih 3 minggu, menggunakan 16 

slide kontrol. 

Tabel 1.2 Hasil analisis  uji sampel disertai rata-

rata dan standar deviasi 
Kelompok N rata-rata±standar 

deviasi 

P 

Kontrol (tidak diberi 

perlakuan) 
 

16 

 

176,131mm±207,6

04mm 

0.002 
  

Perlakuan (diberi 

perlakuan) 

156,650mm±.45,01

0mm 
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Pada tabel tersebut diperoleh nilai 

rata-rata diameter luka yang tidak di beri 

perlakuan adalah 176,131 mm sedangkan 

standar deviasi diperoleh 207,604 mm. Pada 

luka yang di beri perlakuan kulit buah 

manggis diperoleh nilai rata-rata 

156,650mm dengan standar deviasi 

45,010mm. Pada uji sampel ini diperoleh 

nilai 0.002 (p<0,05) yang menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan diameter luka 

antara kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan. 

 

PEMBAHASAN 

  Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

ekstrak kulit manggis (Garcinia 

Mangostana L.) mempunyai efektivitas 

pembentukan kolagen terhadap 

penyembuhan luka bakar, di bandingkan 

dengan luka bakar yang tidak di berikan 

ekstrak kulit manggis (Garcinia 

Mangostana L.) setelah di teliti kurang lebih 

3 minggu, pada luka bakar dan di amati 

pertumbuhan kolagen melalui mikroskop, 

dan menghitung kepadatan serabut kolagen 

pada 5 lapang pandang data di uji, di 

dapatkan uji normalitas data tidak normal, 

Maka dari itu, uji selanjutnya yang akan 

digunakan adalah uji non parametrik dengan 

menggunakan uji Mann-Whitney Test. 

Luka bakar  merupakan luka yang 

terpapar langsung dengan udara dengan 

udara sehingga rentan terhadap infeksi 

mikroba. Adanya agen antibakteri dapat 

mencegah timbulnya infeksi bakteri pada 

luka bakar. Senyawa antioksidan sangat di 

perlukan untuk menyeimbangkan energi 

radikal yang terdapat pada jaringan luka 

bakar agar tidak menimbulkan stres oksidatif 

dan kerusakan jaringan (Engwa, 2018; 

Kurasashi & Fuji;2014) 

Ekstrak kulit manggis untuk 

mengendalikan reaksi oksidatif dalam 

kondisi in vitro telah dilaporkan, 

dibandingkan dengan ekstrak kulit buah lain 

dan antioksidan komersial. Dalam sistem 

model aktivitas penangkal radikal, manggis 

memiliki aktivitas antioksidan yang lebih 

baik daripada kesemek (Maisuthisakul et al. 

2007 ). Xanton merupakan golongan 

senyawa heterosiklik yang mengandung 

oksigen meliputi α-mangostin dan γ-

mangostin, ekstrak manggis, turunan xanton 

dan xanton sintetis, yang memberikan efek 

farmakologis yang luar biasa dan beragam 

seperti aktivitas antikanker, antioksidan, 
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antiinflamasi dan antimikroba (Jindarat S. 

2014).  

Gondokesumi et al.(2018) 

menyebutkan bahwa terdapat perbedaan 

aktivitas antioksidan pada tingkat 

kematangan kulit manggis yang berbeda. 

Perbedaan aktivitas antioksidan di antara 

sampel di duga di pengaruhi oleh 

konsentrasi senyawa yang berbeda  pada 

tingkat kematangan ekstrak kulit manggis 

yang berbeda. Konsentrasi senyawa fenolik 

di antara tingkat kematangan manggis yang 

berbeda telah diukur oleh Pothihirat et 

al.(2009). Senyawa lain yang berperan 

dalam aktivitas antioksidan dari ektrak kulit 

manggis adalah Flavonoid. Kulit buah 

manggis dewasa memiliki kandungan 

flavonoid total yang lebih tinggi (4,08 g 

QE/100 g) di bandingkan kulit buah manggis 

muda (2,91 g QE/100 g). Semakin tinggi 

aktivitas antioksidan kulit buah manggis 

dewasa dapat di hasilkan dari total 

Flavonoid atau fenolik yang lebih tinggi 

(Suttirak & Manurakchinakorn,2014). 

Pengamatan mengenai morfologi 

luka bakar dari hari 1 hingga hari 14 pasca 

luka bakar telah di lakukan. Hasil 

pengamatan morfologi luka bakar dari hasil 

pengukuran diameter luka terdapat 

penurunan diameter luka pada kelompok 

yang di beri perlakuan.  Ukuran luka yang 

mengecil merupakan salah satu kriteria luka 

sembuh (Handian,2006). Walaupun belum 

menutup, namun penurunan luas luka luka 

bakar menunjukan adanya perbaikan luka 

bakar. 

Pada penelitian ini juga didapatkan 

hasil  hasil pemberian ekstrak kulit buah 

manggis (Garcinia Mangostana L.) pada 

diameter luka bakar, mempunyai efektivitas 

yang signifikan, mengurangi diameter luka  

dan mempercepat penyembuhan luka. Yang 

di lakukan pengamatan secara langsung dan 

di ukur diameternya secara berkala dan di 

klasifikasikan melalui skor REEDA 

kemudian sampel di uji di hasilkan uji 

normalitas yang normal, dan di lanjutkan 

dengan uji T-Paire test, yaitu metode 

pengujian yang di gunakan untuk mengkaji 

keefektifan perlakuan, di tandai adanya 

perbedaan rata-rata sebelum dan rata- rata 

sesudah di berikan perlakuan, dan pada uji 

tersebut di hasilkan nilai yang signifikan. 

Tampilan anatomi penyembuhan 

luka bakar menunjukan perbaikan luka bakar 

pada seluruh kelompok yang di beri 
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perlakuan jika di bandingkan dengan 

kelompok tidak di beri perlakuan, pada 

penilitian ini mempresentasikan  proses 

penyembuhan luka bakar pada kelompok 

yang di beri perlakuan dan yang tidak di beri 

perlakuan, proses re–epitelisasi terlihat lebih 

baik pada kelompok yang di beri perlakauan. 

Proses re-epitelisasi merupakan salah satu 

kriteria luka sembuh (Handian,2006). 

Proses penyembuhan luka bakar 

merupakan suatu proses yang rumit dan 

melibatkan banyak faktor. Proses 

penyembuhan luka bakar diawali dari proses 

koagulasi, inflamasi proliferasi dan 

remodeling. Proses penyembuhan luka bakar 

juga melibatkan berbagai macam sel-sel 

penting, diantaranya adalah fibroblas, 

makrofag, limfosit, netrofil, dan lain-lain. 

Beberapa protein penting juga berkaitan 

dalam proses penyembuhan luka bakar 

seperti EGF, FGF, VEGF, TGF-β, IL-6.  

Namun analisis bioinformatika harus 

didukung dengan analisis in vitro atau in 

vivo. Penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa senyawa kompleks molekul pada 

memiliki aktivitas antioksidan yang baik. 

Bahan antioksidan dalam ektrak kulit 

manggis mampu menseimbangkan 

kompleksitas energi dengan merubah radikal 

bebas menjadi molekul yang tidak reaktif 

dalam jaringan yang terkena luka bakar. 

Keseimbangan oksidan (moderate oksidan) 

akibat perlakuan ektrak kulit manggis 

terbukti mampu mempercepat penyembuhan 

luka bakar. Namun, penelitian-penelitian 

lain perlu dilakukan untuk memperkuat hasil 

penelitian tentang efek antioksidan ektrak 

kulit manggis dalam jaringan dan proses 

kimiawi pengkelatan logam secara in vivo 

dan hubunganya dengan pengaturan energi 

dalam penyembuhan luka bakar. Flavonoid 

pada kulit manggis bekerja dengan memiliki 

target sel yang multipel, tidak pada target 

yang spesifik. Tannin juga bekerja dengan 

cara melakukan interaksi non spesifik pada 

protein vital seperti enzim bakteri. Dengan 

cara ini flavonoid dan tannin merusak sel 

bakteri (Cushnie et al., 2005). 

Xanton diketahui memiliki efek 

antiinflamasi yang kuat dengan cara 

mengurangi pelepasanan sitokin pro 

inflamasi seperti histamin, prostaglandin, 

dan nitrit oksida (GutierrezOrozco, 2013). 

Xanton juga dilaporkan memiliki efek 

antibakteri terhadap Staphylococcus aureus 

pada luka tikus (Tatiya-Aphiradee, 2016). 
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Putri (2018) melaporkan bahwa 

ekstrak kulit manggis memberikan efek 

antinflamasi pada luka gingiva pada tikus. 

Tannin dilaporkan dapat meningkatkan 

ekspresi VEGF pada luka serta mempercepat 

penyembuhan luka pada kulit tikus (Li, 

2011). Efek antiinflamasi, antibakteri, serta 

dapat merangsang pembentukan pembuluh 

darah baru dari zat aktif yang dimiliki kulit 

manggis akan sangat berperan dalam proses 

penyembuhan luka sehingga luka dapat 

cepat sembuh. 

     Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

kulit manggis berpotensi untuk menjadi 

alternatif bahan penyembuhan luka bakar 

karena kemudahannya untuk digunakan dan 

diperoleh masyarakat. Pada penelitian ini, 

penggunaan metode ekstraksi maserasi 

menyebabkan banyaknya zat aktif yang 

terambil dari ekstrak kulit manggis. Untuk 

itu diperlukan penelitian lebih lanjut 

mengenai zat aktif khusus pada kulit 

manggis seperti xanton, saponin dan tannin 

yang memiliki efek penyembuhan luka 

bakar. Ekstrak manggis yang mengandung 

xanton tampaknya aman dan dapat 

ditoleransi dengan baik dalam beberapa uji 

klinis. Karena ada keterbatasan pada 

penelitian yang telah dilakukan hingga saat 

ini, termasuk ukuran sampel kecil yang 

digunakan dalam penelitian hewan dan uji 

klinis, reproduktifitas hasil dalam lini sel dan 

model hewan tertentu, dan kurangnya 

informasi mengenai ekstrak manggis atau 

xanton spesifik yang digunakan, penelitian 

di masa mendatang diperlukan untuk 

mengatasi masalah ini. 

 

 

KESIMPULAN 

 

Terdapat Efektivitas Ekstrak kulit 

manggis dengan konsentrasi 50% paling 

efektif  dalam mempercepat pembentukan 

kolagen pada luka bakar dan mengurangi 

diameter luka pada luka bakar serta 

mempercepat penyembuhan pada luka 

bakar. 

SARAN 

Penelitian dapat dilanjutkan tentang 

efektivitas Kulit Buah Manggis (Garcinia 

mangostana L.) terhadap menggunakan 

kontrol positif lainnya. Penelitian dapat 

dilanjutkan dengan membandingkan 

efektivitas kulit buah manggis (Garcinia 

mangostana L.) pada jenis luka lainnya. 
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Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan 

mengujikan kandungan aktif lain pada Kulit 

Buah Manggis (Garcinia mangostana L.) 

yang paling berperan dalam kepadatan 

kolagen dan penyembuhan luka. 
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