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Abstract: Incision wounds in dentistry can be caused by several procedures inter alia incision of 

abscess, odontectomy, extraoral incision, parotidectomy, and others. Certain drugs are needed to 

accelerate wound healing and prevent infection. Generally, anti-inflammatory drugs such as 

steroids and non-steroids are given to accelerate wound healing. Herbal remedies such as black 

cumin extract can also be an alternative to be applied topically.  This study aimed to evaluate the 

effect of black cumin extract on closure time of incision wound on the back of male Swiss Webster 

mice. This was a laboratory and experimental study. Subjects were 36 Swiss Webster mice divided 

into two groups. Incision wounds were performed on the back of each subjects. Group I was not 

given any treatment meanwhile group II was treated with topical application of black cumin 

extract. The Mann Whitney test showed that the mean wound closure time of group II was 9.7 

days, meanwhile of group I was 12.7 days (p=0.0000855). In conclusion, there was a significant 

effect of black cumin extract on the closure time of the incision wound on the back of Swiss 

Webster mice which resulted in the fastest complete wound closure on the 8th day. 
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Abstrak: Luka insisi dalam bidang kedokteran gigi dapat disebabkan oleh berbagai prosedur, 

seperti insisi abses, odontektomi, insisi ekstraoral, parotidektomi, dan sebagainya. Pemberian obat 

diperlukan untuk mempercepat penyembuhan luka dan mencegah terjadinya infeksi. Umumnya, 

obat anti-inflamasi seperti steroid maupun nonsteroid dapat diberikan untuk mempercepat 

penyembuhan luka. Obat herbal seperti ekstrak jintan hitam dapat menjadi alternatif yang 

diaplikasikan secara topikal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh ekstrak jintan 

hitam terhadap waktu penutupan luka insisi pada punggung mencit Swiss Webster jantan. Jenis 

penelitian ialah eksperimental laboratorik. Subyek penelitian berjumlah 36 ekor mencit Swiss 

Webster jantan yang dibagi menjadi dua kelompok. Semua subyek dibuat luka insisi pada 

punggung. Kelompok I tidak diberikan perlakuan sedangkan kelompok II diberi perlakuan 

aplikasi ekstrak jintan hitam secara topikal. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan rerata waktu 

penutupan luka insisi kelompok II ialah 9,7 hari, sedangkan pada kelompok I 12,7 hari (nilai 

p=0,0000855). Simpulan penelitian ini ialah terdapat pengaruh bermakna dari ekstrak jintan hitam 

terhadap waktu penutupan luka insisi pada punggung mencit Swiss Webster yaitu terjadi 

penutupan luka sempurna paling cepat pada hari ke-8. 

Kata kunci: ekstrak jintan hitam; waktu pentupan luka  
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PENDAHULUAN 
Luka adalah rusaknya atau terputusnya 

sebagian atau seluruh jaringan tubuh. Berda-

sarkan etiologinya luka diklasifikasikan 

menjadi luka abrasi, kontusio, laserasi, pene-

trasi, puncture, dan luka insisi.  Luka insisi 

adalah luka yang disebabkan oleh goresan 

benda tajam.1 Pada bidang kedokteran gigi, 

luka insisi sering dilakukan saat melalukan 

bedah insisi abses, parotidektomi, operasi 

celah bibir, reseksi mandibula dan tindakan 

lainnya. Luka insisi dapat menyebabkan 

inflamasi kemudian menimbulkan respon 

inflamasi meliputi kemerahan (rubor), rasa 

panas (kalor), rasa sakit (dolor), pembeng-

kakan (tumor), dan fungsiolaesa.2 Setelah 

luka insisi terjadi, selanjutnya jaringan akan 

melakukan proses penyembuhan luka dan 

mengalami fase inflamasi. Inflamasi menye-

babkan banyak zat-zat yang dikeluarkan 

secara endogen, dikenal sebagai mediator 

inflamasi. Salah satu mediator inflamasi 

terpenting ialah asam arakidonat yang berpe-

ran dalam biosintesis prostaglandin melalui 

jalur siklooksigenase.3  

Kontrol terhadap rasa sakit dan edema 

akan meningkatkan respon imun dalam 

penyembuhan luka, sehingga penyembuhan 

luka dapat berlangsung lebih baik. Salah satu 

cara mengontrol rasa sakit dan edema ialah 

menghambat enzim siklooksigenase, antara 

lain dengan obat-obatan anti inflamasi. 

Berbagai obat anti inflamasi telah dikem-

bangkan untuk meningkatkan efektifitas 

proses penyembuhan luka dan pencegahan 

inflamasi lebih lanjut. Obat inflamasi dapat 

diklasifikasikan atas golongan steroid dan 

non-steroid.4 Penggunaan golongan kortiko-

steroid terbatas hanya untuk keadaan tertentu 

karena efek sampingnya. Obat-obatan terma-

suk golongan anti inflamasi non steroid 

dikenal sebagai obat anti-inflamasi non 

steroid (OAINS). Obat golongan ini merupa-

kan sediaan yang paling luas peresepannya 

terutama pada kasus nyeri inflamasi karena 

efeknya yang luas terutama dalam mengatasi 

inflamasi ringan sampai sedang.4  

Masyarakat di Indonesia seringkali 

menggunakan tanaman herbal sebagai obat 

tradisional. Banyak tumbuhan berperan 

penting dalam proses penyembuhan luka. 

Salah satu tumbuhan yang dapat dimanfaat-

kan untuk obat herbal anti inflamasi ialah 

jintan hitam (Nigella sativa Linn.) yang telah 

lama digunakan di beberapa negara, terutama 

di Timur Tengah.  Di Indonesia sendiri, jintan 

hitam telah dikonsumsi sebagai seduhan teh.5 

Banyak penelitian mengenai jintan 

hitam telah dilakukan dan terbukti bahwa 

jintan hitam dapat meningkatkan respon 

imun. Hasil penelitian aktivitas ekstrak 

etanol jintan hitam (Nigella sativa Linn.) 

terhadap titer antibodi dan jumlah sel leukosit 

mendapatkan terjadinya peningkatan pada 

setiap dosis yang diberikan dengan sampel 

mencit jantan. Salah satu kandungan dalam 

jintan hitam (Nigella sativa Linn.) yang 

sangat bermanfaat yaitu timokuin (Thymo-

quinon), dilaporkan dapat menghambat 

siklo-oksigenase dan mampu memacu peran 

limfosit B dan T. Limfosit T akan memacu 

pembentukan sel T helper, sel T supressor 

dan sel T cytotoxic untuk memfagositosis sel-

sel radang sehingga dapat mempercepat 

penyembuhan luka terutama pada fase 

inflamasi dan mempercepat proses penyem-

buhan luka (wound healing) ke tahap 

selanjutnya yaitu proses proliferasi dan 

remodeling/maturasi sampai kedua tepi luka 

bertautan dan luka menjadi sembuh. Namun 

penelitian-penelitian tersebut masih dilaku-

kan secara in vitro dan belum dilaporkan 

penelitian lebih lanjut secara in vivo.6  

Berdasarkan latar belakang yang telah 

dipaparkan, penulis tertarik untuk mengeta-

hui lebih lanjut pengaruh ekstrak jintan hitam 

(Nigella sativa Linn.) terhadap waktu penu-

tupan luka insisi dalam hal ini luka insisi 

pada punggung mencit Swiss Webster. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimental murni laboratorik yang meng-

gunakan hewan coba mencit Swiss Webster. 

Sejumlah 36 ekor mencit Swiss Webster 

jantan diadaptasikan terlebih dahulu selama 

satu minggu kemudian dibagi atas dua 

kelompok. Kelompok I terdiri dari 18 ekor 

mencit Swiss Webster, yang dibuat luka insisi 

pada punggung mencit tetapi tanpa perla-

kuan. Kelompok II terdiri dari 18 ekor mencit 

lainnya yang juga dibuat luka insisi, lalu diberi 
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ekstrak jintan hitam (liquid). Data yang diukur 

ialah waktu penutupan luka insisi dalam 

satuan waktu yang dihitung reratanya dan 

pengukuran menggunakan kaliper. 

Penatalaksanaan penelitian dilakukan 

berdasarkan tahapan sebagai berikut: pung-

gung mencit dicukur dengan menggunakan 

pisau cukur. Mencit dianestesi dengan meng-

gunakan ketamine injeksi secara intramus-

kular dosis 0,2 ml kemudian dilakukan 

tindakan aseptik dan dibuat luka insisi pada 

punggung mencit yang sudah dicukur dengan 

menggunakan scalpel dan blade nomor 15 

sepanjang 10 mm dan kedalaman ±2 mm. 

Pada kelompok II diberi perlakuan ekstrak 

jintan hitam secara dioleskan setiap hari 

sekali dengan cotton bud yang diteteskan 

menggunakan spuit sebanyak 0,1mL.  

Analisis data dilakukan dengan menggu-

nakan independent sample t test atau uji t 

tidak berpasangan bila sebaran data normal 

dan menggunakan uji Mann Whitney bila 

sebaran data tidak normal. 
 

HASIL PENELITIAN 
Pada penelitian ini digunakan hewan 

coba mencit Swiss Webster sebanyak 36 ekor 

yang diadaptasikan selama selang waktu satu 

minggu. Penelitian dimulai dengan membuat 

luka insisi sepanjang 10 mm pada punggung 

mencit Swiss Webster di Laboratorium 

Farmakologi Eyckman. Subyek penelitian 

terdiri atas 36 ekor mencit jantan yang dibagi 

dalam dua kelompok, yaitu: Kelompok I 

merupakan kelompok tanpa perlakuan, yaitu 

mencit yang dibuat luka insisi pada bagian 

punggung dan tidak diberikan perlakuan. 

Kelompok II merupakan kelompok perlaku-

an, yaitu mencit yang juga dibuat luka insisi 

pada bagian punggung kemudian diberi 

perlakuan ekstrak jintan hitam.  

Tabel 1 dan 2 memperlihatkan hasil 

pengukuran waktu penutupan luka insisi 

pada punggung mencit Swiss Webster 

kelompok I dan II. Pada Tabel 1 terlihat 

bahwa luka insisi pada mencit kelompok I 

menutup sempurna pada hari ke 12-14. 

Penutupan luka pada mencit tanpa perlakuan 

mulai terjadi pada hari ke-3 dengan rerata 

panjang luka berkurang 1 mm. Luka insisi 

mencit menutup sempurna pada hari ke-12 

berjumlah 9 ekor, pada hari ke-13 berjumlah 

6 ekor, dan pada hari ke-14 berjumlah 3 ekor. 

Pada Tabel 2 terlihat bahwa luka insisi pada 

mencit kelompok II menutup sempurna pada 

hari ke 8-12. Penutupan luka pada mencit 

yang diaplikasikan ekstrak jintan hitam mulai 

terjadi pada hari ke-2 dengan rerata panjang 

luka berkurang 1 mm. Luka insisi mencit 

menutup sempurna pada hari ke-8 berjumlah 

tiga ekor, pada hari ke-9 berjumlah tujuh 

ekor, pada hari ke-10 berjumlah tujuh ekor, 

dan pada hari ke-11 berjumlah satu ekor.  

 
Tabel 1.  Pengukuran luka insisi kelompok I:  panjang luka insisi pada punggung mencit tanpa perlakuan 
 

 Pengukuran luka insisi mencit kelompok I (dalam cm) pada hari ke- 
 

No. H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 H-6 H-7 H-8 H-9 H-10 H-11 H-12 H-13 H-14 

1 1,3 1,3 1,2 1,1 1,1 1,0 0,9 0,8 0,6 0,5 0,3 0,1 0 0 

2 1,3 1,3 1,2 1,2 1,1 1,1 1,0 0,9 0,7 0,5 0,4 0,2 0 0 

3 1,4 1,3 1,2 1,2 1,2 1,1 1,0 0,9 0,8 0,6 0,5 0,3 0,1 0 

4 1,3 1,2 1,1 1,0 0,9 0,9 0,8 0,7 0,5 0,4 0,3 0,1 0 0 

5 1,4 1,3 1,2 1,1 1,0 1,0 0,9 0,8 0,6 0,5 0,4 0,2 0 0 

6 1,2 1,2 1,1 1,0 0,9 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,2 0 0 

7 1,3 1,2 1,1 1,1 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,1 0 

8 1,2 1,1 1,0 0,9 0,8 0,7 0,7 0,6 0,5 0,4 0,2 0,1 0 0 

9 1,4 1,2 1,1 1,0 0,9 0,9 0,8 0,7 0,6 0,4 0,2 0,1 0 0 

10 1,4 1,3 1,2 1,2 1,1 1,1 1,0 0,9 0,8 0,6 0,4 0,2 0,1 0 

11 1,3 1,3 1,2 1,2 1,1 1,0 0,9 0,8 0,7 0,5 0,3 0,2 0,1 0 

12 1,3 1,3 1,2 1,1 1,1 1,0 0,9 0,9 0,8 0,7 0,5 0,3 0,2 0,1 

13 1,3 1,3 1,2 1,2 1,1 1,0 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 

14 1,3 1,3 1,2 1,2 1,1 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 

15 1,2 1,3 1,2 1,1 1,0 0,9 0,8 0,7 0,5 0,4 0,3 0,1 0 0 

16 1,2 1,3 1,2 1,2 1,1 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,4 0,2 0 0 

17 1,3 1,4 1,3 1,2 1,2 1,1 1,0 0,9 0,8 0,7 0,5 0,3 0,1 0 

18 1,4 1,3 1,2 1,2 1,1 1,1 1,0 0,9 0,8 0,7 0,5 0,3 0,1 0 
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Tabel 3 dan Gambar 1 menunjukkan 

waktu penutupan luka insisi pada punggung 

mencit tanpa perlakuan (Kelompok I) dan 

luka insisi pada punggung mencit yang 

diaplikasikan ekstrak jintan hitam (Kelom-

pok II). Luka insisi mencit yang menutup 

sempurna paling awal ialah mencit dengan 

aplikasi ekstrak jintan hitam, yaitu pada hari 

ke-8. Hasil ini menunjukkan bahwa luka 

yang diaplikasikan ekstrak jintan hitam lebih 

cepat menutup dibandingkan tanpa perlakuan 

yang paling cepat menutup sempurna pada 

hari ke-12. 

Pada penelitian ini rerata waktu penu-

tupan luka insisi tanpa perlakuan ialah 12,7 

hari, sedangkan rerata waktu luka insisi pada 

punggung mencit dengan aplikasi ekstrak 

jintan hitam ialah 9,3 hari. Hal ini menunjuk-

kan bahwa kelompok mencit yang diaplikasi-

kan ekstrak jintan hitam memiliki rerata 

waktu penutupan luka insisi yang lebih cepat. 

Uji hipotesis yang dilakukan pada pene-

litian ini menggunakan uji Mann-whitney 

dengan hasil perhitungan nilai p menunjuk-

kan angka 8.55E-08 (p=0,000000855), 

sehingga H0 ditolak dan H1 diterima. Hal ini 

menandakan bahwa terdapat pengaruh ber-

makna ekstrak jintan hitam terhadap waktu 

penyembuhan luka insisi kulit pada pung-

gung mencit Swiss Webster. Selain itu 

terdapat perbedaan rerata lamanya penutupan 

luka insisi antara Kelompok I dan Kelompok 

II, yaitu Kelompok I rerata penutupan 12,7 

hari, sedangkan Kelompok II 9,3 hari. 
 
 

 
 

Gambar 1.  Waktu penutupan luka insisi setiap 

kelompok 

Ket: Kelompok I,  luka pada punggung mencit 

tanpa perlakuan; Kelompok II, luka pada pung-

gung mencit yang diaplikasikan ekstrak jintan 

hitam 

 
 

Tabel 2.  Pengukuran luka insisi kelompok II:  panjang luka insisi pada punggung mencit dengan aplikasi ekstrak 

jintan hitam 
 

  Pengukuran luka insisi mencit kelompok II (dalam cm) pada hari ke- 

No. H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 H-6 H-7 H-8 H-9 H-10 H-11 H-12 H-13 H-14 

1 1,2 1,1 1 0,9 0,8 07 0,6 0,5 0,3 0,1 0 0 0 0 

2 1 0,9 0,8 0,7 0,6 0.5 0,4 0,3 0,1 0 0 0 0 0 

3 1,2 1,1 1 0,9 0,8 0.7 0,6 0,5 0,4 0,3 0 0 0 0 

4 1,2 1,1 1 0,9 0,8 0.7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0 0 

5 1,2 1,1 1 0,9 0,8 0.7 0,6 0,5 0,4 0,2 0 0 0 0 

6 1,1 1 0,9 0,8 0,7 0.6 0,5 0,4 0,2 0,1 0 0 0 0 

7 1 0,9 0,8 0,7 0,6 0.5 0,4 0,3 0,1 0 0 0 0 0 

8 1 0,9 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0 0 0 0 0 0 

9 1 0,9 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0 0 0 0 0 0 

10 1,2 1,1 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,2 0 0 0 0 0 

11 1,2 1 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,1 0 0 0 0 0 

12 1,2 1 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,2 0,1 0 0 0 0 

13 1,1 1 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,2 0 0 0 0 0 

14 1,2 1,1 1 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,3 0,1 0 0 0 0 

15 1,2 1,1 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,1 0 0 0 0 

16 1,2 1 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,1 0 0 0 0 0 

17 1,2 1 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0 0 0 0 0 

18 1 0,9 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0 0 0 0 0 0 

 

 

Tabel 3.  Waktu penutupan luka insisi setiap kelompok 
 

 Kelompok I Kelompok II 

Waktu (hari ke-) 8 9 10 11 12 13 14 8 9 10 11 12 13 14 

Jumlah (ekor)     9 6 3 3 7 7 1    
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BAHASAN 
Tubuh mempunyai pelindung dalam 

menahan perubahan lingkungan yaitu kulit. 

Apabila faktor dari luar tidak mampu ditahan 

oleh pelindung tesebut maka terjadilah luka. 

Setelah terjadinya luka maka jaringan akan 

mengalami proses penyembuhan luka yang 

terbagi menjadi empat fase yaitu fase hemo-

stasis, inflamasi, fase proliferasi, fase matu-

rasi, dan remodeling.2,7  

 Penelitian oleh Aljabre et al8 menyata-

kan bahwa aplikasi ekstrak jintan hitam 

secara topikal dapat menghambat jalur asam 

arakidonat ketika terjadi inflamasi. Ahmad et 

al9 mengemukakan bahwa aplikasi ekstrak 

jintan hitam dapat mengurangi produksi 

interleukin-1 (IL-1), cyclooxygenase-1 (COX-

1), cyclooxygenase -2 (COX-2), dan mediator 

inflamasi lainnya. Aryati dan Ningtyas6 

melaporkan bahwa timokuin dalam esktrak 

jintan hitam memacu peran limfosit B dan 

Limfosit T. Limfosit T ini memiliki peran 

dalam pembentukan sel T-helper dan sel T-

suppresor untuk membantu memfagositosis 

sel radang sedang terjadi sehingga fase 

inflamasi tidak berkepanjangan dan berpo-

tensi sebagai obat alternatif dalam penyem-

buhan luka.  

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

rerata penutupan luka insisi pada kelompok 

II (aplikasi ekstrak jintan hitam) ialah 9,3 hari 

dengan nilai p=0,000000855, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh ber-

makna dari ekstrak jintan hitam terhadap 

waktu penutupan luka insisi mencit Swiss 

Webster dengan membandingkan antara 

mencit yang diberi pelakuan aplikasi ekstrak 

jintan hitam (Kelompok II) dan mencit tanpa 

perlakuan (Kelompok I). 

Pada kelompok I (tanpa perlakuan) luka 

insisi mulai menutup pada hari ke-3, sedang-

kan pada kelompok II (aplikasi ekstrak jintan 

hitam) luka insisi mulai menutup pada hari 

ke-2. Perbedaan waktu untuk memulai 

penutupan luka insisi ini disebabkan oleh 

pemberian aplikasi ekstrak jintan hitam. 

Ekstrak jintan hitam dapat menghambat 

siklooksigenase-1 dan siklooksigenase-2 

sehingga dapat mencegah terjadinya pem-

bengkakan dan vasodilatasi yang berlebihan 

pada fase inflamasi, yang menyebabkan fase 

inflamasi menjadi lebih singkat.10  

Fase inflamasi akan menyebabkan ter-

jadinya respon fisiologis yang merupakan 

respon tubuh normal dalam mengatasi luka.2 

Pada fase inflamasi, akan terjadi vasokon-

striksi pada pembuluh darah, sehingga aliran 

darah ke area luka menjadi terhambat dan 

mendukung terjadinya proses pembekuan 

darah. Adanya stimulus disebabkan oleh luka 

menyebabkan terbentuknya jalur asam araki-

donat untuk memperbaiki luka.2,11 Asam 

arakidonat akan dimetabolisir oleh siklo-

oksigenase untuk menghasilkan mediator-

mediator seperti prostaglandin I2 (PGI2), 

PGD2, PGE2, PGF2α, dan thromboxane2 

(TXA2).  dengan bantuan siklooksigenase.  

Prostaglandin D2 merupakan mediator infla-

masi dan alergi. Agen-agen yang memenga-

ruhi lamanya fase inflamasi ialah PGD2, 

PGE2, dan TXA2. Prostaglandin D2 dipro-

duksi oleh sel mast dan sel Th2 (Sel-T 

helper2), dan juga merupakan salah satu zat 

pemicu tidur di otak. Prostaglandin E2 ber-

peran dalam homeostasis, pembentukan 

inflamasi, nyeri, aterosklerosis, dan demam, 

sedangkan TXA2 berperan dalam agregasi 

platelet dan vasokonstriksi.9,12,13  

Timokuin dalam kandungan ekstrak 

jintan hitam dapat menghambat produksi 

siklooksigenase-1 (COX-1), siklooksigenase 

-2 (COX-2) dan mediator inflamasi lainnya. 

Penghambatan enzim COX mengakibatkan 

produksi prostaglandin turut dihambat, 

sehingga vasodilatasi yang terjadi pada fase 

inflamasi dapat menurun dan migrasi ke 

jaringan luka menjadi lebih sedikit. Dengan 

demikian penghambatan enzim COX dapat 

mencegah terjadinya pembengkakan dan 

vasodilatasi pembuluh darah secara berke-

panjangan, sehingga dapat menurunkan 

reaksi inflamasi pada luka dan mempercepat 

fase inflamasi berlanjut ke fase berikutnya. 

Setelah mencapai fase proliferasi, terjadi 

epitelisasi yaitu proses pembentukan kembali 

lapisan kulit yang rusak. Pada tepi luka, 

keratinosit akan berproliferasi setelah ber-

kontak dengan extracellular matrix (ECM) 

kemudian bermigrasi dari membran basal ke 

permukaan yang baru terbentuk dan luka 

insisi dapat mulai menutup.9,13 

Penutupan luka insisi bergantung pada 
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fase-fase penyembuhan luka. Dengan diper-

cepatnya fase inflamasi maka fase penyem-

buhan luka akan segera mencapai fase 

proliferasi dan luka dapat mulai menutup. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 

yang telah dilakukan oleh Aljabre8 dimana 

ekstrak jintan hitam dapat menghambat 

inflamasi. Hasil uji Mann-Whitney pada 

penelitian ini mendapatkan nilai p=0,000000 

855 (<0,05) yang menunjukkan terdapat 

pengaruh bermakna dari ekstrak jintan hitam 

terhadap waktu penutupan luka insisi. Luka 

mencit pada kelompok II yang diaplikasikan 

ekstrak jintan hitam menutup sempurna 

paling cepat pada hari ke-8 dengan rerata 

waktu penutupan luka insisi 9,3 hari 

sedangkan pada kelompok I yang tanpa 

perlakuan, luka insisi menutup sempurna 

paling cepat pada hari ke-12 dengan rerata 

waktu penutupan luka insisi 12,7 hari. 

Jintan hitam berkhasiat dapat mengham-

bat produksi COX, sehingga produksi prosta-

glandin turut dihambat dan respon inflamasi 

tidak berkepanjangan yang mempercepat 

penyembuhan luka. Dengan demikian eks-

trak jintan hitam berpeluang untuk dijadikan 

alternatif obat anti-inflamasi.   

 

SIMPULAN 
Terdapat pengaruh ekstrak jintan hitam 

terhadap waktu penutupan luka insisi pung-

gung mencit Swiss Webster jantan, yaitu 

terjadi penutupan luka insisi paling cepat 

pada hari ke-8.  
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