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Abstrak 

 

Luka adalah gangguan pada struktur sel, fungsi dan anatomi kulit yang normal mengakibatkan kulit pecah dan 

terbuka, akhirnya menyebabkan kerosakan pada tisu kulit. Walaupun tubuh manusia berupaya untuk memulihkan 

integriti kulit selepas kecederaan, terdapat banyak faktor yang boleh menghalang proses penyembuhan luka 

menyebabkan bantuan perubatan diperlukan. Sejumlah besar individu telah terjejas disebabkan oleh luka 

pada setiap tahun yang membebankan pesakit dan kemudahan penjagaan kesihatan. Tambahan pula, masalah 

rintangan bakteria terhadap ubat-ubatan yang meningkat juga menjadi suatu kebimbangan yang merisaukan 

kerana ini akan mengurangkan lagi bilangan antibiotik yang berkesan untuk digunakan pada jangkitan luka. 

Tujuan kajian ini adalah untuk menyemak penggunaan ekstrak Polygonum minus untuk penyembuhan luka 

menggunakan mikroemulsi yang diperbuat daripada menggunakan Kaedah Homogenisasi Tekanan Tinggi. 

Polygonum minus mempunyai ciri-ciri yang sesuai untuk digunakan pada luka seperti anti-radang, antioksida, 

antimikrob dan antikulat yang akan mempercepatkan proses penyembuhan luka. Sistem penghantaran dadah yang 

dipilih dalam semakan kajian ini adalah mikroemulsi, yang bertujuan untuk mengurangkan risiko rintangan 

bakteria dan kesan sampingan kepada pesakit. Penggunaan ubat secara topikal juga akan meningkatkan 

kepatuhan pesakit kepada ubat kerana ini akan memudahkan pesakit untuk meletakkan ubat pada bahagian luka. 

Ciri-ciri fizikokimia, ujian kestabilan dan keberkesanan juga perlu dilakukan untuk memastikan formulasi akhir 

memenuhi kriteria dan selamat digunakan untuk luka dan menentukan sama ada formulasi ini mempunyai potensi 

dalam rawatan penyembuhan luka. 

 

Kata kunci: Mikroemulsi; Polygonum minus; Kesum; Luka 

 

 

Abstract 

 

Wounds are disruptions in the normal structure, function, and anatomy of the skin, resulting in the skin breaking 

and opening, ultimately causing damage to the skin tissue. Although the human body attempts to restore skin 

integrity after injury, there are many factors that can hinder the wound healing process, necessitating medical 

assistance. A significant number of individuals are affected by wounds each year, burdening patients and 

healthcare facilities. Additionally, the increasing problem of bacterial resistance to drugs is also a concern as it 

will further reduce the number of effective antibiotics available for use in wound infections. The aim of this study 

is to review the use of Polygonum minus extract for wound healing using a microemulsion made from the High- 

Pressure Homogenization Method. Polygonum minus possesses suitable characteristics for use in wounds such 

as anti-inflammatory, antioxidant, antimicrobial, and antifungal properties that will accelerate the wound healing 

process. The drug delivery system chosen in this study review is a microemulsion, aimed at reducing the risk of 

bacterial resistance and side effects on patients. Topical drug use will also improve patient compliance with the 

medication as it will facilitate the application of the drug to the wound area. Physicochemical properties, stability 

testing, and effectiveness will also need to be performed to ensure that the final formulation meets safety criteria 

and is safe for wound use, determining whether this formulation has potential in wound healing treatment. 
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PENGENALAN 

Luka kronik telah menjadi penyumbang kepada 

pelbagai masalah kesihatan, termasuk kematian, 

terutamanya dalam kalangan pesakit diabetes. 

Data menunjukkan bahawa kira-kira 6.5 juta 

pesakit terjejas oleh luka kronik pada setiap tahun, 

mengakibatkan beban ekonomi yang besar dalam 

penjagaan dan rawatan luka (Nethi et al. 2019). 

Amerika Syarikat mengalami lebih 2.8 juta rintangan 

antibiotik pada setiap tahun, yang membawa 

kepada kira-kira 35,000 kematian. Peningkatan kes 

rintangan antibakteria memberi kesan buruk kepada 

pelbagai aspek perubatan moden (Van Duin et al. 

2020). 

Pelbagai formulasi dan biomaterial berasaskan 

nano perak yang diluluskan oleh FDA (Pentadbiran 

Makanan dan Ubat Amerika Syarikat) telah 

digunakan secara konvensional untuk merawat luka 

kronik. Namun begitu, ketoksikan yang dikaitkan 

dengan kaedah konvensional ini, bersama- 

sama dengan peningkatan kes luka kronik, telah 

menekankan kepentingan membangunkan rawatan 

alternatif yang menggalakkan penyembuhan luka 

secara berkesan (Nethi et al. 2019). Pendekatan 

utama terhadap rintangan pelbagai ubat adalah 

dengan menggunakan antibiotik secara rasional, 

terutamanya antibiotik yang telah digunakan sejak 

50 tahun yang lalu, bersama-sama dengan teknik 

yang dapat meningkatkan aktiviti antibiotik tersebut 

(Lima et al. 2019). 

Luka merujuk kepada gangguan pada 

struktur sel, fungsi dan anatomi kulit yang normal 

mengakibatkan kulit pecah dan terbuka, akhirnya 

menyebabkan kerosakan pada tisu (Sunmugam 

et al. 2021). Penyembuhan luka adalah proses 

yang kompleks dan dinamik untuk menggantikan 

struktur sel dan lapisan tisu yang rosak dan hilang, 

yang terdiri daripada empat fasa iaitu hemostasis, 

keradangan, proliferasi, dan pembentukan semula 

(Ivanova et al. 2018). Kulit mempunyai sifat 

penjanaan semula yang sangat baik membolehkan 

luka atau kecederaan sembuh secara semula jadi. 

Walau bagaimanapun, terdapat banyak faktor yang 

boleh mengganggu fasa ini menyebabkan luka 

tidak dapat sembuh dengan segera, menimbulkan 

ancaman kesihatan yang merbahaya kepada pesakit 

(Saghazadeh et al. 2018). 

Sistem penghantaran ubat adalah penting untuk 

lapisan luka vaskular lemah yang boleh menghalang 

penghantaran ubat secara berkesan kepada tisu 

penyembuh apabila ubat diberikan secara sistemik 

dan merentasi halangan luka kronik tanpa rasa sakit, 

serta menghantar ubat kepada tisu yang berada di 

bawah luka. Selain itu, sistem penghantaran ubat 

juga boleh mengangkut bahan aktif dalam kuantiti 

yang betul dan menghantarnya di bahagian yang 

diperlukan, menyebabkan kesan sampingan ubat 

dapat dikurangkan, separuh jangka hayat komponen 

biologi yang lebih baik, dan sifat dinamik 

persekitaran luka yang juga akan mengurangkan 

risiko rintangan pelbagai ubat (Saghazadeh et al. 

2018). 

Mikroemulsi ialah salah satu sistem 

penghantaran ubat yang merupakan sistem cecair 

yang jernih, isotropik optik dan stabil secara 

termodinamik yang terdiri daripada air, minyak, 

surfaktan dan dipertingkatkan oleh penggunaan 

kosurfaktan (Benbow et al. 2019). Mikroemulsi 

menawarkan pembentukan secara spontan 

melalui pencampuran komponen-komponen tanpa 

memerlukan keadaan geseran tinggi seperti emulsi 

biasa atau makroemulsi yang umumnya memerlukan 

keadaan geseran yang tinggi. Mikroemulsi 

mempunyai pelbagai kelebihan yang dapat 

meningkatkan penyerapan ubat secara langsung 

ke dalam luka (Benigni et al. 2018). Pendekatan 

setempat ini membolehkan rawatan yang tertumpu 

dan mengurangkan kesan sampingan sistemik. 

Polygonum minus (P. minus) termasuk dalam 

keluarga Polygonaceae dan berasal dari Asia 

Tenggara, termasuk Malaysia, Vietnam, Indonesia, 

dan Thailand. Ia adalah tumbuhan menjalar yang 

tumbuh dalam semak kecil, purata ketinggian 

satu meter di tanah pamah, dan sesuai berada di 

persekitaran lembap. Ia mempunyai daun yang 

panjang, berbentuk tombak dan nipis, silinder, 

dan berwarna hijau muda hingga ke merah pudar 

(Hamid et al. 2020). Ekstrak P. minus mengandungi 

fitokonstituen termasuk flavonoid dan komponen 

fenolik yang menyumbang kepada sifat antioksida 

dan anti-radang kepada tumbuhan ini seperti asid 

galik, rutin, asid kumarik dan kuersetin (Chia et al. 

2020). 

Oleh itu, pengkapsulan ekstrak P. minus ke 

dalam mikroemulsi merupakan suatu keperluan 

untuk mempercepatkan proses penyembuhan luka 

serta mengurangkan risiko rintangan pelbagai ubat. 

Mikroemulsi juga akan digunakan secara topikal, 

yang merupakan cara yang lebih diterima oleh 

pesakit kerana cara ini kurang menyakitkan dan 

meningkatkan toleransi pesakit terhadap rawatan. 

Hal ini akan mengoptimumkan manfaat mikroemulsi 

ekstrak P. minus kepada pesakit yang memerlukan 

dan meningkatkan kualiti hidup mereka. 

 

Luka 

 

Luka boleh dikelaskan kepada dua kategori iaitu 

luka akut dan luka kronik. Luka akut merujuk kepada 

kecederaan yang disebabkan oleh, sama ada trauma 

atau peristiwa pembedahan, yang menjalani proses 

penyembuhan yang normal (Saghazadeh et al. 2018). 

Pencegahan jangkitan patogen adalah penting kerana 

http://dx.doi.org/10.17576/JSKM-2025-2301-01


Jurnal Sains Kesihatan Malaysia 23 (1) 2025: 104-116 

DOI : http://dx.doi.org/10.17576/JSKM-2025-2301-10 

106 

 

 

jangkitan patogen akan memburukkan lagi luka dan 

menyebabkan luka menjadi kronik. Tanda-tanda 

luka akut termasuk pendarahan normal, kemerahan, 

bengkak dan bernanah di tempat luka bergantung 

kepada individu. Luka akut mengandungi kepekatan 

matriks metaloprotein (MMPs) yang tinggi, yang 

akan membantu dalam proses penyembuhan. 

Selain itu, luka akut juga mengandungi bilangan 

neutrofil dan makrofaj yang tinggi yang penting 

untuk pemecahan dan penyingkiran mikrob untuk 

mengelakkan kolonisasi mikrob (Gwarzo et al. 

2022). 

Manakala, luka kronik ialah sejenis luka 

yang tidak melalui proses penyembuhan normal 

kerana pertindihan fasa keradangan, proliferasi dan 

pembentukan semula (Gwarzo et al. 2022). Ciri- 

ciri keadaan ini termasuklah tahap aktiviti mitosis 

yang rendah, peningkatan tahap sitokin dan proteas 

radang, pengurangan aktiviti faktor pertumbuhan, 

dan kehadiran fibroblas yang menghampiri penuaan 

(Barroso et al. 2020). 

Penyembuhan luka yang tidak normal boleh 

mengakibatkan sama ada, penurunan pemulihan 

tisu yang akan menyebabkan kegagalan proses 

penyembuhan luka atau peningkatan pemulihan tisu 

yang menyebabkan parut (Saghazadeh et al. 2018). 

Peringkat keradangan dalam luka kronik 

adalah berterusan untuk tempoh yang lama tanpa 

sebarang penyembuhan yang progresif. Terdapat 

beberapa faktor yang terlibat iaitu peredaran darah 

yang tidak mencukupi dan neuropati, meningkatkan 

risiko jangkitan, keradangan yang berpanjangan, 

dan lain-lain. Aktiviti protease yang tidak terkawal 

dengan gangguan lapisan epitelium juga berlaku 

pada luka kronik, yang memudahkan kolonisasi 

bakteria (Gwarzo et al. 2022). Keradangan kronik 

yang berlaku pada luka kronik adalah disebabkan 

kolonisasi bakteria (Simões et al. 2018). Luka 

kronik mempunyai koloni bakteria yang lebih tinggi 

berbanding luka akut yang menyebabkan pelbagai 

jenis jangkitan (Gwarzo et al. 2022). 

Selain itu, perbezaan dalam komposisi 

membran sel antara bakteria gram-positif dan gram- 

negatif menunjukkan kepentingan dalam memilih 

antibiotik atau ubat yang sesuai untuk merawat luka 

kerana bakteria gram-positif mempunyai struktur 

peptidoglikan yang lebih tebal daripada dinding 

sel yang lebih kompleks bagi bakteria gram-negatif 

(Gwarzo et al. 2022). Penggunaan antibiotik sebagai 

rawatan pencegahan awal berkesan mencegah 

jangkitan namun, penggunaan antibiotik yang 

berlebihan juga akan memberi kesan negatif kepada 

proses penyembuhan dan menyumbang kepada 

pertambahan rintangan antibiotik (Saghazadeh et al. 

2018). 

Fisiologi Penyembuhan Luka Kulit 

 

Proses penyembuhan luka kulit adalah proses 

kompleks yang melibatkan mekanisme migrasi 

dan proliferasi sel yang saling berkaitan dan 

bertindih, penghasilan matriks ekstraselular, faktor 

pertumbuhan dan sitokin yang mengawal proses 

penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka 

yang boleh dibahagikan kepada tiga fasa iaitu fasa 

keradangan, proliferatif dan pembentukan semula 

(Gushiken et al. 2021). 

Proses penyembuhan luka bermula dengan 

hemostasis dan megawal kehilangan darah untuk 

mencegah jangkitan mikrob pada kawasan luka 

(Gwarzo et al. 2022). Fasa keradangan berlaku 

dengan segera selepas kecederaan dan berterusan 

dalam anggaran tiga hari (Saghazadeh et al. 2018). 

Semasa fasa keradangan, kawasan luka mengalami 

hemostasis dan keradangan akut disebabkan oleh 

penyebaran sitokin, faktor pertumbuhan dan migrasi 

leukosit ke tempat luka (Gushiken et al. 2021). 

Ciri-ciri fasa keradangan termasuk kehadiran 

sel peradang yang tinggi, khususnya neutrofil dan 

dikawal oleh makrofaj. Peranan makrofaj dalam fasa 

ini adalah untuk membuang sisa-sisa dan patogen 

untuk memudahkan tindakan faktor pertumbuhan 

seperti fibroblas dan sitokin (Gwarzo et al. 2022). 

Leukosit melepaskan granul yang mengandungi 

enzim, histamin, dan sebagainya yang merupakan 

mediator yang menyebabkan keradangan pada luka 

(Saghazadeh et al. 2018). 

Kemudian, fasa proliferasi bermula dengan 

pembinaan semula luka yang bermula kira-kira dua 

hingga tiga hari selepas kecederaan dan berterusan 

sehingga luka tertutup (Saghazadeh et al. 2018). 

Semasa fasa proliferasi, migrasi dan proliferasi 

keratinosit, fibroblas, sel endotelium, dan leukosit 

dalam luka meningkat. Selain itu, pengeluaran 

komponen matriks ekstraselular, angiogenesis dan 

mekanisme re-epitelisasi turut meningkat (Gushiken 

et al. 2021). 

Fasa terakhir ialah fasa pembentukan semula, 

yang bermula beberapa minggu selepas kecederaan 

dan boleh berlanjutan sehingga lebih daripada 

setahun (Saghazadeh et al. 2018). Pengubahsuaian 

matriks ekstraselular dengan penggantian kolagen 

III untuk kolagen I berlaku dalam fasa pembentukan 

semula.Aktiviti MMP yang meningkat menyebabkan 

pemecahan dan penyusunan semula matriks 

(Gushiken et al. 2021). Hal ini menunjukan bahawa 

tisu baru yang dihasilkan dapat meningkatkan 

ketegangan dan mengurangkan bekalan darah ke 

kawasan luka. Luka yang sembuh secara optimum 

akan mengalami kerosakan tisu yang minimum 

dan perfusi tisu yang mencukupi, membolehkan 

pemulihan struktur dan fungsi kawasan luka yang 

lengkap (Gwarzo et al. 2022). 
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Masalah Berkaitan Proses Penyembuhan Luka 

 

Luka kronik yang tidak sembuh, parut yang 

berlebihan dan peningkatan rintangan antibiotik 

merupakan masalah klinikal yang serius dan 

menjejaskan kira-kira dua puluh juta orang di 

seluruh dunia, telah meningkatkan usaha untuk 

mengkaji rawatan yang lebih berkesan (Barroso et al. 

2020; Kucharzewski et al. 2019; Thapa et al. 2020). 

Warga tua dan peningkatan masalah gaya hidup 

seperti obesiti dan diabetes boleh meningkatkan lagi 

jumlah yang terkesan (Kucharzewski et al. 2019). 

Jangkitan dapat dielakkan oleh individu yang 

sihat dengan mengaktifkan sistem imun untuk 

menghapuskan patogen, namun peningkatan 

kes penyembuhan luka yang tertangguh adalah 

disebabkan oleh faktor-faktor tertentu, seperti 

sistem imun yang lemah, jangkitan luka yang 

membawa kepada degradasi tisu granulasi dan 

komponen matriks ekstraselular yang penting, akan 

menjejaskan proses penyembuhan luka yang normal 

(Barroso et al. 2020; Simões et al. 2018). Diabetes, 

penyakit vena atau arteri, dan jangkitan luka adalah 

penyakit utama yang mempunyai kesan negatif 

terhadap proses penyembuhan luka mengakibatkan 

luka menjadi kronik. (Thapa et al. 2020). 

Jangkitan luka berlaku apabila bakteria patogen 

membiak dalam kulit yang rosak. Kepekatan 

bakteria patogen yang lebih tinggi dalam luka 

kronik adalah disebabkan oleh penyakit lain yang 

dihidapi oleh pesakit (Gwarzo et al. 2022). Penyakit 

lain seperti malnutrisi, stres, dan sindrom metabolik 

mendedahkan pesakit terhadap luka kronik yang 

tidak sembuh (Sen 2019). 

Luka juga mempunyai tahap MMP yang 

tinggi menyebabkan peningkatan degradasi 

dalam komponen matriks ekstraselular yang 

mengakibatkan migrasi sel terhalang, terutamanya 

dalam luka kronik (Barroso et al. 2020; Simões 

et al. 2018). Degradasi matriks ekstraselular 

adalah disebabkan oleh respons fibroblas yang 

tidak mencukupi terhadap faktor pertumbuhan 

menyebabkan perkembangan tisu granulasi yang 

rosak (Barroso et al. 2020). Patogen oportunis, 

seperti bakteria gram-positif Staphylococcus aureus 

atau bakteria gram-negatif Pseudomonas aeruginosa, 

boleh menyerang kawasan luka dan membentuk 

biofilem, yang terdiri daripada sel-sel bakteria yang 

statik dan sukar ditembusi oleh antibiotik atau imun 

badan (Thapa et al. 2020). 

Kewujudan biofilem (mono- atau polimikrob) 

akan menyukarkan lagi proses penyembuhan luka 

kerana biofilem menghasilkan protease yang akan 

menghalang migrasi keratinosit dan re-epitelisasi 

luka (Barroso et al. 2020). Selain itu, toksin yang 

dihasilkan oleh mikrob mengumpulkan sel-sel 

imun, mengakibatkan tindak balas keradangan 

yang berterusan dan merosakkan tisu. Hal ini 

akan menyebabkan komplikasi yang teruk seperti 

osteomielitis,  abses,  selulitis,  atau  kehilangan 

anggota badan (Thapa et al. 2020). 

 

P. minus sebagai alternatif penyembuhan luka 

 

Sejak beberapa dekad yang lalu, terdapat 

peningkatan dalam rintangan bakteria terhadap 

ubat-ubatan, namun kadar penemuan ubat telah 

menurun secara konsisten menyebabkan pencarian 

antibakteria yang baru dan berkesan telah menjadi 

tumpuan penting. Kajian tumbuh-tumbuhan dilihat 

sebagai satu pendekatan yang berpotensi untuk 

menemui agen antimikrob yang baru kerana murah 

dan mudah didapati. Tambahan pula, ekstrak atau 

sebatian yang diperoleh daripada tumbuh-tumbuhan 

sering menunjukkan spektrum aktiviti yang luas 

terhadap patogen dengan kesan sampingan yang 

minimum dan mengawal tindak balas imun dalam 

manusia (Gorlenko et al. 2020). 

Oleh itu, penyelesaian yang dicadangkan 

untuk masalah yang berkaitan dengan proses 

penyembuhan luka adalah dengan menggunakan 

ekstrak P. minus. P. minus juga dirujuk sebagai 

Persicaria tenella atau Persicaria minus ialah herba 

tempatan Malaysia, yang terkenal sebagai kesum 

(Chia et al. 2020; Haris et al. 2014). P. minus ialah 

tumbuhan aromatik yang kerap digunakan sebagai 

bahan perisa dalam masakan (Hamid et al. 2020). 

Selain daripada penggunaan dalam sektor makanan, 

P. minus juga digunakan sebagai ubat herba (Ahmad 

et al. 2018). Ekstrak P. minus telah lama digunakan 

dalam ubat tradisional untuk melegakan masalah 

pencernaan, syampu anti-kelemumur, dan sebagai 

tonik selepas bersalin (Ahmad et al. 2018; Hussin et 

al. 2019; Yahya et al. 2017). 

Di kawasan tanah pamah, tumbuhan ini secara 

puratanya mencapai ketinggian 1.0 m, manakala di 

kawasan berbukit, ia boleh tumbuh sehingga 1.5 

meter. Daunnya nipis dan panjang kira-kira 5-7 cm 

dan 0.5-2 cm lebar. Tumbuhan ini mempunyai daun 

hijau tua yang beraroma dan tersusun berselang-seli 

di sepanjang batang. Seperti yang ditunjukkan dalam 

Rajah 1, batangnya berbentuk silinder, hijau, dan 

sedikit kemerah- merahan, dengan jurang pendek 

antara nodus yang mudah berakar (Christapher et al. 

2015). Tumbuhan ini biasanya ditemui di kawasan 

lembap berhampiran parit, tasik, dan tebing sungai 

(Narasimhulu et al. 2014). 
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Rajah 1 Pokok P. minus 

 

P. minus mempunyai sifat antimikrob, 

antiradang dan sitotoksik terhadap sel HeLa (sel 

dari kanser serviks) (Ahmad et al. 2018; Hussin 

et al. 2019). Banyak kajian telah membuktikan 

potensi farmakologi P. minus dalam kedua-dua 

model ujian in vitro dan in vivo yang menunjukkan 

pelbagai kelebihan termasuk aktiviti sitoprotektif, 

antibakteria, antiradang, antikulat, antiulser, 

antivirus dan antioksida (Vikram et al. 2014). 

 

Komponen Fitokimia dalam P. Minus 

 

Sebanyak 77 metabolit telah dikesan dalam P. 

minus dengan menggunakan kromatografi gas- 

spektrometri jisim (GCMS) yang terutamanya terdiri 

daripada aldehid alifatik, asid organik, monoterpen, 

termasuk sebatian seskuiterpen yang menyumbang 

kepada aroma dan rasa herba. Pelbagai kajian 

telah menunjukkan kehadiran sebatian fenolik dan 

metabolit sekunder, khususnya flavonoid dalam P. 

minus (Hussin et al. 2019). 

Fitokonstituen  utama  yang  dikesan  dalam 

P. minus ialah fenol, yang dikira sebagai jumlah 

sebatian fenolik menggunakan ujian Folin- 

Ciocalteau (Hamid et al. 2020; Zainuren et al. 2019). 

Sebatian fenolik yang dikesan dalam P. minus secara 

khususnya ialah asid fenolik (seperti asid kumarik 

dan asid galik), flavonoid (termasuk apigetrin, 

astragalin, hyperoside, miquelianin, isokuersetin, 

kuersetin, dan kuersitrin), saponin, minyak pati 

(terdiri daripada monoterpena dan seskuiterpena), 

sebatian alifatik dan asid organik (Gorlenko et 

al. 2020; Hamid et al. 2020; Vikram et al. 2014). 

Tumbuhan menghasilkan sebatian fenolik sebagai 

mekanisme pertahanan terhadap tekanan, untuk 

membantu dalam pertumbuhan dan perkembangan, 

serta menyediakan kekuatan sokongan kepada 

struktur manakala flavonoid mempunyai peranan 

penting dalam bidang farmakologi kerana sifat 

antioksida dan anti-radang yang akan melindungi 

kulit (Zainuren et al. 2019). 

Daun P. minus mengandungi sebatian aktif 

yang boleh digunakan sebagai agen antimikrob 

(Lestari et al. 2020). Daun P. minus kaya dengan 

sebatian fenolik termasuk asid galik, rutin, 

asid kourinarik dan kuersetin yang mempunyai 

antioksida yang kuat, mengurangkan keradangan, 

mencegah pembentukan saluran darah, menghalang 

pembentukan vesikel, antikulat, dan antimikrob 

(Chia et al. 2020). Sebatian utama daun juga 

termasuk dodekanal (43.47%), dekanal (16.263%) 

dan 1-dekanol (12.68%). Dekanal dan dodekanal 

merupakan sebatian derivatif aldehid yang berkesan 

untuk meningkatkan rasa dan aroma daun (Lestari 

et al. 2020). 

 

Cadangan Kelebihan Ekstrak P. Minus dalam 

Proses Penyembuhan Luka 

 

Ekstrak akueus dan metanol daun P. minus telah 

menunjukkan kesan farmakologi yang bermanfaat, 

seperti sifat antioksida dan penghalang enzim 

asetilkolinesterase (Hamid et al. 2020). P. minus 

dianggap sebagai sumber antioksida semula jadi 

kerana kandungan polifenol yang tinggi yang 

mempunyai sifat antioksida, antiradang dan 

antikarsinogenik (Gorlenko et al. 2020; Hamid et al. 

2020; Vikram et al. 2014). 

P. minus menunjukkan kandungan fenolik 

dan aktiviti antioksidan yang tertinggi berbanding 

Zingiber officinale (halia) dan Curcuma longa 

(kunyit), malah campuran ekstrak tumbuh- 

tumbuhan ini tidak mempunyai kesan sinergistik 

(Maizura et al. 2011). Ekstrak P. minus juga 

menunjukkan aktiviti antioksidan yang paling tinggi 

jika dibandingkan dengan herba popular lain seperti 

Cosmos caudatus (ulam raja), Oenanthe javanica 

(pokok selom), Centella asiatica (pegaga), Murraya 

koenigii (daun kari) dan adalah setanding dengan 

antioksida sintetik butilhidroksitoluena (BHT) 

(Hussin et al. 2019; Yahya et al. 2017). 

Selain daripada itu, P. minus juga 

mempunyai sifat antibakteria, antivirus, dan 

antikulat. Ekstrak etanol dan metanol P. minus 

menunjukkan aktiviti yang baik terhadap 

Staphylococcus aureus, Bacillus subtillis dan 

Escherichia coli manakala ekstrak akueus P. minus 

hanya menunjukkan aktiviti terhadap Escherichia 
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coli (Vikram et al. 2014). Ekstrak n-heksana yang 

diperoleh daripada daun P. minus menunjukkan 

aktiviti antibakteria terhadap Staphylococcus aureus 

yang rintang kepada metisilin (Hamid et al. 2020). 

Ekstrak etanol P. minus juga telah menunjukkan 

kesan antivirus yang kuat terhadap virus herpes 

simplex jenis 1 dan kesan sederhana terhadap virus 

stomatitis vesikular. Ekstrak metanol P. minus 

juga telah dilaporkan mempunyai aktiviti antikulat 

terhadap Colletotrichum capsici menjadikannya 

rawatan topikal yang berpotensi untuk jangkitan 

kulat pada kulit. Ekstrak P. minus adalah selamat 

digunakan walaupun pada dos yang tinggi, tanpa 

menyebabkan sebarang ketoksikan akut (Vikram et 

al. 2014). 

 

Penggunaan Ubat secara Topikal 

 

Rawatan topikal melibatkan penggunaan pelbagai 

jenis ubat yang diformulasikan pada kulit, termasuk 

krim, gel, emulsi, salap, pes, suspensi, losyen, buih 

dan semburan. Kulit merupakan organ terbesar 

manusia yang berfungsi sebagai penghalang 

fizikal utama antara badan dan persekitaran luaran. 

Fungsi utama kulit termasuk melindungi tubuh 

daripada bahan berbahaya, mengawal suhu badan, 

dan mengekalkan keseimbangan air dan elektrolit 

dalam badan (Gushiken et al. 2021). Selain itu, 

kulit juga penting dalam imun badan, persepsi deria, 

pengawalan kehilangan cecair, dan hemostasis 

secara keseluruhan (Lopez-Ojeda et al. 2021). 

Secara asasnya, struktur kulit terbahagi kepada 

tiga lapisan iaitu epidermis, dermis, dan hipodermis. 

Epidermis, iaitu lapisan kulit yang paling luar, 

bertindak sebagai penghalang yang melindung 

dan memberi warna kulit. Dermis, yang terletak di 

bawah epidermis, terdiri daripada lapisan kolagen 

yang tebal dan elastik, gentian saraf, saluran darah, 

kelenjar peluh dan folikel rambut. Hipodermis, iaitu 

tisu subkutaneus yang lebih dalam, terdiri daripada 

lapisan lemak kulit yang mengandungi saluran 

darah, saraf, limfa, dan tisu penghubung longgar 

yang dipenuhi dengan sel lemak (Lopez-Ojeda et al. 

2021). 

 

Kelebihan Penghantaran Ubat secara Topikal 

 

Penggunaan kaedah topikal dalam rawatan luka 

adalah lebih baik kerana kaedah ini membolehkan 

ubat bertindak secara langsung pada kawasan luka 

dan setempat tanpa melibatkan laluan sistemik 

(Varrica et al. 2021). Perkara ini dapat mengelakkan 

kesan sampingan yang serius kepada pesakit, 

mengelakkan metabolisme laluan pertama dan 

menggalakkan penghantaran ubat secara terkawal 

yang akan meningkatkan keberkesanan ubat (Leppert 

et al. 2018; Varrica et al. 2021). Walaupun beberapa 

jangkitan luka boleh sembuh tanpa menggunakan 

rawatan antimikrob, namun terdapat sejumlah besar 

luka, terutamanya dalam kalangan pesakit dengan 

sistem imun yang lemah, boleh menjejaskan tisu 

yang lebih dalam dan berpotensi menyebabkan 

jangkitan sistemik (Lipsky et al. 2009). 

Penggunaan agen topikal secara preventif 

juga boleh menghalang atau menghapuskan 

kolonisasi patogen berbahaya dalam luka 

(Cambiaso-Daniel et al. 2018). Tambahan pula, 

ubat digunakan secara terus pada kulit yang 

terjejas, membolehkan pesakit menggunakan ubat 

dengan sendiri, yang meningkatkan pematuhan 

pesakit terhadap ubat terutamanya dalam kalangan 

kanak-kanak dan warga tua (Varrica et al. 2021). 

Penyediaan topikal yang mengandungi bahan 

terapeutik boleh berfungsi sebagai alternatif kepada 

pembalut luka untuk mempercepatkan proses 

penyembuhan, mengurangkan reaksi keradangan 

dan mengurangkan kejadian jangkitan bakteria yang 

biasa berlaku pada luka yang teruk (Gwarzo et al. 

2022). Ini bermakna penggunaan terapi antibiotik 

topikal boleh mengurangkan dos berkesan yang 

diperlukan untuk menghapuskan patogen sekali 

gus meminimumkan kesan sistemik ubat tersebut 

(Saghazadeh et al. 2018). Oleh itu, penemuan 

formulasi yang terdiri daripada bahan aktif adalah 

suatu keperluan untuk menggalakkan keadaan yang 

ideal untuk proses penyembuhan luka yang berkesan 

(Gwarzo et al. 2022). 

 

Mikroemulsi sebagai Formulasi Penghantaran Ubat 

secara Topikal 

 

Sistem penghantaran secara konvensional telah 

digunakan untuk menghantar pelbagai ubat pada 

kulit secara topikal. Walau bagaimanapun, sistem 

ini tidak begitu berkesan dalam penghantaran 

struktur molekul yang besar dan bahan yang 

sangat lipofilik disebabkan oleh struktur kulit 

yang kompleks (Gwarzo et al. 2022). Kemajuan 

dalam bidang farmaseutik dan mikroteknologi 

telah membolehkan para penyelidik untuk mencipta 

sistem penghantaran ubat yang boleh mengawal 

penghantaran ubat pada kawasan luka, tisu target 

atau sel penyembuhan. Sistem penghantaran ubat 

yang optimum sepatutnya dapat membebaskan 

agen antibakteria, faktor pertumbuhan, sitokin, dan 

molekul-molekul kecil yang lain secara sistematik, 

spesifik dan terkawal untuk memastikan luka 

menjalani proses penyembuhan yang diperlukan 

(Saghazadeh et al. 2018). 

Penggunaan mikroemulsi dalam teknologi 

farmaseutikal telah muncul sebagai kaedah yang 

baru dan berpotensi untuk menghantar ubat (Alves 

et al. 2020). Mikroemulsi ialah sistem cecair 

yang jernih, isotropik optik dan stabil secara 
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termodinamik yang terdiri daripada air, minyak, 

surfaktan dan dipertingkatkan oleh penggunaan 

kosurfaktan (Froelich et al. 2021). Mikroemulsi 

terbentuk apabila ketegangan permukaan antara 

air dan minyak berkurangan dengan ketara, 

menghasilkan lapisan permukaan yang sangat 

fleksibel dan cecair. Keadaan ini memerlukan 

pemilihan komponen yang teliti dan tepat, nisbah 

yang bersesuaian dan penambahan kosurfaktan yang 

meningkatkan fleksibiliti di antara permukaan air 

dan minyak (Benbow et al. 2019). Alkohol termasuk 

etanol, isopropanol, dan propilena glikol biasanya 

digunakan sebagai kosurfaktan dalam formulasi 

farmaseutikal (Froelich et al. 2021). 

Konstituen fasa minyak dan agen penetrasi 

lain yang digunakan dalam sistem mikroemulsi 

dapat meningkatkan penyerapan ubat. Konstituen 

ini boleh meresap ke dalam permukaan kulit 

dan membolehkan penyerapan ubat dengan 

meningkatkan penetrasi ubat ke dalam kulit atau 

dengan mengganggu struktur lapisan lemak pada 

kulit yang paling luar, iaitu stratum korneum. Ini 

akan meningkatkan bioavailabiliti ubat dalam 

stratum korneum (Benbow et al. 2019). Selain itu, 

ciri utama surfaktan yang terpilih untuk penggunaan 

topikal juga termasuk risiko kerengsaan pada kulit 

yang minimum (Alves et al. 2020). 

Mikroemulsi berkongsi beberapa persamaan 

dengan nanoemulsi, walaupun sistem asas yang 

berbeza dari segi termodinamik (Froelich et al. 

2021). Mikroemulsi menawarkan pembentukan 

secara spontan melalui pencampuran komponen- 

komponen tanpa memerlukan keadaan geseran 

tinggi seperti emulsi biasa atau makroemulsi yang 

umumnya memerlukan keadaan geseran yang tinggi 

(Benbow et al. 2019). Penghasilan mikroemulsi 

memudahkan proses peningkatan skala dan 

menjimatkan kos kerana input tenaga yang tinggi 

dan peralatan yang canggih adalah tidak diperlukan 

(Das et al. 2020). 

 

Kelebihan Mikroemulsi 

 

Mikroemulsi digunakan sebagai pengangkut 

ubat kerana mampu untuk melindungi ubat yang 

mudah terurai, mengawal penghantaran ubat, 

meningkatkan bioavailabiliti ubat yang kurang larut 

dengan baik melalui laluan sistemik dan topikal, 

meningkatkan penyerapan ubat kerana tegangan 

permukaan yang sangat rendah dan saiz yang kecil 

serta mengurangkan ketoksikan ubat (Alves et al. 

2020; Benbow et al. 2019; Lawrence et al. 2012). 

Mikroemulsi juga mempunyai fasa minyak 

dalaman yang melarutkan ubat yang sangat 

hidrofobik dan mencapai kadar pengkapsulan yang 

tinggi, sifat anti-agregasi dan stabil yang penting 

untuk penghantaran ubat (Alves et al. 2020; Benigni 

et al. 2018). Mikroemulsi menggunakan eksipien 

yang telah diluluskan untuk pelbagai bentuk 

farmaseutikal konvensional akan mengurangkan 

risiko alergi, toksisiti, dan masalah bioakumulasi. 

Hal ini penting untuk memastikan keselamatan dan 

memudahkan ujian klinikal (Alves et al. 2020). 

Mikroemulsi juga mempunyai jangka hayat 

yang lebih panjang kerana mikroemulsi adalah 

emulsi yang stabil secara termodinamik dengan 

saiz titisan purata kira-kira kurang daripada 1 

µm berbanding sistem penghantaran lain seperti 

nanoemulsi yang tidak stabil secara termodinamik 

dengan saiz titisan purata kira-kira 1 hingga 100 nm 

(Das et al. 2020; Souto et al. 2022). Tambahan pula, 

nanoemulsi hanya stabil secara kinetik menyebabkan 

keadaan nanoemulsi adalah metastabil dan 

cenderung untuk mengalami ketidakstabilan, kerana 

kestabilan termodinamik mikroemulsi memastikan 

mikroemulsi mencapai tenaga bebas yang minimum 

dan tidak mempunyai kecenderungan untuk 

berubah menjadi fasa yang berasingan (Froelich 

et al. 2021). Berbeza dengan mikroemulsi, 

nanoemulsi memerlukan jumlah tenaga yang lebih 

tinggi untuk dihasilkan bagi mengatasi tenaga 

bebas yang diperlukan, memecahkan fasa minyak 

dan meningkatkan luas permukaan antara dua 

fasa. Proses ini membolehkan serakan fasa dalam 

nanoemulsi untuk menjadi titisan yang nipis dan 

seragam (Souto et al. 2022). 

 

Jenis Mikroemulsi 

 

Mikroemulsi biasanya dikelaskan kepada tiga jenis 

bergantung kepada komposisi kuantitatif sistem, 

iaitu air-dalam-minyak (W/O), minyak-dalam-air 

(O/W) dan sistem dwisambungan (Das et al. 2020). 

Sistem W/O ialah di mana fasa air tersebar dalam 

fasa minyak yang berterusan, sistem O/W ialah di 

mana minyak sebagai fasa tersebar dan air sebagai 

fasa berterusan, dan sistem dwisambungan ialah 

di mana air dan minyak membentuk domain tiga 

dimensi yang bercampur tanpa membezakan fasa 

dalaman dan luaran (Froelich et al. 2021). 

Sistem W/O dan O/W juga boleh didapati 

dalam emulsi lain seperti emulsi dan nanoemulsi 

tetapi sistem dwisambungan biasanya hanya 

terdapat dalam mikroemulsi (Froelich et al. 2021). 

Sistem W/O dan O/W terbentuk apabila jumlah 

minyak dan air yang lebih tinggi digunakan secara 

respektif manakala sistem dwisambungan terbentuk 

apabila jumlah air dan minyak yang digunakan 

adalah sama (Froelich et al. 2021; Lawrence et 

al. 2012). Terdapat juga klasifikasi alternatif bagi 

mikroemulsi yang dicadangkan oleh Winsor, yang 

terdiri daripada empat jenis mikroemulsi (Froelich 

et al. 2021). 

Sistem O/W dan W/O masing-masing 

dikelaskan sebagai Winsor I dan II, mikroemulsi 

dwisambung fasa pertengahan yang wujud bersama 

http://dx.doi.org/10.17576/JSKM-2025-2301-01


Jurnal Sains Kesihatan Malaysia 23 (1) 2025: 104-116 

DOI : http://dx.doi.org/10.17576/JSKM-2025-2301-10 

111 

 

 

kedua-dua fasa minyak dan air dikelaskan sebagai 

Winsor III manakala satu fasa tunggal mikroemulsi 

dikelaskan sebagai Winsor IV (Froelich et al. 2021; 

Mahboob et al. 2022). Winsor IV terbentuk melalui 

peningkatan kandungan surfaktan dan ia tidak 

wujud bersama fasa- fasa lain (Froelich et al. 2021). 

Jenis mikroemulsi bergantung kepada sifat 

surfaktan, yang terdiri daripada kumpulan kepala 

hidrofilik dan kumpulan ekor lipofilik (Benbow 

et al. 2019). Kecenderungan yang berbeza antara 

air dan minyak dalam pembengkakan kumpulan 

kepala hidrofilik dan kumpulan ekor lipofilik secara 

respektif boleh diukur dengan kawasan kumpulan 

yang penting untuk menganggar keseimbangan 

hidrofilik-lipofilik surfaktan (HLB) dalam sistem, 

yang menunjukkan keterlarutan air dan minyak 

bagi pengemulsi (Benbow et al. 2019; Mahboob 

et al. 2022). Mikroemulsi boleh berubah dari fasa 

O/W kepada fasa dwisambungan kepada fasa W/O 

apabila kepekatan garam meningkat (Mahboob 

et al. 2022). Sistem W/O boleh dibentuk dengan 

menggunakan surfaktan berkepekatan tinggi atau 

menggunakan surfaktan bersama garam yang akan 

mengurangkan tahap pemisahan kumpulan polar. 

Sistem O/W boleh dibentuk dengan mencairkan 

mikroemulsi dengan air yang akan meningkatkan 

pemisahan kumpulan polar (Benbow et al. 2019). 

Selain itu, suhu juga penting dalam menentukan 

jenis mikroemulsi kerana suhu boleh menyebabkan 

pemisahan balas ion surfaktan dalam surfaktan ionik 

meningkat (Benbow et al. 2019). Peningkatan suhu 

menyebabkan perubahan mikroemulsi dari fasa 

O/W kepada fasa dwisambungan kepada fasa W/O 

(Mahboob et al. 2022). Sistem O/W terbentuk pada 

suhu rendah kerana sistem ini menjadi hidrofilik 

manakala sistem W/O terbentuk pada suhu yang lebih 

tinggi kerana sistem ini bersifat lipofilik dan pada 

suhu sederhana, sistem dwisambungan terbentuk 

kerana mikroemulsi terdiri daripada dengan fasa air 

dan minyak yang berlebihan (Benbow et al. 2019). 

 

Formulasi Penyediaan Mikroemulsi Ekstrak P. minus 

 

Mikroemulsi jenis O/W dicadangkan sebagai 

mikroemulsi yang sesuai bagi membawa P. Minus 

kerana jenis mikroemulsi ini boleh terbentuk 

secara spontan dengan melarutkan molekul minyak 

dengan campuran surfaktan dan kosurfaktan. 

Memandangkan fasa berterusan adalah air, 

formulasinya kurang berminyak dan boleh 

dibersihkan dengan mudah dari kawasan yang 

digunakan (Hung et al. 2021). Oleh itu, mikroemulsi 

O/W dicadangkan sebagai penghantar dadah untuk 

meningkatkan kestabilan P. minus. 

Kaedah homogenisasi tekanan tinggi 

dicadangkan sebagai metod yang sesuai bagi 

menghasilkan mikroemulsi ekstrak P. minus. 

Dalam kaedah ini, emulsi kasar akan mengalami 

tekanan tinggi apabila melalui pembukaan injap 

penghomogenan, menyebabkan pemecahan titisan 

dan mengurangkan saiz titisan. Kaedah ini adalah 

antara salah satu kaedah yang lebih baik daripada 

kaedah biasa yang lain kerana mampu untuk 

mencapai taburan titisan monomodal, menyebarkan 

formulasi dengan kepekatan lipid yang tinggi, tiada 

pelarut organik, dan berpotensi untuk meningkatkan 

skala dalam aplikasi industri (Garavand et al. 2021). 

Semasa penyediaan mikroemulsi, pemeriksaan 

keterlarutan fitokonstituen dalam minyak, air atau 

sistem surfaktan adalah penting. Oleh itu, kajian 

keterlarutan akan dijalankan untuk menentukan 

komponen yang sesuai dalam sistem mikroemulsi. 

Campuran minyak, surfaktan dan kosurfaktan akan 

diperoleh dan keterlarutan ekstrak 

P. minus akan diperiksa dengan cara 

menggoncangkan kelalang. Ekstrak P. minus yang 

selebihnya akan ditambah ke dalam campuran 

minyak dan surfaktan. Kemudian, campuran akan 

digoncangkan pada suhu 37°C selama 48 jam untuk 

melarutkan komponen dan menganilisis campuran 

dengan menggunakan spektrofotometer UV untuk 

menentukan kuantiti fitokonstituen (Bhalke et al. 

2020). 

Semasa pembangunan formulasi, nisbah 

yang sesuai antara surfaktan dan kosurfaktan 

akan ditentukan (Zulkifli et al. 2020). Surfaktan 

dan kosurfaktan akan dicampur dalam pelbagai 

kombinasi nisbah berat yang dilabelkan sebagai 

S1(3:1), S2(2:1), S3(1:1), S4(1:2), dan S5(1:3). 

Kemudian, fasa minyak ditambah ke dalam setiap 

campuran dalam nisbah berbeza iaitu 0:100, 5:95, 

10:90, 20:80, 30:70, 40:60, 50:50, 60:40, 70:30, 

80:20, 90:10, dan 100:0 dalam botol bertutup dan 

dikacau pada suhu bilik sehingga mendapat larutan 

yang jernih. Campuran tersebut kemudiannya akan 

diperiksa secara visual untuk ketelusan, keterserakan 

dan kemudahan auto-emulsi (Khames 2019). 

Formulasi mikroemulsi yang disediakan 

dengan menggunakan minyak biji anggur sebagai 

fasa minyak, Tween 60 sebagai surfaktan dan 

propilena glikol sebagai kosurfaktan merupakan 

kombinasi yang sesuai. Minyak biji anggur adalah 

minyak yang sangat biokompatibel dan mampu 

menghidrat dan memulihkan keseimbangan kulit, 

meredakan keradangan menjadikan formulasi akhir 

sesuai untuk proses penyembuhan luka secara 

topikal (Scomoroscenco et al. 2020). Tween 60 

adalah pilihan surfaktan kerana sifatnya yang tidak 

toksik dan tidak merengsakan kulit dan struktur 

molekul yang mengandungi komponen hidrofobik, 

seperti kumpulan stearat dengan rantai karbon yang 

lebih panjang, membolehkan Tween 60 larut dengan 

lebih mudah ke dalam bahan bukan polar, sekali 

gus meningkatkan keterlarutan formulasi (Beri et 

al. 2022; Naz et al. 2020). Propilena glikol dipilih 

kerana dapat meningkatkan penetrasi bahan aktif 
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ke dalam kulit dan selamat untuk digunakan dalam 

formulasi farmaseutikal (Szumała et al. 2022). 

Formulasi mikroemulsi yang mengandungi 

ekstrak P. minus boleh disediakan melalui kaedah 

emulsi spontan. Fasa minyak, surfaktan, dan 

kosurfaktan perlu dicampur dengan baik dengan 

mengacau campuran pada suhu bilik. Air suling akan 

ditambah secara beransur-ansur ke dalam campuran 

dan dikacau selama 1-2 minit sehingga campuran 

sebati, yang dikenali sebagai mikroemulsi kosong. 

Ekstrak P. minus akan dilarutkan dalam mikroemulsi 

kosong dengan menggoncangnya selama 12 jam. 

Pastikan tiada pemendakan yang diperhatikan 

dalam formulasi akhir yang mengandungi ubat. 

Campuran yang terhasil akan melalui penghomogen 

bertekanan tinggi (Hung et al. 2021). 

 

Pencirian Fikikokimia Mikroemulsi P. minus 

 

Pada peringkat molekul, mikroemulsi ialah sistem 

seimbang yang dikaitkan dengan entropi dan 

interaksi permukaan yang saling berlawanan. 

Pencirian mikroemulsi yang mencukupi adalah 

penting untuk mengoptimumkan formulasi dan 

model ramalan. Hal ini disebabkan oleh peningkatan 

bilangan titisan yang tersebar dalam sistem 

mengakibatkan peningkatan entropi, kawasan 

permukaan dan tenaga permukaan. Perubahan 

kecil dalam komposisi kimia atau keadaan boleh 

mengganggu keseimbangan ini mengakibatkan 

perubahan yang ketara dalam tingkah laku sistem 

(Karunaratne et al. 2017). 

Pencirian mikroemulsi biasanya bermula 

dengan penjelasan tingkah laku fasa yang secara 

amnya melibatkan pencampuran minyak, air, dan 

surfaktan dalam pelbagai nisbah molar dan memantau 

fasa yang terhasil. Pengukuran kekonduksian 

elektrik ialah metod mudah yang boleh digunakan 

untuk menentukan sama ada minyak atau air atau 

kedua-dua fasa adalah berterusan (Karunaratne et 

al. 2017). Kekonduksian elektrik ialah teknik yang 

sangat berharga, mudah, cepat dan berkesan untuk 

mendapatkan maklumat tentang penyambungan fasa 

akueus, kerana lazimnya hanya sistem dominan air 

yang menunjukkan kekonduksian tinggi (Gradzielski 

et al. 2021). Bagi mikroemulsi O/W, kekonduksian 

elektrik kekal stabil sehingga kepekatan titisan 

minyak meningkat, dan peningkatan laluan 

konduktif tak terhingga menghasilkan peningkatan 

ketara dalam kekonduksian elektrik yang diukur 

(Karunaratne et al. 2017). 

Selain itu, saiz titisan fasa tersebar dalam 

mikroemulsi juga penting kerana ia mempengaruhi 

tingkah laku fizikal dan fungsi. Penyebaran cahaya 

dinamik (DLS) ialah teknik yang biasa digunakan 

untuk mencirikan kedua-dua saiz dan bentuk 

anisotropi zarah (Karunaratne et al. 2017). DLS 

sensitif terhadap interaksi antara titisan, yang 

menjadi jelas pada kepekatan yang lebih tinggi dan 

juga boleh berlaku pada kepekatan yang lebih rendah 

untuk titisan bercas apabila terhad (Gradzielski et al. 

2021). DLS melibatkan fluktuasi keamatan cahaya 

laser yang tersebar dengan gerakan titisan Brownian 

dalam medium. Autokorelasi keamatan cahaya 

yang tersebar kepada model- model partikel dalam 

media membolehkan sifat penting seperti taburan 

saiz titisan, dan bentuk anisotropi dapat ditentukan 

(Karunaratne et al. 2017). 

Ciri-ciri reologi mikroemulsi memainkan 

peranan penting dalam mempengaruhi kebolehan 

memproses, kinetik, dan kestabilan dalam keadaan 

yang berbeza. Secara umumnya, mikroemulsi 

mempunyai kelikatan yang rendah, tetapi kemudian 

didapati bahawa perubahan dalam kelikatan 

adalah berkaitan dengan perubahan struktur dalam 

mikroemulsi (Gradzielski et al. 2021). Reologi 

mikroemulsi adalah berbeza bergantung pada 

komposisi fasanya. Contohnya, mikroemulsi O/W 

dan W/O menunjukkan tingkah laku Newton dalam 

julat geseran yang luas manakala fasa mikroemulsi 

dwisambungan mengalami pemecahan apabila 

terdapat daya geseran yang sederhana, menghasilkan 

kesan penipisan (Karunaratne et al. 2017). 

 

Ujian Kestabilan dan Keberkesanan Mikroemulsi 

P. minus 

 

Perubahan penampilan formulasi secara fizikal, 

takat lebur, kejernihan, dan warna formulasi 

mikroemulsi perlu diuji bagi menyiasat kestabilan 

fizikal formulasi dalam jangka masa yang panjang. 

Formulasi akhir akan melalui sentrifugasi paksa 

pada 3500 rpm selama beberapa minit dan sebarang 

pemisahan fasa akan diperhatikan (Hung et al. 2021; 

Yadav et al. 2018). 

Untuk mengkaji kesan haba terhadap 

mikroemulsi, formulasi boleh disimpan pada 

keadaan suhu penyimpanan yang berbeza iaitu 

4°C, 25°C dan 40°C dan 50°C dalam inkubator 

selama 3 bulan (Parveen et al. 2019; Xu et al. 

2020). Formulasi juga diuji untuk ujian beku-cair 

dengan membekukan formulasi pada -5°C selama 

24 jam, kemudian disimpan pada suhu bilik untuk 

24 jam berikutnya dan kitaran ini akan diulang 

selama tiga kali (Hung et al. 2021; Xu et al. 2020). 

Kemudian sebarang pemisahan fasa, keretakan dan 

krim penggubalan diperhatikan secara fizikal bagi 

menentukan kestabilan mikroemulsi (Xu et al. 

2020). 

Selain itu, ujian Kepekatan Perencatan 

Minimum (MIC) juga dapat digunakan untuk 

menilai kestabilan antimikrob mikroemulsi 

ekstrak P. minus. MIC ialah kepekatan terendah 

bahan antibakteria dalam mg/L atau μg/mL, yang 

sepenuhnya menghalang pertumbuhan jelas strain 

bakteria tertentu dalam keadaan in vitro yang 
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dikawal ketat. Pemilihan jenis bakteria juga adalah 

penting dalam ujian ini, di mana jenis bakteria 

Staphylococcus aureus dan Escherichia coli adalah 

yang paling kerap digunakan. Salah satu kaedah 

untuk ujian MIC ialah kaedah pencairan (Kowalska- 

Krochmal et al. 2021). 

Penentuan MIC menggunakan kaedah 

pencairan memerlukan formulasi yang disediakan 

dalam bahan yang memerlukan larutan awal untuk 

mendapatkan larutan stok kemudian dicairkan 

lagi untuk mencapai kepekatan permulaan yang 

sesuai bagi ujian. Larutan yang akan digunakan 

perlu mempunyai pencairan berganda, kemudian 

diedarkan ke dalam telaga plat mikrotiter yang 

sesuai dan digunakan untuk menentukan MIC 

(Kowalska-Krochmal et al. 2021). Dengan cara ini, 

pemeriksaan awal tentang kestabilan mikrob dapat 

dinilai. 

Adalah penting untuk menjalankan ujian 

pencirian kestabilan dan keberkesanan mikroemulsi 

P. Minus supaya potensi formulasi ini dapat difahami 

dengan lebih mendalam. Ia juga dapat memberi 

maklumat awal mengenai penggunaan formulasi ini 

dan potensi pengkomersialan. 

 

KESIMPULAN 

Kebiasaannya, tubuh manusia mempunyai 

keupayaan untuk memulihkan integriti kulit setelah 

mengalami kecederaan yang menghasilkan parut 

yang minimum melalui proses yang kompleks 

dan interaktif. Walau bagaimanapun, proses 

penyembuhan luka boleh dihalang oleh pelbagai 

faktor, termasuk kedua-dua faktor tempatan, seperti 

jangkitan luka, saiz luka, kedalaman, ketegangan, 

dan tekanan, dan faktor sistemik, termasuk umur, 

jantina, stres, penyakit-penyakit lain, ubat-ubatan, 

alkoholisme, merokok, sistem imun yang lemah, 

dan diet pemakanan (Liu et al. 2018). Faktor-faktor 

ini menyebabkan intervensi perubatan yang betul 

adalah penting dalam proses penyembuhan luka. 

Usaha penyelidikan yang meluas kepada 

penyembuhan luka adalah penting kerana produk, 

peranti, dan teknik sedia ada yang tidak mencukupi 

dalam mencapai pemulihan yang berkesan dan 

mengekalkan fungsi kulit yang optimum (Barroso 

et al. 2020). Situasi ini bertambah buruk disebabkan 

oleh ketidakpatuhan pesakit terhadap dos ubat yang 

lengkap atau penggunaan antibiotik yang berlebihan 

(Eloff 2019). Oleh itu, terdapat keperluan untuk 

membangunkan ubat baru secara topikal yang perlu 

diformulasikan bersama sistem penghantaran untuk 

mempercepatkan proses penyembuhan luka. 

Sepanjang sejarah, manusia telah menggunakan 

pelbagai tumbuhan dan derivatifnya untuk tujuan 

perubatan, termasuk menangani masalah penyakit 

berjangkit (Gorlenko et al. 2020). Para penyelidik 

telah meneroka potensi kaedah yang lebih mesra 

alam menggunakan sistem mikrob dan sistem 

tumbuhan untuk membangunkan pendekatan yang 

kos efektif, mesra alam dan menjimatkan tenaga 

(Barroso et al. 2020). Tambahan pula, perkembangan 

pesat bioteknologi moden memberi peluang untuk 

memperoleh sebatian bioaktif menggunakan kaedah 

yang mampan alam sekitar dengan toksisiti yang 

minimum (Gorlenko et al. 2020). 

Pelbagai kajian telah menunjukkan bahawa 

P. minus mempunyai ciri-ciri baik yang boleh 

digunakan dalam rawatan penyembuhan luka 

termasuk  antioksida, anti-radang, antimikrob, 

antivirus dan antikulat. P. minus didapati 

mempunyai sifat antibakteria terhadap Bacillus 

subtilis, Escherichia coli, dan Staphylococcus 

aureus, seperti yang dilaporkan dalam banyak kajian 

(Hassan et al. 2015). Formulasi penyembuhan luka 

secara umumnya menggunakan bahan semula 

jadi yang kaya dengan flavonoid, alkaloid, dan 

saponin, yang juga banyak terdapat dalam P. minus. 

Kesan gabungan sebatian-sebatian ini berpotensi 

membantu dalam proses penyembuhan luka dan 

menggalakkan regenerasi kulit (Gwarzo et al. 2022). 

Oleh itu, kajian ini mencadangkan ekstrak P. minus 

adalah bermanfaat dalam proses penyembuhan luka. 

Formulasi akhir ekstrak P. minus perlu 

mengggunakan sistem penghantaran ubat untuk 

meningkatkan keberkesanan terapeutik pada luka. 

Penggunaan mikroemulsi adalah pilihan yang sesuai 

kerana mikroemulsi telah terbukti boleh mengawal 

penghantaran ubat di kawasan luka, tisu sasaran atau 

sel penyembuhan, yang akan mengurangkan risiko 

rintangan mikrob dan kesan sampingan sistemik 

pada pesakit. 
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