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BAB 1
PENDAHULUAN

. Latar Belakang Masalah

Luka bakar merupakan cedera yang cukup sering dihadapi dokter,
dengan biaya yang dibutuhkan dalam penanganaonya cukup tinggi*)
Perawatan luka bakar merupakan salah satu faktor yang berperan dalam
penyembuhan juka bakar. Pemakaian silver sulfadiazine 1% (SSD 1%)
sudah menjadi standar pada pengobatan luka bakar yang mampu
menghasilkan waktu penyembuhan 8-15 hari untuk superficial burn dan
14-21 hari untuk deep dermal burn.® Komponen pokok krim SSD 1%
adalah sulfa dengan spektrum anti bakteri yang luas terhadap kuman gram
(+) dan gram (-). Meskipun potensinya lebih rendah dibandingkan
antibiotika, sulfa umumnya hanya bersifat bakteriostatik dan hanya dalam
keadaan tertentu dapat bekerja sebagai bakterisid misalnya pada kadar
yang tinggi dalam urin.> Komponen lainnya adalah silver (perak) juga
sebagai bakteriostatik, bila dikombinasikan dengan sulfadiazine memiliki
potensi menembus jaringan nekrotik."

Uji pre klinik pada binatang (babi) untuk luka bakar derajat I, atoe
vera lebih cepat dalam penyembuhan luka dibandingkan SSD 1% (P <
0,02) dan untuk efek anti mikrobial ekstrak aloe vera mempunyai efek
yang lebih baik daripada SSD 1% (p = 0.015).""’ Percobaan pada {ikus,
pemberian aloe vera 10% mempercepat penyembuhan luka (p < 0,05)
dibandingkan krim topikal yang lain seperti, mupirocin ointment 2%,
clindamycin 1% dan silver sulfadianzine 1%."’ Visuthikosol V dkk tahun
1995, telah melakukan percobaan membandingkan pemakaian aloe vera
dan kassa vaseline pada 27 pesien luka bakar derajat 11, didapatkan waktu
penyembuhan pada aloe vera 11,89 hari dan pada kassa vaseline 18,19
hari. dengan t-test p < 0,002."" Di Cina juga telah dilakukan percabaan
untuk pésien dengan luka bakar derajad I} dengan salep MEBO {Moist
Exposed Bum Ointment) sembuh dalam 17 hari dan SSD 1% sembuh
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dalam 20 hari (P = 0,11), untuk efek antimikrobial sama (P = 0,76),
MEBO adalah salep yang berbahan dasar minyak mengandung sesame oil,
B-Sitosterol, berberine.”®  Aloe vera juga mengandung B-Sitosterol
scbagai anti inflamasi dan berberine sebagai anti bakterial **'M12  Ajoe
Vera mengandung sedikitnya 6 agen antiseptik seperti lupeol, asam
salisilat, urea nitrogen, asam sinamon, fenol dan sulfur. Lupeol dan asam
salisilat sangat efektif menyembuhkan Juka, Senyawa-senyawa tersebut
ampuh mengendatikan dan membunuh bakteri, Jamur dan virus penyebab
infeksi.''"'? pada trauma akan dikeluarkan mediator thromboxane A2
yang akan memperberat kerusakan jaringan. Asam salisilat yang
dikandung aloe vera juga berfungsi sebagai penghambat keluarnya
mediator thromboxane A2 sehingga mencegah progresifitas kerusakan

jaringan 9112

Konsentrasi aloe vera vang dianjurkan oleh CTFA
(Cosmetic Fragnance and Toiletry Association) di Amerika Serikat untuk
luka bakar adalah 25 - 40 %

Indonesia saat ini masih dilanda krisis ekonomi, krim SSD 1%
harganya masih cukup mahal, banyak masyarakat tidak mampu
membelinya. Di Indonesia banyak tanaman obat tradisional yang tumbul
subur, salah satu diantaranya adalah aloe vera atau lidah buaya. Sudah
dilakukan uji preklinik aloe vera dibandingkan S$SD 1 % dam uji klinik
aloe vera dibandingkan vaseline, salep MEBO dibandingkan SSD 1 %,
dimana isi dari MEBO mirip dengan yang terkandung dalam aloe vera,
yang kesemuanya aloe vera memberikan hasil yang lebih baik. Sedangkan
ufi klinik yang membandingkan ekstrak aloe vera dengan SSD 1 % belum

ada, hal inilah yang mendorong untuk dilakukan penelitian.




B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar betakang masatah di atas dapat diambil rumusan

masalah sebagai berikut :

1.

Apakah aloe vera 25% mempunyai efek yang lebih baik dibandingkan

SSD 1% dalam penyembuhan luka bakar derajat [1,

- Apakah aloe vera 40% mempunyaij efek yang lebih baik dibandingkan

SSD 1% dalam penyembuban luka bakar derajat 11,
Apakah aloe vera 40% mempunyai efek yang febih baik dibandingkan
aloe vera 25% dalam penyembuhan tuka bakar derajal 11.

Apakah pengobatan aloe vera lebih murah dibandingkan SSD |%.

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan umum :
Untuk mengetahui efek terapi aloe vera 25% dan 40% dibandingkan

dengan SSD 1% dalam penyembuhan Juka bakar derajat I1.

. Tujuan khusus

- Untuk mengetahui efek terapi aloe vera 25% dibandingkan dengan
SSD 1% dalam penvembulan luka bakar derajat I1,

- Untuk mengetahui efek terapi aloe vera 40% dibandingkan dengan
SSD 1% dalam penyembuhan luka bakar derajat 1],

- Untuk mengetahui efek terapi aloe vera 40% dibandingkan dengan
aloe vera 25% dalam penyembuhan luka bakar derajat 11,

- Untuk mengetahui apakah biaya aloe vera lebih murah,

D. Manfaat Penelitian

1.
2.

Mencari alternatif obat topikal untuk luka bakar. _
Membuka kemungkinan pemakaian ekstrak aloe vera untuk luka bakar

derajat II.




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Patologi dan mikrobiologi

Luka bakar adalah luka iskemi dimana terjadi trombosis pada arteriole,
kapiler, venule, bahkan kadang-kadang pada pembuluh darah yang lebih
besar. > Pemberian anti mikroba sistemik dalam keadaan ini kurang clektif
karena penetrasinya kui'ang pada jaringan yang mengalami luka bakar akibat
gangguan sirkulasi lokal. Pemberian, anti mikroba topikal merupakan pilihan
dan sama pentingnya dengan resusitasi cairan, karena kausa terbanyak
kematian pada penderita luka bakar adalah syok dan seps::s yang erat
hubungannya dengan risusitasi cairan dan infekgi'™'»M1516) Sedikitnya
5 — 0% penderita luka bakar yang dirawat di burn cemer di Amerika Serikat
mendapatkan infeksi nosokomial. ' Sedangkan jenis bakteri sebagai
penyebab infeksi terbanyak pada luka bakar adalah stafilokokus aureus 50%-
70%, koliform 20%-40%, pseudomonas aeruginosa 10%-20%, proteus sp
10%-15%, dan streptokokus piogenes 0 ~ 5% (171519201

B. Fase penyembuhan luka
Penyembuhan luka sendiri dibagi menjadi 3 fase :

1. Fase inflamasi

.

Berlangsung sejak terjadinya luka sampai hari ke-5. Sel mast dalam
jaringan ikat menghasilkan serotonin dan histamin vang meningkatkan
permeabilitas kapiler, sehingga terjadi eksudasi cairan, penyebukan scl
radang disertai vasodilatasi setempat yang menycbabkan edema dan
pembengkakan. Aktifitas scluler yang terjadi pada lasc ini adalah migrasi
lekosit dari pembuluh darah yang dilatasi. Lekosit ini men geluarkan ensim
hidrolitik yang membantu mencema mikroorganisme, debris dan benda
asing pada luka. Limfosit dan monosit yang muncul kemudian turut
menghancurkan debris dan mikroorganisme. Sedangkan pembentukan

kolagen pada fase ini masil sedikit @,




Fase proliferasi / fibroplasia.

Fase ini berlangsung dari akhir fase inflamasi (hari ke-5 sampai hart ke-
14). Pada fase fibroplasia ini luka dipenuhi oleh sel radang. Fibroblas dan
kolagen membentuk Jjaringan berwarna kemerahan dan mudah berdaral
dengan permukaan yang berbenjol halus yang disebut jaringan granulasi.
Epitel dari tepi luka bermigrasi mengisi permukaan luka, tempatnya
kemudian diisi oleh sel baru yang terbentuk dari proses mitosis. Proses
mitosts epitel hanya bisa terjadi ke arah permukaan yang datar atau lebih
rendah. Proses ini baru berhenti apabila epitel telah saling menyentuly dan

menutup permukaan luka ™"

Fase Maturasi / remodelling.
Fase ini dapat berlangsung berbulan-bulan. Pada fase ini terjadi proses
pematangan yang terdiri dari penyerapan kembali jaringan yang beriebihan

dan penataan kembali jaringan yang baru terbentuk.>"

C. Klasifikasi luka bakar

Luka bakar dibedakan menjadi beberapa jenis berdasarkan penyebab

dan kedalaman kerusakan jaringan yang perlu disertakan dalam diagnosis.

Berdasarkan penyebab :

L.

b

Luka bakar karena api, air panas, bahan kimia (yang bersifat asam atau
basa kuat), listrik, petir dan radiasi, ('™ - 13161
Berdasarkan kedalaman kerusakan jaringan (gambar t)
a. luka bakar derajad I :
— kerusakan terbatas pada lapisan epidermis
- kulit kering, hiperemi berupa eritema
- tidak dijumpai bula |
- nyeri karena ujung-ujung saraf sensorik teriritasi
penyembuhan terjadi secara spontan dalam  waktu 5-10

hari (15.16,21)




b. Luka bakar derajad I1 :

Kerusakan meliputi epidermis dan sebagian dermis, berupa
reaksi inflamasi disertai proses eksudasi
dijumpai bula .
nyeri karena ujung-ujung saraf sensorik teriritasi
dasar luka berwarna merah atay pucat, sering terletak lebih
tinggi di atas kulit normal
dibedakan menjadi :
> Derajad 1l dangkal (superficial).
- kerusakan mengenai bagian superfisial dari dernis
= organ-organ kulit seperti folikel rambut, kelenjar
kertngat, kelenjar minyak masih utuh.
— penyembuhan terjadi secara spontan dalam wakty 10 -
14 hari (32D
# Derajad 1I dalam (c{eep}.
- kerusakan mengianai hampir seluruh bagian dermis
— organ-organ kulit folikel rambut, kelenjar keringat.
ketenjar minyak sebagian besar masih utuh. |
penyembuhan terjadi lebih lama, tergantung epitel yang
masth tersisa biasanya penyembuhan terjadi dalam

waktu lebih dari | bulan /142

¢. Luka bakar derajad 111 :

kerusakan meliputi seluruh tebal &iermis dan lapisan yang lebih
dalam

organ-organ kulit seperti folikel rambut, kelenjar keringat,
kelenjar minyak mengalami kerusakan

tidak dijumpai bula

kulit yang terbakar berwarna abu-abu dan pucat. Karena kering,
letaknya lebih rendah dibandingkan kulit sekitar

terjadi koagulasi protein pada epidermis dan dermis yang

dikenal sebagai eskar




— tidak dijumpai rasa nyeri dan kehilangan sensasi oleh karena

ujung-ujung saraf sensori mengalami kerusakan / kematian

penyembuhan menjadi lama karena tidak ada proses epitelisasi
spontan dari dasar luka !'>1%2!2)

= |
2 dalam

Gambar 1. Diagram kedalaman luka bakar caiambil dari 15).

Berat ringannya luka bakar ditinjau dari kedalaman dan
kerusakan jaringan ditentukan oleh peran beberapa faktor antara
lain ; s '

1. Penyebab (api, air panas, ledakan, bahan kimia, listrik).

2. Lama kontak antara tubuh dan sumber panas.™'

Luka bakar akibat listrik merupakan suatu kekhususan.
Kerusakan jaringan wbuh yang terjadi disebabkan oleh beberapa
hal diantaranya :

1. Aliran listrik (arus bolak-balik / alternating current) merupakan
energi dalam jumlah besar. Berasal dari sumber listrik melalui
bagian tubuh yang kontak dengan sumber listrik (disebut luka
masuk) dialirkan melalui bagian tubuh yang memiliki resistensi
paling rendah (yaitu cairan, darah / pembuluh darah) dan
melalui bagian tubuh yang kontak dengan bumi (disebut luka
keluar). Aliran [listrik dalam tubuh menyebabkan kerusakan
akibat panas yang ditimbulkan oleh resistensi. Kerusakannya
dapat bersifat ekstensif lokal maupun sistemik (otak /
ensafalopati, jantung / fibrilasi ventrikel, otot / rabdomiolisis,

gagal ginjal, dH).




2. Loncatan energi yang ditimbulkan oleh udara berubah menjadi
api.

3. Kerusakan jaringan bersifat lambat tapi pasti dan tidak dapat
diperkirakan luasnya. Hal ini disebabkan oleh kerusakan sistem
pembuluh darah (trombosis dan oklusi kapiler) di sepanjang

bagian yang dialiri listrik, %

D. Pembagian zena kerusakan jaringan (gambar 2)

[

f\)

Zona koagulasi, yaitu daerah yang langsung mengalami kerusakan
(koagulasi protein) akibat pengaruh panas.

Zona statis, yaitu daerah yang tigfada langsung di luar zona koagutasi.
Di daerah ini terjadi kerusakan endotel pembuluh darah disertai
kerusakan trombosit dan lekosit sehingga terjadi gangguan perfusi (no
flow phenomena) yang diikuti perubahan permeabilitas kapiler dan
respon inflamasi lokal. Proses ini berlangsung selama 12 — 24 jam
pasca cedera dan dapat berakhir dengan nekrosis jaringan,

Zona hiperemi, yailu daerah di luar zona statis vang tkut mengalami
reaksi berupa vasodilatasi tanpa banyak melibatkan reaksi seluler.
Bergantung pada keadaan umum dan terapi yang diberikan, maka zona
ketiga ini dapat mengalami penyembuhan spontan atau berubah
menjadi zona kedua bahkan zona pertama v, '

. Zona koagulasi

Zona statis
Zona hipermi

an wih
Qermdt Papud —

PAM ey -
Toaw

Gambar 2. Diagram zona luka bakar (diwmbit dari 14)




E. Perhitungan luas luka hakar
Digunakan rumusan rufe of nine dan fund and Browder's chart
1 (gambar 3 dan tabel 1). Namun secara empiris luas luka bakar dapat

diukur dengan telapak tarigan yaitu £ 1% dari luas permukaan tubuh.

. jamtnd dars 13
Gambar 3. Diagram luas luka bakar, a1

rdinmbil dori 19

Tabel 1. Rule of nine dan Lund and Browder’s chart.

Rute af Nine K Lund & Browder Chart
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R 1 14 49 1015 Agan 28 a' - Tout
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R hand o Ty Th R >
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: flag ¢ nleg 5 LSS 4 H
i Liag 9 Lieg 5 [ Y 3 ?
A 100t EU A VA VA 3 kY7
L foot LY A LY - P A
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I. Faktor-faktor yang berperan terhadap penyembuhan fuka

Infeksi merupakan kendala utama dalam proses penyembuhan

luka.\"71%2%21) pada luka bakar dimana terjadi perlukaan, untuk terjadinya

infeksi sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu mikroorganisme

sebagai agen infeksi, kepekaan tubuh, lingkungan atau metode perawatan

vang diberikan dan morfologi luka itu sendiri.
1.

2

(19,20.21)

Mikroorganisme sebagai agen infeksi.

Hampir seluruh jenis trawma terutama permukaan yang kotor telah
terkontaminasi mikroorganisme. Pada luka bakar, infeksi terbanyak
disebabkan oleh Stafilokokus, E.coli dan Pseudomonas, Organisme
lain yang juga sering menginfeksi Juka bakar antara lain yailu
Streptokokus, Klebsiela, dan Proteus. Untuk dapat menimbulkan
infeksi selain jenis, jumlah dan:virulensi sangat menentukan. Menurut

(23}

Altemeier'*™”, pada luka akibat trauma pada orang schat membutukkan

minimal 10° mikroorganisme agar dapat timbul infeksi. Virulensi itu
sendirt diartikan sebagai kemampuan suatu populasi mikroorganisnie

; . - : oo (223
untuk menumbuhkan penyakit atau sering disebul patogenitas,'~"*"

. Kepekaan tubuh.

Hasil kultur luka posinf tidak selalu menimbulkan infeksi, karena
faktor kepekaan tubuh sangat menentukan dan berhubungan dengan
keadaan umum penderita saat mendapat trauma ™. Adapun berbagai
faktor yang mempengaruhi kepekaan tubuh secara wmum antara lain
a. Umur.
Bayi dan orang tua sangat peka terhadap infeksi. Hal ini mungkin
disebabkan oleh perbedaan kuantitas dan atau kualitas respon
imunologi spesifik !'*20
b. Jenis kelamin
Beberapa penlitian menunjukkan  bahwa laki-laki tebih rentan
terhadap kegagalan penyembuhan luka dibandingkan dengan

wanita.!'?
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Status gizi / nutrisi

Penderita malnutrisi sangat peka terhadap infeksi. Hal ini
disebabkan oleh keadaan umum yang menurun secara keseluruhan
terutama defisiensi protein / albumin akan menurunkan kemampuan
pembentukan antibodi dan sintesa kotagen. Difisiensi vitamin A,
vitamin C dan seng akan berpengaruh dalam sintesa kolagen dan
memperlambat kontraksi luka. (>3

Penyakit kronis

Berbagai penyakit seperti diabetes melitus, keganasan, penyakit
ginjal, hati, paru, gagal jantung kongestif dan penyakit darah
seperti lekemia mempunyai resiko tinggi untuk mendapatkan
infeksi.*°7%

Kadar hemoglobin

Untuk sintesa diperlukan kadar molekuler oksigen yang tinggi
sehingga kadar hemogiobin yang rendah akan mengurangi oksigen

yang berakibat memperlambat proses penyembuhan, 2>

3. Lingkungan Perawatan

Sampai saat ini di RSUP Dr. Kariadi Semarang belum ada ruang

khusus untuk perawatan luka bakar. Scharusnya untuk menghindari

terjadinya kontaminasi, penderita dirawat di ruang khusus (Bacteria

controlled nursing unit / burn unit) dimana ruangan tersebut selain

dapat mencegah masuknya kuman juga dapat mengontrol suhu dan

kelembaban sehingga dapat mengurangi kehilangan panas dan cairan
tubuh.t24) '

4, Morfologis luka.

a.

Keadaan lokal luka.

Semakin Juas luka bakar akan meningkatkan insiden infeksi karena

jaringan nekrotik makin banyak dan kemungkinan kontaminasi saat

terjadinya trauma, sewaktu pertolongan pertama atau selama
transportasi menuju rumah sakit, Luka merupakan suatu closed

space karena umumnya mempunyai vaskularisasi yang jelek.




. Komplikasi

Pemicu utama untuk terjadinya infeksi pada luka adalah perfusi

yang kurang dan hipoksia lokal. Adanya benda asing dan jaringan

nekrotik menambah kepekaan terhadap infeksi (20222

b. Lokasiluka
Lokasi luka berhubungan erat dengan banyak sedikitnya
vaskularisasi di daerah tersebut. Vaskularisasi yang baik sangat
dibutuhkan untuk berlangsungnya reaksi inflamasi, dimana reaksi
ini bertujuan untuk debridement jaringan yang mati dan mengontrot
infeksi. Vaskularisasi pada tiap-tiap bagian tubuh tidaklah sama
sehingga proses penyembuhanpun akan berbeda. Luka di daerah
kepala, leher atau badan akan sembuh lebih cepat dari pada di

ekstremitas. 203

Komplikasi yang dapat timbul pada penderita luka bakar di
antaranva adalah syok. gangguan pada traktus gastrointestinal (Curling’s
ulcer, ileus paralitik), sepsis, pneumonia, kelainan psikologis,
tromboplebitis  supuratif,  sinusitis supuratif  maupun  endokarditis

akut. 2%,

. Pengobatan lokal luka bakar

Prinsip tujuan terapi Juka bakar adalah :

~ Mencegah atau mengurangi invasi' bakteri ke dalam sirkulasi dan
kejaringan sekitar seminimal mungkin.

— Mempermudah pengangkatan jaringan nekrosis dan pembentukan
jaringan granulasi

— Melindungi jaringan granulasi dan epitel yang baru terbentuk

— Memperkuat jaringan yang terﬁéntuk sebagai barricr terhadap infeksi

.
dan membantu mempercepat penyembuhan luka.™




Sedangkan karakteristik antimikroba topikal yang ideal yaitu :

1. efektif secara topikal

2. mempunyai spektrum antibakteri yang tuas

3. memiliki kamampuan penetresi ke dalam luka bakar dengan
konsentrasi yang tinggi

4. tidak toksik terhadap jaringan normal sekitar luka

5. tidak menyebabkan resistensi bakteri

6. tidak menghambat pertumbuhan jaringan granulasi vang baru

7. tidak menghambat atau memperlambat pangangkatan eskar

8. mudah dieliminasi oleh tubuh

9. mudah digunakan

10. bebas dari efek sémping

Krim Silver Sulfadiazine 1% :

" Krim ini terdiri dari 2 komponen zat aktit yaitu silver dan sulfadiazine
dengan kadar 1% yang terdispersi secara merata dalam bentuk butiran-butiran
halus dengan bahan dasar atau zat pembawa berbentuk krim dan  bersifal
hidrofilik. Komponen zat aktif ini bersifat bakteriostatik dan mempunyai
spektrum luas terhadap kuman gram positif dan gram negatif=’, Komponen
zat pembawa (vehikulum) berupa emulsi o/w (0il in water) yang larut dalam
air sehingga krim ini memberikan perasaan sejuk bila dioleskan pada kulit dan
mudah untuk dibersihkan. Pengemulsian ini juga berguna untuk meningkatkan
kecepatan absorbsi perkutan dan mempermudah penetrasi ke dalam luka
bakar® ¥

Krim ini tidak berifat toksik terhadap jaringan sehat dan konsentrasi
dalam serum rendah (< 2 mg%) serta udak diserap oleh tubuh. Pada
penggunaan jangka panjang tidak menyebabkan pangpuan fungsi pinjal,
gangguan elektrolit maupun gangguan hematologi. Adanya strain  yang
resisten terhadap silver sulfadiazine belum pernah dilaporkan. Krim ini juga
tidak menghambat pertumbuhan jaringan granulasi dan epitelisasi. Cara

penggunaan yang dianjurkan yaitu dioleskan setebal 2 - 4 mm di permukaan




luka, kemudian diulang tiap 12-24 jam, tidak menimbulkan rasa nyeri, tidak
meninggalkan bekas berwarna dan hanya efektif pada permukaan yang bersih

(bekas krim sebelumnya harus dibersihkan terlebih dahulu), 8"

Di pasaran
beredar dengan berbagai nama dagang antara lain Dermazin yang tersedia
dalam 3 kemasan yaitu 25 gram, 50 gram, dan 250 gram: masing-masing
seharga Rp. 36.000,00 (Tiga puluh enamrribu rupiab), Rﬁ. 49.000.00 (Empat
puluh sembilan ribu rupiah), dan Rp. 177.000,00 (Seratus tujuh puluh tujuh

ribu rupiah).

Aloe vera :

Aloe vera atau lidah buaya adalah tanaman obat tradisional yang
mudah tumbuli dan lebih dari 50 tahun secara empiris sudah digunakan untuk
penyembuhan luka bakar, borok dan infeksi kulit di masyarakat ‘', Penelitian
secara invitro dan invivo, aloe vera bersifat bakteiostatik dan bakterisid
terhadap kuman stafilokokus aureus, streptokokus sp, klebisiela sp,
pseudomonas sp, proteus sp, E. coli, enterobakter sp. enterokokus sp,
termasuk MRSA @ ' Penelitian in vitro 1991 di Molecular Biotherapy
menemukan gula mannose di lidah buaya mampu menghambat virus herpes
simpleks A% Aloe vera mampu menghambat 70% perlumbuban  jamur
trichophyton mentagrophytes yang menginfeksi babi dibandingkan vang tidak
diberikan aloe vera. '*! Mengandung kolesterol, kampersterol dan B-sitosterol
sebagai anti inflamasi.'”’ Mempercepat proses penyembuhan luka karena
mengand{mg anti thromboxane A2.9" Meningkatkan aliran darah pada sel
yang cedera." "

Mengandung vitamin A yang mampu merangsang terbentuknya
kolagen sehingga memacu terjadinya epitelisasi.("” Peranan vitamin A ini
pada tingkat seluler dalam menormalisasi kembali sel-sel epitel yang telah
mengalami kerusakan serta meningkatkan kembali densitas sel masih belum
sepenuhnya jelas'®. Kaul 4 dkk menduga kemungkinan kerja vitamin A
yaitu mempengaruhi ekspresi gen sehingga terjadi perubahan ekspresi

glikoprotein  serta meningkatkan  glikosilasi merupakan proses yang
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berlangsung di dalam sitoplasma sel, dimana gugus karbohidrat berikatan ke
gugus protein, Glikoprotein sel epitel permukaan yanp berkaitan dengan
pembentukan membran sel.

Mengandung vitamin E, pada kulit karena sifatnya larul dalam lemak,
diabsorpsi — diserap oleh kulit yang berkhasiat sebagai anti oksidan untuk
menekan pembentukan radikal bebas sehingga mencegah kerusakan sel
kulit.(®

Epitelisasi dimulai dalam waktu 48-72 jam sctelah pemberian aloe

(1L 12} Biava

vera.!'” Dioleskan di atas luka, dapat diulang tiap 24 jam.
pembuatan ekstrak aloe verd dalam bentuk krim 25 gram aloe vera 23 %
seharga Rp. 20.000,- (dua puluh ribu rupiah) dan aloe vera 40 % Rp. 18.000,-

(delapan belas ribu rupiah).

MEBO:

Salep yang mengandung sesame oil, B-sitosterol dan berberine. B-
sitosterol mempunyai efek sebagai anti imflamasi. Berberine sebagai
antibakterial. Tidak menyebabkan iritasi pada kulit. ) B-sitosterol dan
berberine juga terkandung di datam aloe vera.

Uji klinik salep MEBO untuk luka bakar derajad 1l sembuh dalam 17 hari
dan SSD 1% sembuh dalam 20 hari (P = 0,11), untuk efek antimikrobial sama

(P =0,76).
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BAB 1V

HIPOTESIS

Aloe vera atau lidah buaya mudah tumbuh di Indonesia dan penelitian
tentang aloe vera uji pre klinik maupun klinik dengan salep MEBO yang unsur-
unsurnya mirip dengan yang dikandwlg aloe vera, manfaat salep MEBO sama
dengan aloe vera yang kesemuanya memberikan hasil lebib baik dibandingkan
SSD 1%. Atas dasar tersebut diatas, maka dapat disusun hipotesis sebagal
berikut :

I. Efek terapi aloe vera 25% lebih baik dibandingkan dengan silver sulfadiazine
1% dalam penyembuhan luka bakar derajad .

Efek terapi aloe vera 40% lebih baik dibandingkan dengan silver sulfadiazine

I~

1% dalam penyembuhan luka bakar derajad il.
3. Efek terapi aloe vera 40% lebih baik dibandingkan dengan aloe vera 25%

dalam penyembuhan luka bakar derajad 11.

4. Aloe vera lebih murah dibandingkan dengan silver sulfadiazine 1% dalam

pengobatan luka bakar.
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BAB Y
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian dilakukan dengan studi randomized control wrial pada
penderita luka bakar derajad 11.

B. Tempat dan Waktu
Penelitian dilakukan di SMF Bedah RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Waktu Penelitian : Mei 2003 — April 2004,

C. Subyek Penelitian
1. Populasi
Semua penderita luka bakar derajad !! yang datang di IRDA Bedah dan
dirawat di bangsal bedah RSUP Dr. Kariadi Semarang.

o

Kriteria inklusi
- Luka bakar derajad I
- Setuju mengikuti penelitian dan menandatangani informed consent

3. Kriteria eksklusi

- Penderita dengan trauma multipel
- Penderita yang alergi terhadap komponen obat 313 dan aloe vera

- Penderita penyakit kronis : diabetes melitus, keganasan, penyakil ginjal,
penyakit hati, penyakit paru kronis, gagal jantung dan penyakit lain

yang menimbuikan keadaan imunocompromized.
- Penderita dengan anemia
- Penderita dengan trauma elektrik

- Luka bakar telah terinfeksi

Penderita dengan gizi buruk / hipoalbuminemia.

18
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* Status gizi ditentukan berdasarkan BM! (Body Mass Index)

BB (kg)

BMI =
: TB ? (m)

(BMI normal : 20-25)

* Kadar albumin darah ditentukan menurut Boehringer Ingelheim, nilai nornmal

>3.5 mg%.

D. Besar Sampel

Besar sampel pada penelitian ini dicari di dalam tabel untuk menguji

suatu hipotesis pada penelitian randomized control trial. Dengan level of

significace sebesar 5% dan power ditentukan sebesar 90%, sedangkan (Pa-Po)

atau & yang didapat dari penelitian sebelumnya sebesar 15% maka akan

didapatkan jumlah sampel (n) sebanyak 40 penderita.'**>’ (Lampiran),

E. Identifikasi dan Operasionalisasi Variabel

1. Jenis Variabel

a. Variabel bebas

b. Variabel tergantung :

¢. Variabel periakuan

d. Variabel kendali

2. Operasionalisasi Variabel

© - luastluka bakar

- lokasi luka bakar
- waktu penyembuhan

- infeksi huka bakar

- cost
: - kelompok I : SSD 1%
- kelompok I © Aloe vera 25%

-kelompok 1I1  : Aloe vera 40%

- karena ketiga perlakuan dikenakan pada

seorang subyek, maka faktor usia, jenis
kelamin, status gizi, dan ftaktfor lingkongan

dapat dikendalikan

a. Luas luka bakar (LLB) dalam % dan dihitung pula dalam cm?, dengan
cara mengukur tinggi badan (TB), berat badan (BB) dan luas

permukaan tubuh (LPT) dicari dengan rumus dari Dubois.
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E.

<

b. Lokasi luka bakar dibagi 3 bagian berdasarkan banyak sedikitnya
vaskularisasi yaitu : - daerah kepala dan leher
- daerah badan/trunkus
- daerah ekstremitas
c. Waktu penyembuhan dinyatakan dalam hari, data berskala rasio.
Sembuh : luka bakar kering dengan epitelisasi
d. Infeksi dinyatakan ada tidaknya infeksi luka bakar, data berskala
nominal. ‘
Kriteria infeksi pada luka bakar apabila didapatkan satu atau lebih
tanda-tanda sebagai berikut :
— perubahan luka bakar derajad Il ke derajad yang lebih dalam
disertai nekrosis
— perubahan warna menjadi coklat tua atau hitam
— adanya eritema, edema dan pus
— adanya krusta yang tajam pada batas luka
— adanya pigmen hijau pada jaringan lemak subkutan ',

Analisa Data

Data dikumpulkan dan dianalisis dengan menggunakan program
SPSS 10.0 dan batas kemaknaan yang diterima adalah p < 0,05. jumlah
sampel yang didapatkan < 30 penderita dan distribusinya tidak normal
sehingga dipakai metode statistik non parametrik dengan Wilcoxon Signed

Ranks Test.




Alur Penelitian

Luka Bakar -

'

Pengelolaan / perbaikan KU :
- Anamnesis / pem fisik / pem penunjang
- Resusitasi + debridement

INKLUSI

- Luka Bakar Derajat [l
- Setuju Informed Consent

Y

T~

EKSKLUSI
- Trauma multipel
- Alergi S8D & Aloe Vera
- Penyakit Kronis
- Anemia
- Luka Bakar telah terinfeksi
- Trauma elektrik :
- Gizi kurang
- Luka Bakar derajat I /111

Rawat luka bakar Topikal
( Metpde tertutup )

/

I

ALOE VERA 25% ALOE VERA 40% SSD 1%

I

\d

Ganti Balut dan Evaluasi luka tiap hari

A A
Infeksi Waktu Infeksi
penyembuhan

G. Cara Penclitian

Penderita luka bakar baruw,

Waktu Infeksi Waktu
penyembuhan penyembuhan
setefah  menjatani  resusitasi  dan

debridement dengan kondisi stabil ditentukan lokasi dan luas luka bakar
(LLB) dalam % dan dilakukan pemeriksaan HMb, pengukuran tinggi badan
(TB) dan berat badan (BB). Luas permukaan tubub (LPT) dicari dengan rumus
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dart Dubois dan luas luka bakar (LLB) dihitung pula dalam em? agar dapat
menghitung kebutuhan masing-masing obat topikal.

Pada uji coba secara empirls, SSD 1% scbanyak 25 gram vang
dioleskan dengan ketebalan 2 mm sccara merala akan dapat mencakup
permukaan kulit scluas 18 x 18 cm®. Pada 25 gram ekstrak aloe vera 25 %
dan 40 % dapat mencakup permukaan kulit sctuas 25 x 25 cm®,

Setiap luas luka bakar dibagi menjadi 3 belahan yang sama luasnya
dengan cara menghitung jumlah kasa vang dilembarkan di atas luka tersebut.
Diberikan perlakuan dengan mengoleskan setebal 2 imm SSD 1%, aloe vera
25% dan aloe vera 40%. Luka dirawal secara tertutup, diganti balut setiap
hari, masing-masing bagian saling terpisah olch kulit yang intak. Dilakukan
pengamatan tanda-tanda infeksi setiap hari.

Total cost untuk masing-masing obat topikal yang dibutuhkan sampat
terjadi penyembuhan luka dapat diperhitungkan dengan cara membagi 3 LLI3
total (cm?) kemudian hasilnya dibagi dengan luas permukaan kulil vang dapat
dicakup per gram obat topikal (cm"‘/gram), dikalikan  waktu/amanya
penyembuhan (hari), dikalikan harga obat per gram.

Cara pembuatan ekstrak dan krim aloe vera. ™"
Aloe vera dipotang kecil-l\j’ecil. dikeringkan di iuar pengaruh sinar

matahari sebagai sampel.
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Komposist krim aloe vera :
Aloe vera 25% . - Aloe vera 25

- Cleansing cream 75
.~ Aloe vera 40

- Cleansing cream 60

Aloe vera 40%

Isi cleansing cream menurut FMS ¢

- Asam stearat 145
- Trictanol amin 15
- Adeps lanae 30
- Parafin 250
- Aquades 550
- Nipagin q.8.




BAB VI
HASIL PENELITIAN DAN PEM BAHASAN

. HMasil Penelitian

Selama periode Ipenelitian antara bulan Mei 2003 — April 2004,

terdapat 21 penderita vang memenuhi kriteria inklusi.

Analisis univariat dari data-data yang kami peroleh adat
berikut : '

Tabel 1. Jenis Kelamin / Sex

Jenis Kelamin Frekuensi Persen (%)
Laki-{aki 15 71.4
Perempuan 6 28.0

Tabel 2. Penyebab Luka Bakar

Penyebab Luka Bakar Frekuensi Persen (%)
Api 8 KR
Alr panas 13 619

Tabel 3. Kgjadian Infeksi

Kejadian Infeksi Frekuensi Persen (%)
AY 25%, AV 40%, SSD 1% AV 25%, AV 40%, §SD 1%
Tidak infeksi 17 17 17 $1.0 81,0 810
Infeksi 4 4 4 190 190 19,0

Kejadian infeksi pada penderita yang mendapat pengabatan AV 25%, 40%. -

t

maupun SSD 1% ternvata sama vaita 19.0%.
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Analisis bivariat dengan Wilcoxon Signed Ranks Test, didapatkan hasil
sebagat berikut ;

Tabel 4. Waktu Penyembuhan (hari)

Waktu 7 SD Max Min P
Penyembuhan

Aloe vera 25% 1843 16,23 70 6 P=0.000 P5=0,044
Aloe vera 40% 18,33 15,99 69 5 2=0,003
SSD 1% 19,43 16,41 71 6

Pr=efek terapi AV 25% VS SSD 1%
Pa=elek terapi AV 4D% VS SSD 1%
Py = efek lerapi AV 25% VS AV 40%

Tabel 5. Total Cost untuk Sediaan (Rp)

Total Cost v SD Max Min p

Aloe vera 25%  883.352,38 637.480,17 2.640.000 96.000 P=0,000 P3=0,000
Aloe vera40%  784.116,19 576.829,60 2.376.000 72.000 P,=0,000
SSD 1% 3.085571,00 2.191.812,00 9.180.000 336.900

Py =Towl Cost AV 253% VS SSD 1%
Pr=Total Cast AV 0% VS SSDi%
Pz = efek terapi AV 25% VS AV 4049

t "-._l

. Aloe vera 40% lebih murah dibandingkan dengan aloe vera 23% karena
ada perbedaan harga bahan pembawa. sedangkan aloce vera didapatkan secara

cuma-cuma,

OPT-PUSTAA-URDID.
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B. Pembahasan

Penelitian hanya bisa dilakukan pada 21 penderita, dengan masing-
masing penderita dapat 3 perlakuan yaitu perawatan dengan menggunakan
krim aloe vera 25%, 40%, dan SSD 1%. Mengingat bahwa waktu
penyembuhan dan rotal cost sudah memenuhi syarat kemaknaan schingga
Jjumlah sampel yang demikian dianggap sudah cukup. Jumlah penderita luka
bakar' sebenarnya cukup banyak namun tidak semuanya perlu perawatan di
Rumalh Sakit. l

Kejadian infekst pada luka bakar derajad 11 yang dirawat dengan aloe
vera 25%, 40% maupun SSD 1% didapatkan angka yang sama yaitu 19,0 %.
Angka ini lebih tinggi dari angka infeksi di burn cemter di Amerika Serikat
vaitu sebesar 5 — 10 % ', hal ini karena di RSUP Kariadi Semarang tidak
mempunyai burn unit yang bisa terjaga sterilitas lingkungan.

‘Waktu penyembuhan luka bakar yang dirawat dengan aloe vera 25%
dan 40% lebih baik dibandingkan dengan SSD 1%. Hal ini bisa dijelaskan
karena sifat ganda aloe vera yang tidak hanya bersifat bakteriostatik tapi juga
bersifat bakterisid terhadap kuman Stafilokokus aureus, Str.eptokokus sp,
Klebsiela sp, Pseudomonas sp, Proteus sp, E. Coli, Enterobakter sp,
Enterokokus sp termasuk MRSA 1) Sedangkan SSD 1% hanya bersifat
bekteriostatik terhadap kuman-kuman tersebut di atas tapi tidak terhadap
MRSA @, Di samping itu aloe vera mengandung anti tromboxane A,, vitamin
A dan vitamin E yang kesemuanya berperan mempercepat proses
penyembuhan luka dengan peningkatan aliran darah pada sel yang cedera
sehingga mempercepat normalisasi sel-sel epitel yang rusak, mencegah
kerusakan  sel  kulit yang akan  meningkatkan  perangsangan

UL Lasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelunmya

epitelisasi
yang ditakukan oleh Visuthikosol V dkk yang menggunakan aloe vera dan
hasil penelitian di Cina dengan salep MEBO (Moist Ixposed Burn Qintment)
7 % Aloe vera 40% memberikan percepatan penyembuhan lebih baik
dibandingkan aloe vera 25% hal ini bisa dijelaskan karena kadar anti

tromboxane A, vitamin A dan vitamin E lebih tinggi.
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i Aloe vera lebill murah untuk pengobatan luka bakar dibandingkan
' dengan SSD 1%, karena di Indonesia mudah didapat dan mudah dibuat
sendiri.
|
!
|
|
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Perawatan luka Dbakar dergjad 11 metode tertutup dengan
menggunakan aloe vera 25% dan 40% memberikan waktu penyembuhan
yang lebilr cepat dan biaya yang lebih murah dibandingkan dengan silver
sulfadiazine 1% dengan angka kejadian infeksi yang sama pada keduanya,

Dari ketiga obat tersebut di atas ternyata aloe vera 40% vang paling baik.

B. Saran
1. Aloe vera 40% dapat dipakai sebagati standar obat topikal untuk perawatan
luka bakar derajad 1l metode tertutup.
2. Perlu dipublikasikan sehingga dijkenal masyarakat.
3. -Perlu dilakukan penelitian dengan sampel yang lebth besar dan dilakukan
di tempat lain untuk menguji hasil konsistensi aloe vera.

4. Perlu burn unit di RSDK untuk menekan angka kejadian infeksi.
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