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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Luka bakar adalah kehilangan jaringan yang disebabkan kontak
dengan

sumber panas seperti air, api, bahan kimia, listrik dan radiasi
(Moenadjat, 2003).

Luka bakar akan mengakibatkan tidak hanya kerusakan kulit,
tetapi juga amat

mempengaruhi seluruh sistem tubuh pasien. Pada pasien dengan
luka bakar luas

(mayor) tubuh tidak mampu lagi untuk mengkompensasi sehingga
timbul

berbagai macam komplikasi yang memerlukan penanganan khusus
(Effendi,

1999).

Masyarakat Indonesia sudah sejak zaman dahulu mengenal dan

memanfaatkan tanaman berkhasiat obat sebagai salah satu upaya
dalam

penanggulangan masalah kesehatan yang dihadapi, jauh sebelum
pelayanan

kesehatan formal dengan obat-obatan modern (Wijayakusuma,
1992).

Pemeliharaan dan pengembangan pengobatan tradisional sebagai
warisan budaya

bangsa terus ditingkatkan dan didorong pengembangannya melalui
penggalian,

pengujian dan penemuan obat-obat baru, termasuk budidaya tanaman
yang secara

medis dapat dipertanggungjawabkan (Syukur dan Hermani,
2002).

Salah satu tanaman berkhasiat untuk menyembuhkan luka bakar
adalah

lidah buaya (Aloe vera L.) (Sudarsono, dkk., 1999). Secara
tradisional

penggunaan lidah buaya sebagai obat luka bakar yaitu dengan
jalan dioleskan

bagian daun yang berlendir pada luka sampai lendir menutupi
seluruh bagian luka

1
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(Hariana, 2007). Tanaman lidah buaya daun dan akarnya mengandung
saponin

dan flavonoid, di samping itu daunnya mengandung tanin dan
polifenol (Hutapea,

2000). Saponin ini mempunyai kemampuan sebagai pembersih
sehingga efektif

untuk menyembuhakan luka terbuka, sedangkan tanin dapat
digunakan sebagai

pencegahan terhadap infeksi luka karena mempunyai daya
antiseptik dan obat

luka bakar. Flavonoid dan polifenol mempunyai aktivitas sebagai
antiseptik

(Harborne, 1987).

Penggunaan daun lidah buaya untuk menyembuhkan luka bakar
dapat

dipermudah dengan membuat dalam bentuk sediaan seperti gel. Gel
mempunyai

sifat yang menyejukkan, melembabkan, mudah penggunaannya,
mudah

berpenetrasi pada kulit sehingga memberikan efek penyembuhan.
Basis gel dapat

dibedakan menjadi basis gel hidrofobik dan basis gel hidrofilik
(Ansela, 1989).

Pada penelitian ini digunakan basis gel hidrofilik karena daya
sebar pada kulit

baik, efeknya mendinginkan, tidak menyumbat pori-pori kulit,
mudah dicuci

dengan air dan pelepasan obatnya baik (Voigt, 1995).

Hasil penelitian menunjukkan pada pemakaian oral lidah buaya
dengan

dosis 100 mg/ kgBB/ hari mampu menyembuhkan luka 62,5% dan
pemakaian

topikal pada krim dengan konsentrasi 25% mampu menyembuhkan luka
50,8%

pada hewan percobaan (Davis et al., 1989). Menurut Visuthikosol
et al., (1995)

pada penelitian 27 pasien yang mengalami luka bakar dirawat
menggunakan gel

lidah buaya menunjukkan penyembuhan yang lebih cepat bila
dibandingkan

penggunaan vaselin (p < 0,002). Waktu penyembuhan luka dengan
gel lidah

buaya adalah 11,89 hari sedangkan vaselin menyembuhkan luka
dalam waktu
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18,19 hari. Menurut Rodriguez et al., (1988) ekstrak Aloe vera
dapat

menyembuhkan luka bakar dalam waktu 30 hari pada hewan
percobaan.

Keterangan di atas mendorong peneliti untuk mengadakan
penelitian

terhadap daun lidah buaya (Aloe vera L.) yang diekstraksi dengan
etanol 70%

dibuat dalam sediaan gel yang berkhasiat untuk mempercepat
penyembuhan luka

bakar pada kulit punggung kelinci yang diinduksi logam
panas.

B. Perumusan Masalah

Permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini adalah:

1. Apakah sediaan gel ekstrak etanol 70% daun lidah buaya (Aloe
vera L.)

mempunyai efek sebagai obat luka bakar?

2. Berapa konsentrasi ekstrak etanol 70% daun lidah buaya (Aloe
vera L.) dalam

sediaan gel yang paling efektif untuk menyembuhkan luka
bakar?

C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan:

1. Untuk mengetahui efek penyembuhan luka bakar ekstrak etanol
daun lidah

buaya dalam sediaan gel.

2. Untuk mengetahui konsentrasi ekstrak etanol daun lidah buaya
yang efektif

dalam menyembuhkan luka bakar.
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D.Tinjauan Pustaka

1. Tanaman Lidah Buaya (Aloe vera L.)

a. Sistematika Tanaman Lidah Buaya (Aloe vera L.)

Divisio : Spermatophyta

Sub Divisio : Angiospermae

Classis : Monocotyledoneae

Ordo : Liliales

Familia : Liliaceae

Genus : Aloe

Spesies : Aloe vera L. (Hutapea, 2000)

b. Nama Lain

Nama lain Aloe vera L. adalah Aloe barbadensis Miller., Aloe
vulgaris

Lamarck (Sudarsono, dkk., 1996). Nama daerah: ilat baya (Jawa),
letah buaya

(Sunda), lidah buaya (Melayu). Nama asing: Lu hui (Cina)
(Hariana, 2007).

c. Morfologi Tanaman

Tanaman lidah buaya merupakan semak tahunan. Semak tahunan
ini

tumbuh tegak, tinggi 30-50 cm. Batangnya bulat, warna putih,
tidak berkayu.

Daunnya panjang 30-50 cm, lebar 3-5 cm, berdaging tebal,
bergetah kuning, hijau.

Bunga majemuk, bentuk malai di ujung batang, daun pelindung
panjang 8-15 mm,

benang sari enam, putik menyembul keluar atau melekat pada
pangkal kepala sari,

tangkai putik bentuk benang, kepala putik kecil, ujung tajuk
melebar berwarna

jingga atau merah. Buahnya kotak, panjang 14- 22 cm, berkatub,
warna hijau
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keputih-putihan. Bijinya kecil berwarna hitam. Akarnya serabut
berwarna kuning

(Hutapea, 2000).

d. Habitat

Tanaman lidah buaya (Aloe vera L.) dikembangbiakkan dengan
anakan

yang tumbuh di sekeliling tanaman induk. Tanaman ini mudah
sekali tumbuh

terutama di dataran rendah dan di tanah yang kurang air. Umumnya
tanaman ini

tumbuh liar di gurun-gurun namun sekarang banyak ditanam di
pekarangan-

pekarangan sebagai tanaman hias (Sudarsono, dkk., 1996).

e. Kandungan Kimia dan Sifat-Sifatnya

Tanaman lidah buaya daun dan akarnya mengandung saponin dan

flavonoid di samping itu daunnya mengandung tanin dan polifenol
(Hutapea,

2000).

1). Saponin

Saponin adalah senyawa aktif permukaan yang menimbulkan busa
jika

dikocok dalam air dan pada konsentrasi yang rendah sering
menyebabkan

hemolisis sel darah merah. Beberapa saponin bekerja sebagai anti
mikroba,

saponin memiliki kemampuan sebagai pembersih sehingga efektif
untuk luka

terbuka. Kelarutan saponin dalam air dan etanol tetapi tidak
larut dalam eter

(Robinson, 1995).

2). Flavonoid

Flavonoid merupakan senyawa larut dalam air yang dapat
diekstraksi

dengan etanol 70% dan tetap dalam lapisan air setelah ekstrak
dikocok dengan

petroleum eter (Harborne, 1987).
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3). Tanin

Tanin tersebar dalam setiap tanaman yang berbatang. Tanin berada
dalam

jumlah tertentu, biasanya berada pada bagian yang spesifik
tanaman seperti daun,

buah, akar dan batang. Tanin merupakan senyawa kompleks,
biasanya merupakan

campuran polifenol yang sukar untuk dipisahkan karena tidak
dalam bentuk

kristal (Robers, dkk., 1996). Tanin biasanya berupa senyawa
amorf, higroskopis,

berwarna coklat kuning yang larut dalam organik yang polar.
Tanin mempunyai

aktivitas antioksidan menghambat pertumbuhan tumor dan enzim
(Harborne,

1987). Teori lain menyebutkan bahwa tanin mempunyai daya
antiseptik yaitu

mencegah kerusakan yang disebabkan bakteri atau jamur (Claus dan
Tyler, 1965).

4). Polifenol

Polifenol merupakan senyawa turunan fenol yang mempunyai
aktivitas

sebagai antioksidan. Antioksidan fenolik biasanya digunakan
untuk mencegah

kerusakan akibat reaksi oksidasi pada makanan, kosmetik, farmasi
dan plastik.

Fungsi polifenol sebagai penangkap dan pengikat radikal bebas
dari rusaknya ion-

ion logam. Kelompok tersebut sangat mudah larut dalam air dan
lemak serta dapat

bereaksi dengan vitamin C dan E (Hermani dan Rahardjo,
2006).

f. Sifat dan Khasiat Tanaman

Lidah buaya (Aloe vera L.) memiliki rasa pahit dan bersifat
dingin.

Penggunaan secara lokal ekstrak daun dapat berefek anestetika,
membunuh

mikroba, meningkatkan mikrosirkulasi dan untuk menyembuhkan
chronic skin

ulcer. Ekstrak etanol gel lidah buaya (Aloe vera L.) dapat
mempercepat

penghentian darah secara topikal (Sudarsono, dkk., 1996).
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Daging daun mengandung turunan glikosida antrakinon berefek
sebagai

pencahar. Efek sebagai pencahar ini lebih kuat dibanding Cascara
sagrada,

Cassiasena, Rheum officinale (akar kelembak) dan Cassia alata
(ketepeng kebo).

Terjadinya efek laksan ini diakibatkan oleh adanya pelepasan
elektrolit dan air ke

dalam lumen dari usus yang menghambat terjadinya reabsorbsi
dalam colon

sehingga adanya pertambahan volume dalam usus akan memacu
terjadinya

peristaltik (Sudarsono, dkk., 1996).

g. Bagian yang Digunakan

Akar, batang dan daun dapat digunakan sebagai obat (Hariana,
2007).

2. Penyarian Simplisia

a. Simplisia

Simplisia adalah bahan alami yang dipergunakan sebagai obat yang
belum

mengalami pengolahan apapun juga dan kecuali dinyatakan lain
berupa bahan

yang telah dikeringkan. Simplisia dibagi menjadi 3 yaitu:
simplisia nabati,

simplisia hewani dan simplisia pelikan/mineral. Simplisia nabati
adalah simplisia

yang berupa tanaman utuh, bagian taaman atau eksudat tanaman.
Simplisia

hewani adalah simplisia yang berupa hewan utuh, bagian hewan
atau zat-zat yang

berguna yang dihasilkan oleh hewan dan belum berupa zat kimia
murni. Simplisia

pelikan (mineral) adalah simplisia yang berupa bahan pelikan
(mineral) yang

belum diolah atau telah diolah dengan cara sederhana dan belum
berupa zat kimia

murni (Anonim, 1995).
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b. Metode Penyarian

Penyarian merupakan peristiwa pemindahan massa zat aktif yang
semula

berada di dalam sel, ditarik oleh cairan penyari sehingga
terjadi larutan zat aktif

dalam cairan penyari tersebut. Penyarian akan bertambah baik
bila permukaan

serbuk simplisia yang bersentuhan dengan cairan penyari makin
luas (Anonim,

1986). Sistem pelarut yang digunakan dalam ekstraksi harus
dipilih berdasarkan

kemampuannya dalam melarutkan jumlah yang maksimal dari zat
aktif dan

seminimum mungkin bagi unsur yang tidak diinginkan (Anselb,
1989).

Metode penyarian yang digunakan tergantung pada wujud dan
kandungan

dari bahan yang akan disari. Metode dasar penyarian adalah
maserasi, perkolasi

dan soxhletasi. Pemilihan ketiga metode di atas disesuaikan
dengan kepentingan

dalam memperoleh sari (Harborne, 1987).

c. Maserasi

Maserasi berasal dari bahasa latin macerare yang berarti
merendam,

merupakan proses paling tepat dimana obat yang sudah halus
memungkinkan

untuk direndam dalam menstrum sampai meresap dan melunakkan
susunan sel

sehingga zat-zat yang mudah larut akan melarut (Ansel,
1989).

Maserasi digunakan untuk penyarian simplisia yang mengandung zat
aktif

yang mudah larut dalam cairan penyari, tidak mengandung zat yang
mudah

mengembang dalam cairan penyari, tidak mengandung benzoin,
stirak dan lain-

lain (Anonim, 1986).

Keuntungan cara penyarian dengan maserasi adalah pengerjaan
dan

peralatan yang digunakan sederhana dan mudah diusahakan.
Kerugian cara
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maserasi adalah pengerjaannya lama dan penyariannya kurang
sempurna

(Anonim, 1986).

Maserasi pada umumnya dilakukan dengan cara: 10 bagian
simplisia

dengan derajat halus yang cocok dimasukkan ke dalam bejana,
kemudian dituangi

dengan 75 bagian cairan penyari, ditutup dan dibiarkan selama 5
hari terlindung

dari cahaya, sambil berulang-ulang diaduk. Setelah 5 hari sari
diserkai, ampas

diperas. Ampas ditambahkan cairan penyari secukupnya diaduk dan
diserkai,

sehingga diperoleh seluruh sari sebanyak 100 bagian. Bejana
ditutup, dibiarkan di

tempat sejuk, terlindung dari cahaya selama 2 hari. Kemudian
endapan dipisahkan

(Anonim, 1986).

d. Larutan Penyari

Pemilihan cairan penyari harus mempertimbangkan banyak faktor.
Cairan

penyari yang baik harus memenuhi kriteria antara lain murah dan
mudah

diperoleh, stabil secara fisika dan kimia, bereaksi netral,
tidak mudah menguap

dan tidak mudah terbakar, selektif, tidak mempengaruhi zat
berkhasiat dan

diperbolehkan oleh peraturan. Untuk penyarian ini Farmakope
Indonesia

menetapkan bahwa sebagai cairan penyari adalah air, etanol,
etanol-air, atau eter

(Anonim, 1986).

Etanol dipertimbangkan sebagai cairan penyari karena lebih
selektif,

kapang dan kuman sulit tumbuh dalam etanol 20% ke atas, tidak
beracun, netral,

absorbsi baik, etanol dapat bercampur dengan air pada segala
perbandingan, panas

untuk pemekatan sedikit (Anonim, 1986).
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Etanol tidak menyebabkan pembengkakan membran sel dan
memperbaiki

stabilitas bahan obat terlarut. Keuntungan lainnya adalah
sifatnya yang mampu

mengendapkan albumin dan menghambat kerja enzim. Umumnya yang
digunakan

sebagai cairan pengekstraksi adalah campuran bahan pelarut yang
berlainan

khususnya campuran etanol-air. Etanol (70% volume) sangat
efektif dalam

menghasilkan jumlah bahan aktif yang optimal, dimana bahan balas
hanya sedikit

turut ke dalam cairan pengekstraksi (Voigt, 1995).

3. Gel dan Absorbsi Obat Melalui Kulit

a. Definisi Gel

Gel didefinisikan sebagai suatu sistem setengah padat yang
terdiri dari

suatu dispersi yang tersusun baik dari partikel anorganik yang
kecil atau molekul

organik yang besar dan saling diresapi cairan (Anselb,
1989).

Idealnya pemilihan gelling agent dalam sediaan farmasi dan
kosmetik

harus inert, aman, tidak bereaksi dengan komponen lain.
Penambahan gelling

agentdalam formula perlu dipertimbangkan yaitu tahan selama
penyimpanan dan

tekanan tube selama pemakaian topikal. Beberapa gel, terutama
polisakarida alami

peka terhadap penurunan derajat mikrobial. Penambahan bahan
pengawet perlu

untuk mencegah kontaminasi dan hilangnya karakter gel dalam
kaitannya dengan

mikrobial (Lieberman, dkk., 1996).

b. Dasar Gel

Berdasarkan komposisinya, dasar gel dapat dibedakan menjadi
dasar gel

hidrofobik dan dasar gel hidrofilik (Ansel, 1989).


	
7/29/2019 EFEK PENYEMBUHAN LUKA BAKAR.pdf

12/22


	
7/29/2019 EFEK PENYEMBUHAN LUKA BAKAR.pdf

13/22

12

kelembutan dan daya sebar sediaan, kedua melindungi dari
kemungkinan menjadi

kering. Sebagai penahan lembab dapat digunakan gliserol,
sorbitol, etilen glikol

dan propilen glikol dalam konsentrasi 10-20% (Voigt, 1995).

Disebabkan oleh tingginya kandungan air, sediaan ini dapat
mengalami

kontaminasi mikrobial, yang secara efektif dapat dihindari
dengan penambahan

bahan pengawet. Untuk upaya stabilisasi dari segi mikrobial
disamping

penggunaan bahan-bahan pengawet seperti dalam balsam, khususnya
untuk basis

ini sangat cocok pemakaian metil dan propil paraben yang umumnya
disatukan

dalam bentuk larutan pengawet. Upaya lain yang diperlukan adalah
perlindungan

terhadap penguapan, untuk menghindari mengeringnya. Oleh karena
itu untuk

menyimpannya lebih baik menggunakan tube. Pengisian ke dalam
botol,

meskipun telah tertutup baik tetap tidak menjamin perlindungan
yang memuaskan

(Voigt, 1995).

Keuntungan gel hidrofilik antara lain: daya sebarnya pada kulit
baik, efek

dingin yang ditimbulkan akibat lambatnya penguapan air pada
kulit, tidak

menghambat fungsi fisiologis kulit khususnya respiratio
sensibilis oleh karena

tidak melapisi permukaan kulit secara kedap dan tidak menyumbat
pori-pori kulit,

mudah dicuci dengan air dan memungkinkan pemakaian pada bagian
tubuh yang

berambut dan pelepasan obatnya baik (Voigt, 1995).

Dasar gel hidrofilik antara lain bentonit, veegum, silika,
pektin, tragakan,

metil selulosa, karbomer (Allen, 2002).


	
7/29/2019 EFEK PENYEMBUHAN LUKA BAKAR.pdf

14/22

13

c. Absorbsi Obat Melalui Kulit

Prinsip absorbsi obat melalui kulit adalah difusi pasif yaitu
proses di mana

suatu substansi bergerak dari daerah suatu sistem ke daerah lain
dan terjadi

penurunan kadar gradien diikuti bergeraknya molekul (Anief,
1997).

Persamaan kecepatan difusi menurut hukum Fick 1 (Martin,
1993):

dc = D x A x K
(C1-C2).........................................................................................(1)

dt V x h

dC = kecepatan difusi obat persatuan waktu

dt

D = koefisien difusi (cm2/ dt)

A = luas permukaan membran (cm2)K = koefisien partisi

V = viskositas zat

h = ketebalan membran (cm)

C1 = konsentrasi obat dalam sediaan (g/ cm3)

C2 = konsentrasi obat yang dilepaskan (g/ cm3)

Menurut Martin (1993), difusi obat dipengaruhi oleh beberapa
faktor:

1). Konsentrasi obat: semakin besar konsentrasi zat aktif,
difusi obat akan

semakin baik.

2). Koefisien partisi: perbandingan konsentrasi dalam 2 fase.
Semakin besar

koefisien partisi dan semakin cepat difusi obat.

3). Koefisien difusi: semakin luas membran, koefisien difusi
semakin besar, difusi

obat semakin meningkat.

4). Viskositas: semakin besar viskositas suatu zat, koefisien
difusi semakin besar,

dan difusi akan semakin lambat.

5). Ketebalan membran: semakin tebal membran, difusi akan
semakin lambat.

Absorbsi per kutan suatu obat pada umumnya disebabkan oleh
penetrasi

obat melalui stratum korneum. Stratum korneum terdiri dari
kurang lebih 40 %

protein (pada umumnya keratin) dan 40 % air dengan lemak berupa
pertimbangan
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terutama sebagai trigliserida, asam lemak bebas, kolesterol dan
fosfat lemak.

Stratum korneum sebagai jaringan keratin akan berlaku sebagai
membran buatan

yang semi permeabel, dan molekul obat mempenetrasi dengan cara
difusi pasif,

jadi jumlah obat yang pindah menyebrangi lapisan kulit
tergantung pada

konsentrasi obat atau airnya. Bahan-bahan yang mempunyai sifat
larut dalam

keduanya, minyak dan air, merupakan bahan yang baik untuk difusi
melalui

stratum korneum seperti juga melalui epidermis dan
lapisan-lapisan kulit (Ansel,

1989).

4.Luka Bakar

a. Batasan

Luka bakar adalah suatu atau kehilangan jaringan yang disebabkan
kontak

dengan sumber panas seperti air, api panas, bahan kimia, listrik
dan radiasi

(Moenadjat, 2003).

Kulit dengan luka bakar akan mengalami kerusakan pada
epidermis,

dermis maupun jaringan subkutan tergantung faktor penyebab dan
lamanya kulit

kontak dengan sumber panas/ penyebabnya. Dalamnya luka bakar
akan

mempengaruhi kerusakan atau gangguan integritas kulit dan
kematian sel-sel

(Effendi, 1999).

Berbagai faktor dapat menjadi penyebab luka bakar. Beratnya luka
bakar

juga dipengaruhi oleh cara dan lamanya kontak dengan sumber
panas, listrik, zat

kimia, radiasi, kondisi ruangan saat terjadi kebakaran, ruangan
yang tertutup.

Faktor yang menjadi penyebab beratnya luka bakar antara lain
keluasan luka

bakar, kedalaman luka bakar, umur pasien, agen penyebab,
luka-luka lain yang
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menyertai, penyakit terdahulu (diabetes, jantung, ginjal dan
lain-lain), obesitas

serta adanya trauma inhalasi (Effendi, 1999).

b. Derajat Luka Bakar

Kerusakan yang diakibatkan oleh karena tubuh terbakar,
bervariasi mulai

dari yang ringan, yaitu rasa nyeri dan kulit berwarna merah,
sampai tubuh korban

terbakar hangus. Berdasarkan kelainan yang bervariasi tersebut,
dikenal

pembagian luka bakar berdasarkan berat ringannya kerusakan
yaitu: luka bakar

derajat pertama, luka bakar derajat kedua, dan luka bakar
derajat ketiga (Idries,

1997).

1) Luka bakar derajat pertama

Luka bakar derajat pertama adalah setiap luka bakar yang di
dalam proses

penyembuhannya tidak meninggalkan jaringan parut. Luka bakar
derajat pertama

tampak sebagai suatu daerah yang berwarna kemerahan, terdapat
gelembung-

gelembung yang ditutupi oleh daerah putih, epidermis yang tidak
mengandung

pembuluh darah dan dibatasi oleh kulit yang berwarna merah serta
hyperemis

(Idries, 1997).

Luka bakar derajat pertama ini hanya mengenai epidermis dan
biasanya

sembuh dalam 5-7 hari, misalnya tersengat matahari. Luka tampak
sebagai

eritema dengan keluhan rasa nyeri atau hipersensitifitas
setempat. Luka derajat

pertama akan sembuh tanpa bekas (Syamsuhidayat dan Jong,
1997).
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2) Luka bakar derajat kedua

Luka bakar derajat kedua adalah luka bakar yang pada proses

penyembuhan akan selalu membentuk jaringan parut, oleh karena
pada luka bakar

derajat kedua ini seluruh kulit mengalami kerusakan, dan
tergantung dari lokasi

kerusakannya kontraktur dapat terjadi (Idries, 1997).

Luka bakar derajat kedua dibedakan menjadi dua jenis yaitu, luka
bakar

derajat dua dangkal (superfisial) dan luka bakar derajat dua
dalam (deep), pada

luka bakar derajat dua dangkal kerusakan mengenai bagian
superfisialdan dermis,

apendises kulit seperti folikel rambut masih utuh. Penyembuhan
terjadi secara

spontan dalam waktu 10-14 hari. Sedangkan pada luka bakar
derajat dua dalam

(deep) kerusakan hampir mengenai seluruh bagian dermis,
apendises kulit seperti

folikel rambut, kelenjar keringat, kelenjar sebasea sebagian
kulit yang tersisa.

Biasanya penyembuhan terjadi dalam waktu satu bulan (Moenadjat,
2003).

3) Luka bakar derajat ketiga

Pada luka bakar derajat ketiga tubuh akan mengalami destruksi
yang

hebat, tidak hanya terbatas pada kulit dan subkutis, akan tetapi
sampai lapisan

yang lebih dalam, jaringan otot atau tulang. Kerusakan pada
ujung-ujung syaraf

pada luka bakar derajat ketiga akan menyebabkan kurangnya rasa
sakit.

Terjadinya devitalisasi jaringan akan memudahkan terjadinya
infeksi dan

lambatnya penyembuhan (Idries, 1997).

Bahaya lain yang dapat timbul adalah shock, yang biasanya
terjadi lambat

yaitu setelah 1 atau 3 hari (Idries, 1997).
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c. Patofisiologi

Luka bakar disebabkan oleh perpindahan energi dari sumber panas
ke

tubuh. Panas tersebut mungkin dipindahkan melalui konduksi atau
radiasi

elektromagnetik. Luka bakar dikategorikan sebagai luka bakar
termal, radiasi atau

luka bakar kimiawi (Effendi, 1999).

Akibat pertama luka bakar adalah syok karena kaget dan
kesakitan.

Pembuluh kapiler yang terpejan suhu tinggi rusak dan
permeabilitas meninggi. Sel

darah yang ada didalamnya ikut rusak sehingga dapat terjadi
anemia

(Syamsuhidayat dan Jong, 1997).

Luka bakar mengakibatkan peningkatan permeabilitas pembuluh
darah

sehingga air, natrium, klorida dan protein tubuh akan keluar
dari dalam sel dan

menyebabkan terjadinya edema yang dapat berlanjut pada keadaan
hipofalaemi

dan hemokonsentrasi (Effendi, 1999).

d. Penyembuhan Luka

Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh.
Keadaan ini

dapat disebabkan oleh trauma benda tajam atau tumpul, perubahan
suhu, zat

kimia, ledakan, sengatan listrik, atau gigitan hewan
(Syamsuhidayat dan Jong,

1997).

Proses yang kemudian pada jaringan rusak ini adalah penyembuhan
luka

yang dapat dibagi dalam 3 fase:

1) Fase inflamasi

Fase yang berentang dari terjadinya luka bakar sampai 3-4 hari
pasca luka

bakar. Dalam fase ini terjadi perubahan vaskuler dan proliferasi
seluler. Daerah
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luka mengalami agregasi trombosit dan mengeluarkan serotonin.
Mulai timbul

epitelisasi (Effendi, 1999).

2) Fase fibroblastik

Fase yang dimulai pada hari ke 4-20 pasca luka bakar. Pada fase
ini timbul

timbul sebukan fibroblast yang membentuk kolagen yang tampak
secara klinis

sebagai jaringan granulasi yang berwarna kemerahan (Effendi,
1999).

3) Fase maturasi

Terjadi proses pematangan kolagen. Pada fase ini terjadi pula
penurunan

aktivitas seluler dan vaskuler, berlangsung hingga 8 bulan
sampai lebih dari 1

tahun dan berakhir jika sudah tidak ada tanda-tanda radang.
Bentuk akhir dari

fase ini berupa jaringan parut yang berwarna pucat, tipis, lemas
tanpa rasa nyeri

atau gatal (Effendi, 1999).

e. Gangguan Penyembuhan Luka

Penyembuhan luka dapat terganggu oleh penyebab dari tubuh
sendiri

(endogen) dan oleh penyebab dari luar tubuh (eksogen)
(Syamsuhidayat dan Jong,

1997).

Penyebab endogen terpenting adalah gangguan koagulasi yang
disebut

koagulopati dan gangguan sistem imun. Semua gangguan pembekuan
darah akan

menghambat penyembuhan luka sebab homeostatis merupakan titik
tolak dan

dasar fase inflamasi. Gangguan sistem imun akan menghambat dan
mengubah

reaksi tubuh terhadap luka, kematian jaringan dan kontaminasi
(Syamsuhidayat

dan Jong, 1997).
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Penyebab eksogen meliputi penyinaran sinar ionisasi yang
akan

mengganggu mitosis dan merusak sel dengan akibat dini maupun
lanjut.

Pemberian sitostatik, obat penekan imun, misalnya setelah
transplantasi organ,

dan kortikosteroid juga akan mempengaruhi penyembuhan luka.
Pengaruh

setempat seperti infeksi, hematom, benda asing, serta jaringan
mati seperti

sekuester dan nekrosis sangat menghambat penyembuhan luka
(Syamsuhidayat

dan Jong, 1997).

f. Terapi

Prinsip penanganan utama luka bakar ringan adalah mendinginkan
luka

yang terbakar dengan air, mencegah infeksi dan memberi
kesempatan sisa-sisa

epitel untuk berproliferasi dan menutup permukaan luka. Luka
dapat dirawat

secara tertutup atau terbuka (Syamsuhidayat dan Jong, 1997).

Mengingat sifat kulit sebagai penyimpan panas yang terbaik
(heatrestore)

maka pada pasien yang mengalami luka bakar, tubuh masih
menyimpan energi

panas sampai beberapa menit setelah terjadinya trauma panas.
Oleh karena itu,

tindakan pendinginan luka perlu dilakukan untuk mencegah pasien
berada pada

zona luka bakar lebih dalam. Tindakan ini juga dapat mengurangi
perluasan

kerusakan fisik sel, mencegah dehidrasi dan membersihkan luka
sekaligus

mengurangi nyeri (Effendi, 1999).

Infeksi secara klinis dapat didefinisikan sebagai pertumbuhan
organisme

pada luka yang berhubungan dengan reaksi jaringan dan tergantung
pada

banyaknya mikroorganisme patogen dan meningkatnya dengan
virulensi dan

resistensi dari pasien. Untuk mencegah terjadinya infeksi luka
dan mempercepat
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proses penyembuhan luka dilakukan tindakan debrimen. Debrimen
merupakan

suatu tindakan yang bertujuan untuk membersihkan luka dari
jaringan nekrosis

atau bahan lain yang menempel pada luka (Effendi, 1999).

E. Landasan Teori

Daun lidah buaya merupakan salah satu tanaman tradisional
yang

digunakan untuk menyembuhkan luka bakar dengan cara dioleskan
bagian daun

yang berlendir pada luka sampai lendir menutupi seluruh bagian
luka (Hariana,

2007). Tanaman lidah buaya daun dan akarnya mengandung saponin
dan

flavonoid, di samping itu daunnya mengandung tanin dan polifenol
(Hutapea,

2000). Saponin memacu pembentukan kolagen, yaitu protein
struktur yang

berperan dalam proses penyembuhan luka (Suratman, dkk., 1996).
Tanin

mempunyai daya antiseptik yaitu mencegah kerusakan yang
disebabkan bakteri

dan jamur (Claus dan Tyler, 1965).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pemakaian oral lidah
buaya

dengan dosis 100 mg/ kgBB/ hari mampu menyembuhkan luka 62,5%
sedangkan

pada pemakaian topikal dengan konsentrasi 25% mampu menyembuhkan
luka

50,8% pada hewan percobaan (Davis et al., 1989). Menurut
Visuthikosol et al.,

(1995) pada penelitian 27 pasien yang mengalami luka bakar
dirawat

menggunakan gel lidah buaya menunjukkan penyembuhan yang lebih
cepat bila

dibandingkan penggunaan vaselin (p < 0,002). Waktu
penyembuhan luka dengan

gel lidah buaya adalah 11,89 hari dan 18,19 hari untuk
penggunaan vaselin.
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Menurut Rodriguez et al., (1988) ekstrakAloe vera dapat
menyembuhkan luka

bakar selama 30 hari pada hewan percobaan.

F. Hipotesis

Gel ekstrak etanol daun lidah buaya yang dibuat dalam sediaan
gel diduga

mempunyai efek terhadap penyembuhan luka bakar. Kenaikan
konsentrasi

ekstrak etanol daun lidah buaya diduga dapat mempercepat
penyembuhan luka

bakar sampai konsentrasi tertentu akan mengalami penurunan yang
disebabkan

kerapatan obat semakin besar sehingga pelepasan obat dari
basisnya menjadi

berkurang.
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