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PERBANDINGAN PEMBERIAN KRIM LIDAH BUAYA (ALOE VERA
LINN) 50% DAN SILVER SULFADIAZINE 1% TERHADAP
PENUTUPAN LUKA DAN TINGKAT INFLAMASI LUKA BAKAR
DERAJAT Il PADA TIKUS PUTIH (RATTUS NOVERGICUS) GALUR
WISTAR

Rosalia Septaviana Risdiarta, Arum Krismi, Tejo Jayadi
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

ABSTRAK

Latar Belakang: Luka bakar merupakan rusak atau hilangnya suatu jaringan
akibat kontak dengan suhu tinggi dan dapat menimbulkan kecacatan, rawat inap
yang lama serta kematian. Hingga tahun 2016, terdapat 265.000 kematian/tahun
yang diakibatkan oleh luka bakar, dimana 73% dari kasus luka bakar merupakan
luka bakar derajat Il. Kurangnya informasi, harga yang mahal serta adanya efek
samping dari krim SSD 1% membuat masyarakat lebih memilih menggunakan
bahan alami untuk mengobati luka bakar, salah satunya dengan lidah buaya.

Tujuan: Mengetahui perbandingan pemberian krim lidah buaya (Aloe vera Linn)
50% dan SSD 1% terhadap penutupan luka dan tingkat inflamasi luka bakar
derajat Il pada tikus putih (Rattus novergicus) galur Wistar.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental murni dengan metode
post test only controlled group design.

Hasil: Pada variabel penutupan luka yang dilihat dari ukuran diameter luka,
terdapat adanya perbedaan yang tidak bermakna secara statistik antara pemberian
krim lidah buaya (Aloe vera Linn) 50% dan krim SSD 1% setelah dianalisis
menggunakan uji lanjutan Tukey test pada hari ke-3 (p = 0,990; p>0,05) dan 14 (p
= 0,879; p>0,05) serta uji lanjutan Mann Whitney pada hari ke-7 (p = 0,074;
p>0,05). Tingkat inflamasi makroskopis dan mikroskopis pada kelompok krim
lidah buaya (Aloe vera Linn) 50% lebih cepat menurun dibanding kelompok krim
SSD 1%.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang tidak bermakna secara statistik antara
pemberian krim lidah buaya (Aloe vera Linn) 50% dan krim SSD 1% terhadap
penutupan luka dan tingkat inflamasi luka bakar derajat 11 pada tikus putih (Rattus
novergicus) galur Wistar.

Kata kunci: Luka bakar, Lidah buaya, Silver Sulfadiazine, Penutupan luka,
Tingkat inflamasi
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COMPARISON OF 50% ALOE VERA LINN CREAM AND 1% SILVER
SULFADIAZINE CREAM IN WOUND CLOSURE AND
INFLAMMATION LEVEL OF SECOND DEGREE BURN ON WHITE
RATS
Rosalia Septaviana Risdiarta, Arum Krismi, Tejo Jayadi
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University

ABSTRACT
Background : Burns are damaged or lost tissue due to contact with high
temperatures and may cause disability, prolonged hospitalization and death. Until
2016, there were 265,000 deaths / year caused by burns, of which 73% of cases of
burns were second degree burns. Lack of information, expensive prices and the
side effects of 1% SSD cream makes people prefer to use natural ingredients to
treat burns, for example aloe vera.

Objective :. To know the comparison of 50% Aloe vera Linn cream and 1% SSD
in wound closure and inflammation level of second degree burn in white rats
(Rattus novergicus) Wistar strain.

Method : This research is a pure experimental research with post test only
controlled group design method.

Results : In the wound closure variable seen from the wound diameter size, there
was a difference that statistically insignificant between 50% Aloe vera Linn cream
and 1% SSD cream after analyzed by posthoc Tukey test on day 3 (p = 0,990; p>
0,05) and 14 (p = 0,879; p> 0,05) and posthoc Mann Whitney test on day 7 (p =
0,074; p> 0,05). The 50% Aloe vera Linn cream group were faster in reducing the
macroscopic and microscopic inflammatory levels than the 1% SSD cream group.

Conclusion : There was a difference that statistically insignificant between 50%
Aloe vera Linn cream and 1% SSD cream on wound closure and inflammation
level of second degree burn on white rats (Rattus novergicus) Wistar strain.

Keywords :  Burns, Aloe Vera, Silver Sulfadiazine, Wound Closure,
Inflammation
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Luka bakar merupakan masalah pada kulit yang sering terjadi di
kehidupan sehari-hari masyarakat. Luka bakar adalah rusak atau hilangnya
suatu jaringan karena kontak dengan sumber panas bersuhu tinggi seperti api,
air panas, bahan kimia, listrik dan radiasi atau suhu yang sangat rendah
(Moenadjat, 2009). Penanganan luka bakar bervariasi, ada yang cukup
ditangani dengan rawat jalan saja hingga yang memerlukan perawatan di
rumah sakit karena menyebabkan kegagalan multi organ (Klein, 2007).

Hingga tahun 2016, diperkirakan terjadi sekitar 265.000 kematian per
tahun di seluruh dunia yang disebabkan oleh luka bakar. Asia Tenggara
mendominasi setengah dari jumlah tersebut dan diikuti oleh negara miskin dan
berkembang lainnya (WHO, 2016). Di Indonesia, prevalensi terjadinya cedera
karena luka bakar pada tahun 2013 adalah sebesar 0,7% dimana telah terjadi
penurunan sebanyak 1,5% dibandingkan dengan tahun 2008 (2,2%). Proporsi
tertinggi terjadinya luka bakar adalah di provinsi Papua (2%) dan terendah
(tanpa kasus) di Kalimantan Timur (RISKESDAS, 2013). Luka bakar
diklasifikasikan menjadi beberapa derajat berdasarkan kedalaman dan luas
luka (Corwin, 2009). Luka bakar derajat Il (ketebalan parsial) melibatkan
seluruh lapisan epidermis dan sebagian dermis (Klein, 2007). Angka kejadian
luka bakar derajat Il merupakan yang paling tinggi (73%), diikuti luka bakar

derajat 1 (17%) dan sisanya merupakan luka bakar derajat 111 sebesar 10%



(Sarabahi, 2010). Luka bakar yang tidak menyebabkan kematian adalah
penyebab utama terjadinya morbiditas, rawat inap yang lama serta kecacatan
yang menimbulkan penolakan dan stigma buruk dari masyarakat (WHO,
2016).

Luka bakar derajat 1l memerlukan penanganan yang dapat menjaga
luka dalam keadaan lembab dan memiliki fungsi proteksi terhadap
mikroorganisme. Pemberian antibiotik secara sistemik diketahui kurang
memiliki manfaat jika dibandingkan pemberian secara topikal. Antibiotik
yang digunakan sebaiknya memiliki spektrum luas sehingga dapat mencegah
terjadinya kolonisasi pada luka bakar (Klein, 2007). Krim silver sulfadiazine
(SSD) 1% sudah menjadi gold standart terapi luka bakar karena sifatnya yang
bakteriostatik dan memiliki spektrum yang luas. Krim SSD 1% memiliki
kecenderungan untuk mengalami perlengketan, sehingga perlu dilakukan
penggantian dressing yang cukup sering. Penggantian dressing yang terlalu
sering dapat menyebabkan trauma pada epithel baru yang berujung pada
terhambatnya penyembuhan luka (Lee et al, 2005). Selain itu, penggunaan
krim SSD 1% juga dapat menimbulkan efek samping lain seperti resistensi
antibiotik, gagal ginjal dan leukopenia (Klein, 2007). Harga krim SSD 1%
yang cenderung mahal dan kurangnya informasi masyarakat mengenai
pemakaian antibiotik pada luka bakar menyebabkan masyakarat lebih memilih
untuk menggunakan bahan-bahan alami yang ada di sekitarnya. Salah satu

bahan alami yang sering digunakan dalam perawatan luka yaitu lidah buaya.



Lidah buaya (Aloe vera Linn) yang banyak ditemukan di Indonesia ini
dapat berfungsi sebagai tanaman hias serta dapat dimanfaatkan pula sebagai
bahan dasar obat dan kosmetika. Lidah buaya mengandung banyak zat-zat
aktif yang sangat bermanfaat dalam mempercepat penyembuhan luka seperti
glukomanan, lignin, vitamin A, vitamin C dan berbagai jenis enzim. Dalam
lidah buaya juga terkandung asam amino yang sangat penting untuk regenerasi
sel-sel. Lidah buaya menstimulasi faktor pertumbuhan epidermis,
meningkatkan fungsi fibroblas, dan pembentukan pembuluh darah baru
sehingga dapat mempercepat penyembuhan dan penutupan luka (Atik & lwan,
2009).

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa lidah
buaya efektif berperan dalam proses penyembuhan luka. Dari penelitian yang
dilakukan oleh Atik dan Iwan (2009), penggunaan lidah buaya untuk
penyembuhan luka sayat lebih baik dibandingkan solusio povidone iodine.
Lidah buaya juga terbukti mempercepat waktu penutupan luka sayat pada
mukosa rongga mulut (Ruauw dkk, 2016). Fikri dan Kurnia (2014) melakukan
penelitian tentang efek pemberian lidah buaya terhadap lama penutupan luka
luka bakar derajat dua yang hasilnya menunjukkan tidak adanya perbedaan
signifikan antara gel lidah buaya dan krim SSD 1%. Penelitian selanjutnya
juga membandingkan efek pemberian gel lidah buaya dengan silver
sulfadiazine dalam mempercepat penutupan luka luka bakar derajat dua.

Diperoleh hasil bahwa penutupan luka pada luka bakar yang diberi gel lidah



buaya lebih cepat yaitu rata-rata 22 hari, dibandingkan dengan pemberian
krim SSD 1% yang membutuhkan waktu sekitar 25 hari (Atiba et al, 2014).
Dari beberapa penelitian yang penulis cermati, belum terdapat
penelitian yang membahas mengenai perbandingan pemberian krim lidah
buaya (Aloe vera Linn) 50% dan krim SSD 1% terhadap penutupan luka dan
tingkat inflamasi luka bakar derajat Il. Penelitian ini dimaksudkan untuk
mengetahui efek pemberian krim lidah buaya 50% terhadap lama penutupan
luka dan tingkat inflamasi luka bakar dibandingkan dengan krim silver

sulfadiazine 1%.

1.2. Masalah Penelitian
Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat diambil rumusan
masalah sebagai berikut :
Bagaimana perbandingan pemberian krim lidah buaya (Aloe vera Linn) 50%
dan SSD 1% terhadap penutupan luka dan tingkat inflamasi luka bakar derajat

Il pada tikus putih (Rattus novergicus) galur Wistar?

1.3. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk:

1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan pemberian
krim lidah buaya (Aloe vera Linn) 50% dan SSD 1% terhadap penutupan luka
dan tingkat inflamasi luka bakar derajat 11 pada tikus putih (Rattus novergicus)

galur Wistar.



1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui perbedaan lama penutupan luka bakar derajat 1l pada
tikus putih (Rattus novergicus) galur Wistar yang diberi krim lidah
buaya 50% dan krim SSD 1%.

b. Mengetahui perbedaan tingkat inflamasi luka bakar derajat 1l pada
tikus putih (Rattus novergicus) galur Wistar yang diberi krim lidah

buaya 50% dan krim SSD 1%.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

a. Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan
dan informasi ilmiah tentang manfaat krim lidah buaya (Aloe vera
Linn) dalam mempercepat penyembuhan luka bakar derajat I1

b. Sebagai bahan pertimbangan untuk menggunakan tanaman lidah
buaya sebagai obat penyembuhan luka bakar derajat 11

1.4.2. Manfaat Praktis

a. Memberi informasi mengenai manfaat tanaman obat keluarga
(TOGA) khususnya lidah buaya

b. Memberi informasi kepada masyarakat luas tentang manfaat lidah
buaya sebagai alternatif untuk mempercepat penyembuhan luka
bakar derajat Il

c. Untuk meningkatkan potensi sumber daya alam dan mendukung
upaya budidaya lidah buaya (Aloe vera Linn) sebagai tanaman obat

keluarga (TOGA)



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Jumlah
Peneliti Judul Metode Hasil Penelitian
Subyek
(tahun)
Atik & Perbedaan Efek 18 Penelitian Tebal epitel, jumlah rata-
Iwan, Pemberian subyek eksperimental rata fibroblas, pembuluh
2009 Topikal Gel dengan single darah, dan ekspresi
Lidah Buaya blind method VEGF A pada kelompok
(Aloe vera Linn) sebagai luka sayat -lidah buaya
dengan Solusio metode lebih tebal dan lebih
Povidone lodine pengambilan  banyak jika
Terhadap sampel dibandingkan  dengan
Penyembuhan kelompok povidone
Luka Sayat pada iodine.
Kulit Mencit
(Mus musculus)
Fikri & Gel Lidah 24 Penelitian Tidak ada perbedaan
Adriani, Buaya dan subyek eksperimental antara pemberian gel
2014 Silver murni  pasca lidah buaya dan silver
Sulfadiazine tes. sulfadiazine  terhadap
Mempercepat Pembagian percepatan
Penyembuhan sampel penyembuhan luka bakar
Luka Bakar menggunakan dengan ketebalan parsial
simple dangkal pada tikus.
random
method
Atiba et Comparison of 5 Penelitian Penggunaan gel lidah
al, 2014 Aloe vera and subyek eksperimental buaya secara topikal
Silver murni pasca terbukti  mempercepat
Sulfadiazine in tes penyembuhan luka
the Treatment of bakar.
Deep  Second-
Degree Burns
Ruauw  Pengaruh Lidah 6 Penelitian Waktu penutupan luka
et al, Buaya (Aloe subyek eksperimental sayat pada  mukosa
2016 vera) terhadap laboratoris rongga mulut  tikus
Waktu dengan post wistar yang diberi lidah
Penutupan Luka test only buaya (Aloe vera) lebih
Sayat pada control group cepat dibandingkan
Mukosa Rongga design dengan yang tidak diberi
Mulut Tikus lidah buaya (Aloe vera).

Wistar




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Terdapat perbedaan yang tidak bermakna secara statistik antara
pemberian krim lidah buaya (Aloe vera Linn) 50% dan krim SSD 1%
terhadap penutupan luka dan tingkat inflamasi luka bakar derajat Il pada

tikus putih (Rattus novergicus) galur Wistar.

5.2. Saran

5.2.1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai tingkat inflamasi
mikroskopis dengan Kkriteria penyembuhan yang lebih banyak,
seperti reepitelisasi, pembentukan jaringan granulasi dan kolagen.

5.2.2. Perlu dilakukan penelitian dalam jangka waktu lebih lama supaya
dapat melihat perbedaan pada fase maturasi.

5.2.3. Perlu dilakukan penelitian dengan menggunakan krim ekstrak
dalam dosis yang berbeda-beda untuk melihat dosis yang paling

efektif.
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