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ABSTRAK

Kulit merupakan bagian yang paling sering terkena jejas sehingga dapat
menimbulkan luka. Terdapat berbagai cara untuk membantu proses penyembuhan
luka. Povidone iodine merupakan salah satu obat kimiawi yang paling sering
digunakan. Secara tradisional luka dapat disembuhkan dengan mengoleskan gel
lidah buaya (Aloe vera L.) secara topikal terhadap luka. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui perbandingan pemberian gel lidah buaya (4loe vera L.) dengan
povidone iodine dalam proses penyembuhan luka iris pada mencit. Hewan uji
digunakan 24 mencit (Mus musculus) yang dibuat luka iris (Vulnus scissum).
Hewan uji dibagi dalam 4 kelompok, kelompok I (gel lidah buaya produk 1),
kelompok 11 (gel lidah buaya produk 2), kelompok 1ll (povidone iodine) dan
kelompok IV (akuades). Dilakukan pengamatan secara makroskopis terhadap
kondisi luka dan panjang luka sampai luka sembuh sempurna. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa rerata waktu penyembuhan yang dibutuhkan tiap kelompok
berbeda, kelompok 1 3,6 hari, kelompok II 3,8 hari, kelompok III 6,6 hari, dan
kelompok IV 7,8 hari. Analisa statistik hasil penelitian menggunakan uji anova
dan post hoc. Melalui uji anova diperoleh hasil (p<0.05) yang menunjukkan ada
perbedaan yang bermakna antar kelompok dalam waktu penyembuhan luka iris.
Melalui uji post hoc diperoleh hasil (p<0,05) menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan antara kelompok gel lidah buaya dengan kelompok povidone iodine
dan akuades. Hal ini menunjukkan bahwa sediaan gel lidah buaya (4loe vera L.)
dalam penelitian terbukti lebih baik dalam mempercepat proses penyembuhan
luka iris dibandingkan povidone iodine.

Referensi: 37 (1993-2014)
Kata Kunci: Gel lidah buaya (Aloe vera L.), povidone iodine, waktu
penyembuhan luka iris.
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ABSTRACT

Skin is a part of body that is highly exposed to lesion thus very likely to get
wounds. There are various ways to cure wounds. Povidone iodine is one of the
chemical drugs that are commonly used to cure wounds. For traditional method,
aloe vera gel (4loe vera L.) is commonly used topically to cure wounds. The
purpose of this research was to compare the use of aloe vera gel (4/oe vera L.) and
povidone iodine for incised wounds on mice. The sample were 24 mice (Mus
musculus) that were incised (Vulnus scissum). And divided into 4 groups: group I
(used aloe vera gel product 1), group II (used aloe vera gel product 2), group III
(used povidone iodine), and group IV (used distilled water). Macroscopic research
was done on monitoring the incised wound’s condition and length until they were
entirely healed. This research showed that on average, healing time that was
needed for each group was different. The average healing time for group 1 was 3.6
days, group II was 3.8 days, group III was 6.6 days, and group IV was 7.8 days.
ANOVA and post hoc test were used for the statistical analysis in this research.
The ANOVA test result was (p<0.05) which showed that there were notable
differences on the time needed to heal wounds for each group. The post hoc test
result was (p<0.05) which showed that there were differences between groups that
use aloe vera gel and povidone iodine and distilled water. This eksperimental
showed that the use of aloe vera gel (Aloe vera L.) on this research is proved
better on incised wounds compared to povidone iodine.

Reference: 37 (1993-2014)
Keywords: aloe vera gel (Aloe vera L.), povidone iodine, healing time of
incised wounds.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kulit adalah organ tubuh yang terletak paling luar dan membatasinya dari
lingkungan hidup manusia. Fungsi utama kulit ialah proteksi, absorbsi, ekskresi,
persepsi, pengaturan suhu tubuh (termoregulasi), pembentukan pigmen,
pembentukan vitamin D dan keratinisasi. Dalam kehidupan sehari-hari, kulit
paling sering mengalami kontak dengan dunia luar sehingga mudah terkena jejas
yang dapat menimbulkan luka seperti luka lecet dan luka iris (Djuanda dkk,
2010).

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 (Sjamsuhidajat, De Jong,
2013). Sementara itu menurut Cohen er al (1999), luka merupakan kasus cedera
yang sering dialami oleh setiap manusia. Luka itu sendiri didefinisikan sebagai
hilangnya integritas epitelial kulit. Organ ini berfungsi sebagai barier terhadap
lingkungan luar termasuk mikroorganisme. Saat barier ini rusak maka kulit tidak
dapat melaksanakan fungsinya secara adekuat. Oleh karena itu sangat penting
untuk mengembalikan integritasnya sesegera mungkin.

Proses yang kemudian terjadi pada jaringan yang rusak ini ialah
penyembuhan luka yang dapat dibagi dalam tiga fase, yaitu fase inflamasi,
proliferasi dan penyudahan yang merupakan perupaan kembali (remodelling)
jaringan. Fase-fase ini terjadi saling bertindihan (overlapping), dan berlangsung
sejak terjadinya luka, sampai tercapainya resolusi luka (Sjamsuhidajat, De Jong,
2013).

Berbagai cara dilakukan oleh manusia untuk menyembuhkan luka, baik
secara tradisional maupun obat modern. Obat modern yang paling sering
digunakan adalah povidone iodine (Furnawanthi, 2006). Menurut Vogt et al
(2006), povidone iodine merupakan salah satu pengobatan luka secara kimiawi
yang sering kali digunakan dalam penyembuhan luka. Povidone iodine memiliki



efek antimikroba, menciptakan lingkungan lembab, dan dapat menginduksi
angiogenesis. Obat ini juga dilaporkan dapat mencegah inflamasi namun povidone
iodine dikatakan pula memiliki efek menghambat pertumbuhan fibroblas pada
percobaan kultur sel secara in vifro.

Sedangkan secara tradisional, di beberapa negara seringkali menggunakan
lidah buaya sebagai langkah pertolongan pertama pada bagian tubuh yang terluka
(luka sayat maupun luka bakar). Lidah buaya (4/oe vera L.) merupakan tumbuhan
yang tidak asing lagi bagi masyarakat Indonesia (Furnawanthi, 2006). Gel lidah
buaya mempunyai kemampuan untuk menyembuhkan luka, luka bakar,
borok/eksim, memberikan lapisan pelindung pada bagian yang rusak,
mempercepat tingkat penyembuhan karena lidah buaya mengandung acetylated
mannose yang merupakan imunostimulan yang kuat berfungsi meningkatkan
fungsi fagositik dari sel makrofag, respon sel T terhadap patogen serta produksi
interferon dan zat kimia yang meningkatkan sistem imun untuk menstimulasi atau
merangsang antibodi (Wijayakusuma, 2008).

Penggunaan lidah buaya dalam penyembuhan Iluka sedang
dipertimbangkan di banyak studi. Penggunaan obat dari tanaman ini sudah
berabad-abad. Lidah buaya berisi antrakuinon, sakarida, vitamin E dan C, zinc,
enzim, asetil salicyclic dan lain-lain (Reddy et al, 2011). Lidah buaya
menstimulasi faktor pertumbuhan epidermis, meningkatkan fungsi fibroblas, dan
pembentukan pembuluh darah baru sehingga dapat mempercepat penyembuhan
dan penutupan luka (Furnawanthi, 2006).

Oleh karena itu penelitian dilakukan untuk mengetahui perbedaan
pemberian gel lidah buaya (4loe vera L.) dengan povidone iodine terhadap waktu
penyembuhan luka iris pada mencit.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, maka permasalahan yang akan dikaji dalam
penelitian ini adalah : “apakah terdapat perbedaan waktu penyembuhan antara
pemberian sediaan gel lidah buaya (4loe vera L.) dari 2 produk dagang dan




povidone iodine dalam proses penyembuhan luka iris pada mencit jantan galur

wistar.”

1.3  Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui perbandingan pemberian gel lidah buaya dengan
povidone iodine dalam proses penyembuhan luka iris pada kulit mencit.

1.4 Manfaat Penelitian

e Memperkaya khasanah ilmu pengetahuan pada umumnya di Indonesia.

e Memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang manfaat lidah
buaya (Aloe vera L.) sebagai obat alternatif untuk menyembuhkan luka
iris.

e Dapat digunakan sebagai salah satu referensi dan landasan untuk
penelitian lebih lanjut tentang penyembuhan luka iris menggunakan
lidah buaya (4loe vera L.)

1.5  Keaslian Penelitian

Berdasarkan sumber-sumber yang tersedia, baik dari buku dan jurnal yang
menunjukkan banyaknya penelitian mengenai fungsi lidah buaya untuk
menyembuhkan luka, pada Tabel 1.1.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Desain Kesimpulan
Penelitian

Nur Perbedaan Efek Eksperimental Pemberian topikal gel lidah

Atik Pemberian Topikal Gel buaya terhadap luka sayat

(2009) Lidah Buaya (Aloe vera kulit mencit memiliki efek
L) dengan  Solusio yang lebih menguntungkan
Povidone lodine terhadap dibanding dengan
Penyembuhan Luka Sayat pemberian povidone iodine
pada Kulit Mencit (Mus dalam hal menstimulasi
musculus) reepitelialisasi dan

fibroblasia.




Taufiq  Peran Topikal Ekstrak Eksperimental Peran ekstrak gel aloe vera

Sakti Gel Aloe vera pada dengan secara topikal pada proses

Noer Penyembuhan Luka rancangan post  penyembuhan luka bakar

Hidayat Bakar Derajat Dalam fest only control derajat dalam

(2013)  pada Tikus group. meningkatkan jumlah
lumen pembuluh darah,
meningkatkan jumlah
makrofag dan
meningkatkan jumlah
fibroblas pada fase
inflamasi.

Penelitian kali ini mengenai perbandingan pemberian gel lidah buaya

(Aloe vera L.) dan povidone iodine terhadap waktu penyembuhan luka iris pada

mencit. Pengamatan dilakukan secara makroskopis dengan mengamati kondisi
luka dan panjang luka hingga luka sembuh sempurna. Sejauh yang penulis
ketahui, penelitian serupa belum pernah dilakukan.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Landasan Teori
2.1.1 Luka
a. Definisi 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 (Sjamsuhidajat, De Jong,
2013). Luka merupakan kasus cedera yang sering dialami oleh setiap manusia.
Luka itu sendiri didefinisikan sebagai hilangnya integritas epitelial kulit. Organ
ini berfungsi sebagai barier terhadap lingkungan luar termasuk mikroorganisme.
Saat barier ini rusak maka kulit tidak dapat melaksanakan fungsinya secara
adekuat (Cohen et al, 1999).

Luka adalah suatu cedera dimana kulit robek, terpotong atau tertusuk, atau
trauma benda tumpul yang menyebabkan kontusi. Luka dikategorikan dua jenis
yaitu luka terbuka dan tertutup. Luka terbuka diklasifikasikan berdasarkan obyek
penyebab luka antara lain: luka insisi, luka laserasi, luka abrasi, luka tusuk, luka
penetrasi, dan luka tembak. Luka tertutup dibagi menjadi tiga: kontusi, hematoma
dan luka tekan. Luka tertutup memiliki bahaya yang sama dengan luka terbuka.
Selain itu terdapat pula beberapa jenis luka lainnya seperti luka bakar, luka
sengatan listrik, luka akibat zat kimia, cedera suhu dingin, luka radiasi dan
ionisasi serta luka gigit dan sengatan serangga (Sjamsuhidajat, De Jong, 2013).

b. Jenis-Jenis Luka
Menurut Sutawijaya (2009), luka dibagi menjadi 2 jenis, yakni:
a) Luka tertutup
Luka ini adalah luka dimana kulit korban tetap utuh dan tidak ada
hubungan antara jaringan dibawah kulit dengan dunia luar, jadi kerusakannya




diakibatkan trauma benda tumpul. Luka tertutup yang dikenal umumnya adalah

luka memar yang dapat digolongkan dalam 2 jenis, yakni :

1.

Kontusio, dimana kerusakan jaringan dibawah kulit yang mana dari luar
hanya tampak sebagai benjolan.

Hematoma, dimana kerusakan jaringan dibawah kulit disertai perdarahan
sehingga dari luar tampak kebiruan.

b) Luka terbuka

Luka terbuka adalah luka dimana kulit atau jaringan dibawah kulit

mengalami kerusakan. Penyebab luka ini adalah karena tertekan benda tajam,
tembakan, atau benturan keras dari benda tumpul pada kecelakaan lalu lintas.
Macam-macam luka terbuka, diantaranya adalah :

1.

Luka lecet (ekskoriasi)

Yang dimaksud dengan luka lecet adalah apabila permukaan kulit
terkelupas akibat pergesean dengan benda yang keras dan kasar.
Luka gigitan (vulnus marsum)

Luka ini biasanya ditimbulkan akibat gigitan binatang seperti
anjing, kucing, harimau, beruang dan lain-lain.
Luka iris/sayat (vulnus scissum)

Luka ini biasanya ditimbulkan oleh irisan benda yang bertepi
tajam: seperti pisau, silet, parang dan sejenisnya. Luka yang timbul
biasanya akan berbentuk memanjang, tepi luka berbentuk lurus, akan
tetapi jaringan kulit disekitar luka tidak mengalami kerusakan.

Luka bacok (vulnus caesum)

Luka bacok pada umumnya diakibatkan kecelakaan lalu lintas atau
kecelakaan lain. Tepi luka berupa garis yang tidak beraturan dan jaringan
ulit disekitar luka ikut mengalami kerusakan.

Luka robek (vulnus traumaticus)

Luka robek ini biasanya luka yang disebabkan oleh benda berujung

runcing, mulut luka lebih sempit dibandingkan ukuran dalamnya. Tepi




luka biasanya ikut terdorong masuk ke dalam luka, misalnya tusukan
pisau, menginjak paku dan lain sebagainya.
6. Luka tembak (vulnus sclopetinus)

Luka ini ditimbulkan oleh tembakan peluru (timah panas). Kulit
yang kena luka tembak biasanya akan terasa terbakar. Menurut Sutawijaya
(2009), jenis luka tembak ini ada dua macam, yakni :

a. Mengeram (vulnus penetrans)
b. Menembus (vulnus perforantes)
7. Luka hancur (vulnus lacerum)

Luka ini biasanya disebabkan oleh kecelakaan yang berat. Bentuk

luka ini tidak teratur dan mengenai permukaan yang luas.
8. Luka bakar

Luka bakar dapat ditimbulkan oleh panas (api, air panas, matahari,
arus listrik, dan sebagainya) atau oleh zat-zat kimia (asam atau basa
keras). Setiap luka bakar yang luas dapat diikuti dengan syok. Syok terjadi
karena cairan tubuh sebagian besar mengalir ke darah yang terbakar,

sehingga volume darah yang mengalir ke otak dan jantung berkurang.

c. Fase Penyembuhan Luka

Menurut Lawrence (2008), proses penyembuhan luka terdiri dari fase
awal, fase intermediate dan fase lanjut. Masing—masing fase memiliki proses
biologis dan peranan sel yang berbeda. Pada fase awal, terjadi hemostasis dimana
pembuluh darah yang terputus pada luka akan dihentikan dengan terjadinya reaksi
vasokonstriksi untuk memulihkan aliran darah serta inflamasi untuk membuang
jaringan rusak dan mencegah infeksi bakteri. Pada fase intermediate, terjadi
proliferasi sel mesenkim, epitelialisasi dan angiogenesis. Selain itu terjadi pula
kontraksi luka dan sintesis kolagen pada fase ini. Sedangkan untuk fase akhir,
terjadi pembentukan luka/remodeling.
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Gambar 2.1 Fase Penyembuhan Luka

1. Fase Awal (Hemostasis dan Inflamasi)

Pada luka yang menembus epidermis, akan merusak pembuluh darah
menyebabkan pendarahan. Untuk mengatasinya terjadilah proses hemostasis.
Proses ini memerlukan peranan platelet dan fibrin. Pada pembuluh darah normal,
terdapat produk endotel seperti prostacyclin untuk menghambat pembentukan
bekuan darah. Ketika pembuluh darah pecah, proses pembekuan dimulai dari
rangsangan kolagen terhadap platelet. Platelet menempel dengan platelet lainnya
dimediasi oleh protein fibrinogen dan faktor von Willebrand. Agregasi platelet
bersama dengan eritrosit akan menutup kapiler untuk menghentikan pendarahan
(Lawrence, 2008).

Saat platelet teraktivasi, membran fosfolipid berikatan dengan faktor
pembekuan V, dan berinteraksi dengan faktor pembekuan X. Aktivitas




protrombinase dimulai, memproduksi trombin secara eksponensial. Trombin
kembali mengaktifkan platelet lain dan mengkatalisasi pembentukan fibrinogen
menjadi fibrin. Fibrin berlekatan dengan sel darah merah membentuk bekuan
darah dan menutup luka. Fibrin menjadi rangka untuk sel endotel, sel inflamasi
dan fibroblast (Leong, 2012).

Fibronectin bersama dengan fibrin sebagai salah satu komponen rangka
tersebut dihasilkan fibroblast dan sel epitel. Fibronectin berperan dalam
membantu perlekatan sel dan mengatur perpindahan berbagai sel ke dalm luka.
Rangka fibrin—fibronectin juga mengikat sitokin yang dihasilkan pada saat luka
dan bertindak sebagai penyimpan faktor—faktor tersebut untuk proses
penyembuhan (Lawrence, 2008).Reaksi inflamasi adalah respon fisiologis normal
tubuh dalam mengatasi luka. Inflamasi ditandai oleh rubor (kemerahan), tumor
(pembengkakan), calor (hangat), dan dolor (nyeri). Tujuan dari reaksi inflamasi
ini adalah untuk membunuh bakteri yang mengkontaminasi luka (Leong, 2012).

Sumber : Gurtner, 2007

Gambar 2.2. Fase inflamasi
Pada awal terjadinya luka terjadi vasokonstriksi lokal pada arteri dan
kapiler untuk membantu menghentikan pendarahan. Proses ini dimediasi oleh
epinefrin, norepinefrin dan prostaglandin yang dikeluarkan oleh sel yang cedera.
Setelah 10-15 menit pembuluh darah akan mengalami vasodilatasi yang
dimediasi oleh serotonin, histamin, kinin, prostaglandin, leukotrien dan produk
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endotel. Hal ini yang menyebabkan lokasi luka tampak merah dan hangat
(Lawrence, 2008).

Sel mast yang terdapat pada permukaan endotel mengeluarkan histamin
dan serotonin yang menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas
vaskuler. Hal ini mengakibatkan plasma keluar dari intravaskuler ke
ekstravaskuler (Leong, 2012). Leukosit berpindah ke jaringan yang luka melalui
proses aktif yaitu diapedesis. Proses ini dimulai dengan leukosit menempel pada
sel endotel yang melapisi kapiler dimediasi oleh selectin. Kemudian leukosit
semakin melekat akibat integrin yang terdapat pada permukaan leukosit dengan
intercellular adhesion moleculer (ICAM) pada sel endotel. Leukosit kemudian
berpindah secara aktif dari sel endotel ke jaringan yang luka (Lawrence, 2008).

Agen kemotaktik seperti produk bakteri, factor komplementer, histamin,
PGE2, leukotriene dan platelet derived growth factor (PDGF) menstimulasi
leukosit untuk berpindah dari sel endotel. Leukosit yang terdapat pada luka di dua
hari pertama adalah neutrofil. Sel ini membuang jaringan mati dan bakteri dengan
fagositosis. Netrofil juga mengeluarkan protease untuk mendegradasi matriks
ekstraseluler yang tersisa. Setelah melaksanakan fungsi fagositosis, neutrofil akan
difagositosis oleh makrofag atau mati. Meskipun neutrofil memiliki peran dalam
mencegah infeksi, keberadaan neutrofil yang persisten pada luka dapat
menyebabkan luka sulit untuk mengalami proses penyembuhan. Hal ini bisa
menyebabkan luka akut berprogresi menjadi luka kronis (Webster ef al, 2011).

Pada hari kedua/ketiga luka, monosit/makrofag masuk ke dalam luka
melalui mediasi monocyte chemoattractant protein 1 (MCP-1). Makrofag sebagai
sel yang sangat penting dalam penyembuhan luka memiliki fungsi fagositosis
bakteri dan jaringan mati. Makrofag mensekresi proteinase untuk mendegradasi
matriks ekstraseluler (ECM) dan penting untuk membuang material asing,
merangsang pergerakan sel, dan mengatur pergantian ECM. Makrofag merupakan
penghasil sitokin dan growth factor yang menstimulasi proliferasi fibroblast,
produksi kolagen, pembentukan pembuluh darah baru, dan proses penyembuhan
lainnya (Gurtner, 2007).
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Limfosit T muncul secara signifikan pada hari kelima luka sampai hari
ketujuh. Limfosit mempengaruhi fibroblast dengan menghasilkan sitokin, seperti
IL-2 dan fibroblast activating factor. Limfosit T juga menghasilkan interferon-y
(IFN- y), yang menstimulasi makrofag untuk mengeluarkan sitokin seperti IL-1
dan TNF-a. Sel T memiliki peran dalam penyembuhan luka kronis (Leong, 2012).

2. Fase Intermediate (Proliferasi)

Pada fase ini terjadi penurunan jumlah sel-sel inflamasi, tanda-tanda
radang berkurang, munculnya sel fibroblast yang berproliferasi, pembentukan
pembuluh darah baru, epitelialisasi dan kontraksi luka. Matriks fibrin yang
dipenuhi platelet dan makrofag mengeluarkan growth factor yang mengaktivasi
fibroblast. Fibroblast bermigrasi ke daerah luka dan mulai berproliferasi hingga
jumlahnya lebih dominan dibandingkan sel radang pada daerah tersebut. Fase ini
terjadi pada hari ketiga sampai hari kelima (Lawrence, 2008).

Karathnod yle
prodferation
and migraton

- F=r Ty

R

7./ Capliary oprouts A
© endothehal cedl
profiferaton -

"""-...___--—..

Sumber : Gurtner, 2007
Gambar 2.3. Fase Proliferasi

Dalam melakukan migrasi, fibroblast mengeluarkan  matriks
mettaloproteinase (MMP) untuk memecah matriks yang menghalangi migrasi.
Fungsi utama dari fibroblast adalah sintesis kolagen sebagai komponen utama
ECM. Kolagen tipe I dan IIl adalah kolagen utama pembentuk ECM dan
normalnya ada pada dermis manusia. Kolagen tipe III dan fibronectin dihasilkan
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fibroblast pada minggu pertama dan kemudian kolagen tipe III digantikan dengan
tipe I. Kolagen tersebut akan bertambah banyak dan menggantikan fibrin sebagai
penyusun matriks utama pada luka (Lawrence, 2008).

Pembentukan pembuluh darah baru atau angiogenesis adalah proses yang
dirangsang oleh kebutuhan energi yang tinggi untuk proliferasi sel. Selain itu
angiogenesis juga diperlukan untuk mengatur vaskularisasi yang rusak akibat luka
dan distimulasi kondisi laktat yang tinggi, kadar pH yang asam, dan penurunan
tekanan oksigen di jaringan (Leong, 2012).

Setelah trauma, sel endotel yang aktif karena terekspos berbagai substansi
akan mendegradasi membran basal dari vena postkapiler, sehingga migrasi sel
dapat terjadi antara celah tersebut. Migrasi sel endotel ke dalam luka diatur oleh
fibroblast growth factor (FGF), platelet-derived growth factor (PDGF), dan
transforming growth factor-f (TGF-B). Pembelahan dari sel endotel ini akan
membentuk lumen. Kemudian deposisi dari membran basal akan menghasilkan
maturasi kapiler (Webster et al, 2011).

Angiogenesis distimulasi dan diatur oleh berbagai sitokin yang
kebanyakan dihasilkan oleh makrofag dan platelet. Tumor necrosis factor-a
(TNF-a) yang dihasilkan makrofag merangsang angiogenesis dimulai dari akhir
fase inflamasi. Heparin, yang bisa menstimulasi migrasi sel endotel kapiler,
berikatan dengan berbagai faktor angiogenik lainnya. Vascular endothelial growth
factor (VEGF) sebagai faktor angiogenik yang poten dihasilkan oleh keratinosit,
makrofag dan fibroblast selama proses penyembuhan (Lawrence, 2008).

Pada fase ini terjadi pula epitelialisasi yaitu proses pembentukan kembali
lapisan kulit yang rusak. Pada tepi luka, keratinosit akan berproliferasi setelah
kontak dengan ECM dan kemudian bermigrasi dari membran basal ke permukaan
yang baru terbentuk. Ketika bermigrasi, keratinosis akan menjadi pipih dan
panjang dan juga membentuk tonjolan sitoplasma yang panjang. Pada ECM,
mereka akan berikatan dengan kolagen tipe I dan bermigrasi menggunakan
reseptor spesifik integrin. Kolagenase yang dikeluarkan keratinosit akan

mendisosiasi sel dari matriks dermis dan membantu pergerakan dari matriks awal.
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Keratinosit juga mensintesis dan mensekresi MMP lainnya ketika bermigrasi
(Schultz, 2007).

Matriks fibrin awal akan digantikan oleh jaringan granulasi. Jaringan
granulasi akan berperan sebagai perantara sel-sel untuk melakukan migrasi.
Jaringan ini terdiri dari tiga sel yang berperan penting yaitu : fibroblast, makrofag
dan sel endotel. Sel-sel ini akan menghasilkan ECM dan pembuluh darah baru
sebagai sumber energi jaringan granulasi. Jaringan ini muncul pada hari keempat
setelah luka. Fibroblast akan bekerja menghasilkan ECM untuk mengisi celah
yang terjadi akibat luka dan sebagai perantara migrasi keratinosit. Matriks ini
akan tampak jelas pada luka. Makrofag akan menghasilkan growth factor yang
merangsang fibroblast berproliferasi. Makrofag juga akan merangsang sel endotel
untuk membentuk pembuluh darah baru (Gurtner, 2007).

Kontraksi luka adalah gerakan centripetal dari tepi leka menuju arah
tengah luka. Kontraksi luka maksimal berlanjut sampai hari ke-12 atau ke-15 tapi
juga bisa berlanjut apabila luka tetap terbuka. Luka bergerak ke arah tengah
dengan rata-rata 0,6 sampai 0,75 mm/hari. Kontraksi juga tergantung dari
jaringan kulit sekitar yang longgar. Sel yang banyak ditemukan pada kontraksi
luka adalah myofibroblast. Sel ini berasal dari fibroblast normal tapi mengandung

mikrofilamen di sitoplasmanya (Lawrence, 2008).

3. Fase Remodelling

Fase remodelling jaringan parut adalah fase terlama dari proses
penyembuhan Proses ini dimulai sekitar hari ke-21 hingga satu tahun.
Pembentukan kolagen akan mulai menurun dan stabil. Meskipun jumlah kolagen
sudah maksimal, kekuatan tahanan luka hanya 15 % dari kulit normal. Proses
remodelling akan meningkatkan kekuatan tahanan luka secara drastis. Proses ini
didasari pergantian dari kolagen tipe III menjadi kolagen tipe I. Peningkatan
kekuatan terjadi secara signifikan pada minggu ketiga hingga minggu keenam
setelah luka. Kekuatan tahanan luka maksimal akan mencapai 90% dari kekuatan
kulit normal (Leong, 2012).
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Sumber : Gurtner, 2007
Gambar 2.4. Fase Remodelling

d. Gangguan Proses Penyembuhan Luka

Proses fisiologis yang kompleks dari penyembuhan luka dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor. Salah satu fase yang berkepanjangan dapat mempengaruhi
hasil dari penyembuhan luka yaitu jaringan parut yang terbentuk. Penyembuhan
luka dapat terganggu oleh penyebab dari dalam tubuh (endogen) atau dari luar
tubuh (eksogen), penyebab tersebut antara lain kontaminasi bakteri atau benda
asing, kekebalan tubuh yang lemah, ganguan koagulasi, obat-obatan penekan
sistem imun, paparan radiasi, dan beberapa faktor lain. Suplai darah juga
mempengaruhi proses penyembuhan, dimana suplai darah pada ekstremitas bawah
adalah yang paling sedikit pada tubuh dan suplai darah pada wajah serta tangan
cukup tinggi. Usia pasien yang tua juga memperpanjang proses penyembuhan
hewan (Sjamsuhidajat, De Jong, 2013).

e. Faktor Umum Lain yang Berpengaruh pada Proses Penyembuhan Luka
1. Vitamin. Kekurangan vitamin C menghalangi hidroksilasi prolin dan lisin,
sehingga kolagen tidak dikeluarkan oleh fibroblast.
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2. Seng. Seng diperlukan dalam proses penyembuhan pada penderita luka
bakar yang parah, trauma atau sepsis, tetapi aksinya belum diketahui
dengan jelas.

3. Sepsis. Sepsis sistematik memperlambat penyembuhan, mekanisme ini
belum diketahui tetapi mungkin berhubungan dengan kebutuhan akan
asam amino untuk membentuk molekul kolagen (Frederick,2003).

2.1.2 Lidah Buaya
a. Sejarah Lidah Buaya

Tanaman lidah buaya sudah dikenal sejak ribuan tahun silam. Biasanya
digunakan sebagai penyubur rambut, penyembuh luka, dan perawatan kulit.
Tanaman ini bermanfaat sebagai bahan baku industri farmasi dan kosmetik.
Menurut catatan seorang ahli ilmu bumi berkebangsaan Arab bernama Idris, lidah
buaya merupakan produk dari Pulau Socrota di Yunani dan sudah dikenal sejak
abad ke-4 SM (Furnawanthi, 2006).

Aloe vera adalah spesies dari Aloe yang secara khusus sangat popular
digunakan untuk keperluan di bidang kesehatan. Nama Aloe bersumber dari kata
Arab “Alloeh’ yang artinya substansi pahit yang bersinar. Sementara vera menurut
bahasa Latin artinya benar. [Imuwan saintis Yunani mengemukaan Aloe vera
sebagai obat mujarab yang universal. Mesir menyebutkan bahwa Aloe adalah
tanaman keabadian. Di india, seluruh daun, eksudat dan gel segar dari Aloe biasa
digunakan sebagai obat pecahar dan sakit perut. Di China, Mexico dan India Barat
Aloe menjadi obat rumah tangga biasa untuk berbagai kegunaan (Surjushe, 2008).

Beberapa sumber menyatakan bahwa lidah buaya masuk ke Indonesia
dibawa oleh petani keturunan Cina pada abad ke-17. Pemanfaatan tanaman ini di
Indonesia masih sedikit, terbatas sebagai tanaman hias di perkarangan rumah dan
digunakan sebagai kosmetika untuk penyubur rambut. Pada tahun 1990 petani di
Kalimantan Barat mulai menggunakan tanaman lidah buaya secara komersial
yang diolah menjadi minuman lidah buaya (Furnawanthi, 2006).



b. Taksonomi
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Secara taksonomi, lidah buaya diklasifikasikan sebagai berikut (Joseph,

2010) :

Kingdom
Ordo
Divisi
Subdivisi
Kelas
Famili
Genus

Species

¢. Morfologi

: Plantae

: Asparagales

: Spermatophyta

: Angiospermae

: Monocotyledoneae
: Asphodelaceae

: Aloe

: Aloe vera

B

Sumber : Rajeswari, 2012

Gambar 2.5. Aloe vera

Tanaman ini memiliki bentuk segitiga, daun yang berdaging dengan tepi
bergerigi, bunga berbentuk tubular berwarna kuning dan buah-buahan yang
mengandung banyak biji. Setiap daun terdiri dari tiga lapisan: 1) Sebuah gel

bening yang mengandung 99% air dan sisanya mengandung glokomanan, asam

amino, lipid, sterol dan vitamin. 2) Lapisan tengah lateks yang merupakan getah
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pahit berwarna kuning dan mengandung antrakuinon dan glikosida. 3) Lapisan
terluar yang tebal dan terdiri atas 15-20 sel yang disebut sebagai kulit memiliki
fungsi pelindung serta mensintesis karbohidrat dan protein. Di dalam kulit
terdapat pembuluh ikat yang bertanggung jawab dalam transportasi zat seperti air
(xylem) dan pati (floem) (Tyler, 1993).

d. Struktur dan Kandungan Daun Lidah Buaya
Struktur daun lidah buaya terbagi atas tiga bagian (Ensymm, 2006):

a. Kulit daun
Kulit daun adalah bagian terluar dari struktur daun lidah buaya yang berwarna
hijau. Sejauh ini belum ada tulisan mengenai zat yang terkandung di dalam
kulit daun namun penelitian yang dilakukan Agarry et al (2005) menunjukkan
bahwa ekstrak kulit daun lidah buaya pada konsentrasi 25 mg/ml menghambat
pertumbuhan Staphylococcus aureus dengan zona hambat 4 mm. Di dalam
buku pengobatan menyatakan bahwa teh yang terbuat dari kulit daun lidah
buaya dapat menghilangkan kecanduan merokok.

b. Eksudat
Eksudat adalah getah yang keluar dari daun saat dilakukan pemotongan.
Eksudat berbentuk cair, berwarna kuning dan rasanya pahit. Zat- zat yang
terkandung di dalam eksudat adalah: 8- dihidroxianthraquinone (Aloe
Emoedin) dan glikosida (Aloins), biasa digunakan untuk pencahar (Bajwa,
2007)

c. Gel
Gel adalah bagian yang berlendir yang diperoleh dengan cara menyayat
bagian dalam daun setelah eksudat dikeluarkan (Hamman, 2008).

e. Peran Aloe vera dalam Penyembuhan Luka

Penggunaan lidah buaya dalam penyembuhan luka sedang
dipertimbangkan di banyak studi. Penggunaan obat dari tanaman ini sudah
berabad-abad. Aloe vera berisi anthraquinones, sakarida, vitamin E dan C, zinc,
enzim, asetil salicyclic dan lain-lain. Acemannan adalah fraksi karbohidrat utama
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yang diperoleh dari daun lidah buaya. Fraksi ini membantu proses penyembuhan
luka, memiliki antivirus, antikanker dan efek stimulasi kekebalan imun (Zhang,
1996).

Acemannan bekerja menstimulasi imun dan anti-inflamasi, meningkatkan
aktivitas monosit dan makrofag dan sitotoksisitas, menstimulasi killer T-cells dan
meningkatkan aktivitas makrofag candidasid secara in vifro. Acemannan
meningkatkan pelepasan makrofag interleukin-1 (IL- 1), interleukin-6 (IL-6),
tumor necrotizing factor alpha (TNF-a) dan interferon gamma (INF-y) dalam
dosis tertentu sesuai kebutuhan (Saeed et al, 2003).

Acemannan mampu menstimulasi oxygen consumption, meningkatkan
angiogenesis dan meningkatkan sintesa kolagen pada daerah luka (Laura et al,
2002). Acemannan mengakselerasi penyembuhan luka dengan cara
mempengaruhi proliferasi fibroblas dan menstimulasi ekspresi KGF-1 dan VEGF.
Acemannan mempunyai kemampuan dalam menstimulasi hematopoiesis dan efek
antioksidan. Acemannan juga mampu mengurangi inflamasi melalui sintesa
prostaglandin dan meningkatkan infiltrasi leukosit (Hamman, 2008). Acemannan
berperan signifikan pada proses penyembuhan luka oral via induksi proliferasi
fibroblas dan menstimulasi KGF-1, VEGF dan ekspresi kolagen tipe I
(Jettanacheawchankit er al, 2009).

Aloe vera mengandung glycine, proline dan lysine dimana merupakan
asam amino yang benar-benar meningkatkan kadar kolagen. Jika tubuh
memerlukan kandungan glycine dan proline (asam amino esensial) dan
menghasilkan lysine (asam amino non-esensial) untuk memperbaiki luka dengan
kolagen, maka dapat dengan cara mengkonsumsi Aloe vera yang mengandung
asam amino tersebut. Kandungan ini berfokus pada reproduksi seluler dan oleh
sebab itu mengakselerasi waktu penyembuhan. Aloe vera juga mengandung
banyak nutrien yang berfungsi sebagai agen anti-inflamasi. Sterol pada Aloe vera,
Campesterol, f Sitosterol dan Lupeol, adalah faktor utama yang berkonstribusi
sebagai anti-inflamasi dari Aloe vera (Davis, 1997). Beberapa komposisi kimia di
dalam Aloe vera dan kegunaannya (Tabel 2.1).







