BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kulit merupakan organ tubuh yang paling luas dan mencapai 15% dari total
berat badan dewasa. Kulit terdiri dari tiga lapisan yaitu epidermis, dermis, dan

jaringan subkutaneus. Kulit mempunyai fungsi vital termasuk melindungi

Kanitakis, 2002). |

Luka merup \ | ﬂ-/ jaringan yang
diikuti dengan hilangnyassebagia 3 gr jaringan yang semula

normal karena ada pat merupakan luka

yang sengaja dibuat untuk [UKa insisi pada operasi atau
luka akibat trauma seperti luka akibat kecelakaan (Wim De Jong, 2010; Hunt,

2003; Mann, 2001).

Laporan dari RISKESDAS tahun 2013 menunjukkan bahwa rerata prevalensi
cedera luka terbuka sebesar 23,2% dengan kasus tertinggi terjadi pada laki-laki
sebesar 26,6%, untuk usia yang tertinggi pada rentang 25-34 tahun, dan jenis

pekerjaan petani 29,2% dengan penyebab terbanyak karena benda tajam atau
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tumpul 12,6%. Prevalensi jenis cedera luka terbuka menurut provinsi untuk

provinsi Sumatera Barat mencapai 25,3% (RISKESDAS, 2013).

Proses penyembuhan akan dimulai setelah terjadinya luka, proses
penyembuhan luka merupakan suatu proses yang kompleks dan dinamis. Terdapat
tiga fase penyembuhan yang saling tumpang tindih, yaitu fase hemostasis dan

inflamasi, fase proliferasi, dan fase remodelling (Heather et al., 2011; Wim De

Jong, 2010). Penyembuhan luka Jatu respon alami terhadap cedera
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dibandingkan dengan fase inflamasi (Reinke and Sorgh, 2012; Wim De Jong,

2010; Velnar et al., 2009; Orsted et al., 2004).

Secara luas pengobatan pertama luka yang sering digunakan oleh masyarakat
adalah povidone iodine berupa kompleks kimia dari polyvinyl pyrrolidone dan

elemen iodine. Salah satu alasan kenapa banyak digunakan adalah harganya yang
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murah, mudah ditemui, dan penggunaan yang mudah. lodine juga telah digunakan
untuk pengobatan luka sejak 170 tahun yang lalu. Biasanya yang digunakan
adalah betadin, cairan betadin berwarna hitam saat digunakan dan mempunyai bau
yang kurang sedap. Betadin mempunyai kandungan povidone iodine 10% dalam
bentuk solusio dan dapat digunakan beberapa kali dalam sehari, serta digunakan
dengan konsentrasi penuh baik untuk mengoles maupun kompres (Sibbald et al.,
2011; Rahman, 2007). Penelitian secara in vitro terhadap penggunaan povidone

Uﬁwﬁmemmmmw ng  menghambat

juga pada penggunaan berlebih dapat n% yebabkan iritasi

iodine 10% p

pertumbuhan fi |B as

pada kulit terlebih pada ,, erekspose dengan {lingkungan luar
~ A
. i "~
(Vogt PM, 2006; Balin, 2 ‘ Ao:‘

Dewasa inif muncul kembadli dengan memanfaatkan

obat-obatan tra is_‘ional (bac o tu lah Satu tanaman berkhasiat yang
dapat digunakah 153:7‘:;_.;‘ lu ’ (lidah buaya)
(Cokorde, 2004; A, 2 4 e vera merupakan
tumbuhan semak be u < %'j@ W‘ daging.daun yang tebal dan
mengandung bM@Wmd eSer I|I| padang pasir).
Aloe vera sudah lazim digunakan sebagai tanaman obat sejak ribuan tahun yang

lalu. Lidah buaya selalu muncul dalam setiap fase sejarah dengan penghargaannya

atas keampuhannya dalam pengobatan (Hayati, 2009).

Kandungan Aloe vera yang lebih banyak dibandingkan povidone iodine
seperti anthraquinone, glycosaminoglycans, acemannan, karbohidrat, enzim-

enzim, asam amino, vitamin A, C, E, dan bahan aktif lain yang juga berperan
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dalam penyembuhan luka (Vinson et al., 2005; www.webmd.com). Kandungan
ini bersifat antiinflamasi, antimikroba, antiseptik, antioksidan, dan bersifat
melembabkan dibandingkan povidone iodine 10% dengan efek antimikroba,
antiinflamsi, dan melembabkan, serta juga kurangnya toksik lidah buaya terhadap
kulit diharapkan dapat memengaruhi penyembuhan luka seperti mempercepat
penyembuhannya dan meningkatkan kualitas jaringan yang terbentuk (Nazir,

2012; Danu dan Ishandono, 2012; Sharrif & Sandeep, 2011; Oryan et al., 2010;

o

Surjushe, 2008 UNWERS ITAS ANDA LAS

Penelitian ynr[:;nakukan oleh Oryan et al (2010) mengenai fek dari ekstrak
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Penelitian lainnya shandono (2012) tentang
kekuatan penyembu w

Ag juga menggunakan
DJ A ]A A ok
ekstrak cair |IdM M/&‘W gkatan kekuatan (tensil)

untuk menahan beban dari penyembuhan luka yang diberi dengan ekstrak cair

lidah buaya dibandingkan dengan kontrol (NaCl).

Sejauh penulusuran kepustakaan yang dilakukan, penelitian tentang
perbandingan lidah buaya dalam bentuk sediaan ekstrak cair dengan povidone
iodine 10% terhadap penyembuhan luka belum dilakukan dan penelitian ini

penting dilakukan untuk mengetahui apakah ekstrak cair lidah buaya mempunyai
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efektivitas lebih baik dalam meningkatkan kualitas penyembuhan luka berupa
jaringan granulasi dan reepitelisasi pada fase proliferasi dibandingkan povidone

iodine 10% yang telah lama digunakan sebagi obat luka.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang penelitian di atas, dapat dirumuskan
masalah penelitian ini adalah apakah Aloe vera dalam bentuk sediaan ekstrak cair

mempunyai efektivi U%‘VERBMFWMN’@A&G vemb

dibandingkan iodine 10% yang diﬁiﬂ

an luka sayat

n povidone dari gambaran

histopatologi fa: eﬁ )

1.3 Tujuan Pene

povidone iodine

10% pada penye : fase proliferasi

1. Melihat gambaran histopatologi penyembuhan luka sayat mencit galur
balb-c fase proliferasi berupa jaringan granulasi dan reepitelisasi pasca
pemberian ekstrak cair lidah buaya.

2. Menilai penyembuhan luka sayat mencit galur balb-c berdasarkan
gambaran histopatologi fase proliferasi berupa jaringan granulasi dan

reepitelisasi pasca pemberian povidone iodine 10%.
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3. Membandingkan gambaran histopatologi penyembuhan luka sayat mencit
fase proliferasi berupa jaringan granulasi dan reepiteliasi pasca pemberian

ekstrak cair lidah buaya dan povidone iodine 10%.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Klinisi

Setelah dibuktikan pada fase ujipraklinis_(eksperimental) lanjutan dan uji

terapi penyemb

1.4.2 Bagi llmu P

1. Membe I@n data tenta erba afektivi arian ekstrak cair
api yang biasa

gambaran

Aloe ver

uji farmakokinetik, uji farmakodinamik, dan uji toksikologi serta fase

penelitian lebih lanjut terhﬁﬁb a mengenai tahap uji farmasetik,

klinis lanjutan pada manusia.

3. penelitian ini dapat memicu penelitian lebih lanjut tentang penggunaan

ekstrak cair lidah buaya sebagai terapi pada tipe luka yang lain.
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1.4.3 Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang manfaat penggunaan lidah
buaya sebagai tanaman obat keluarga (TOGA) untuk tatalaksana luka dan sebagai

komoditi yang dapat dijual untuk meningkatkan perekonomian masyarakat.
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