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ABSTRACT : The efficacy of senduduk leaves (Melastoma malabathricum L.) for burn
wound healing has not been known clinically. Senduduk leaves have active compounds
which contribute in accelerating of burn wound healing, with a complex process. This
study aimed to compare the healing of time second-degree burns in rats treated with
extract cream of senduduk leaves, MEBO and aquadest (moist dressing). Eighteen male
Wistar rats 200-300 g body weight were randomly divided into three groups. Group | was
treated with extract cream of senduduk leaves, group Il was treated with MEBO, group 111
was treated with aquadest. The healing time was counted every day since first day of
treatment until the burn wound recovered completely. The results showed there was no
different in healing time between group | and group Il (p = 0.634) statistically but a
significant difference found if compared with group Il (p = 0.001). In conclusion, the
extract cream of senduduk leaves showed the same efficacy with MEBO and better effect
than aquadest on second degree burn wound healing in rats.

Keyword: ethanolic extract cream of senduduk leaves, MEBO, moist dressing,
healing time, second-degree burns

PENDAHULUAN
Berdasarkan data World Health

Organization (WHO) tahun 2012, secara
global, trauma luka bakar termasuk kedalam
peringkat ke 15 penyebab utama kematian
pada anak-anak dan dewasa muda yang
berusia 5-29 tahun. Angka mortalitas akibat
trauma luka bakar sekitar 195.000 jiwa
pertahun. Lebih dari 95% trauma luka bakar
yang serius terjadi di negara berpenghasilan
rendah dan menengah. Asia Tenggara
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merupakan wilayah penyumbang terbesar
kasus luka bakar di dunia dengan angka
kematian tertinggi adalah perempuan dan
anak-anak dibawah usia 5 tahun serta orang
tua yang berusia lebih dari 70 tahun.!

Data dari American Burn Association
(ABA) dari januari 2001- juni 2010, Insiden
akibat luka bakar di Amerika Serikat
diperkirakan lebih dari 163.000 Kkasus,
dimana 70% pasien adalah laki-laki dengan
rata-rata usia sekitar 32 tahun. 18% anak-
anak yang berusia di bawah 5 tahun dan
12% kasus berusia lebih dari 60 tahun. luka
bakar dengan luas 10% TBSA sebesar 7%.
Penyebab tertinggi akibat flame burn (44%)
dan tingkat kejadian paling sering di rumah
(68%).? Berdasarkan data Unit Luka Bakar
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Rumah  Sakit Cipto  Mangunkusumo
(RSCM), pasien dengan luka bakar akut
yang dirujuk pada tahun 2010 sebanyak 143
orang pasien. Dari 50 orang pasien, 24 orang
pasien (48%) meninggal dan 26 orang
pasien (52%) dapat diselamatkan.®

Luka bakar derajat Il Superficial
partial-thickness burn yang tidak terinfeksi
bisa sembuh spontan dalam 2 sampai 3
minggu, Luka bakar derajat Il deep partial-
tickness burn sekitar 3-8 minggu. Hal itu
disebabkan  olen  hilangnya  fungsi
vaskularisasi pada deep partial-tickness
burn untuk memfasi litasi faktor-faktor
yang berperan dalam proses penyembuhan,
terutama Growth factors yang terdiri dari
Platelet-Derived Growth Factor (PDGF)
dan IGF-I serta faktor humoral kompleks
lainnya yang turut mempengaruhi proses
penyembuhan. Pada infeksi yang hebat,
dapat terjadi sepsis Yyang merupakan
komplikasi luka bakar dan mengakibatkan
sekitar 50-70% kematian di rumah sakit.

Proses penyembuhan luka bakar
dapat dipercepat dengan pemberian burn
wound dressing atau agen antimikroba
topikal. Burn wound dressings (seperti
salep, lotions ataupun kasa steril dengan
ointment) yang bertujuan untuk menciptakan
lingkungan lembab yang akan mengopti
malkan proses epitelisasi dan mampu
melindungi kulit yang rusak terhadap agen
infeksi dari lingkungan.® Selain itu, bisa
digunakan Moist Exposed Burn Ointment
(MEBO) vyang telah terbukti dapat
mempercepat re-epitelisasi dan bekerja lebih
baik dibandingkan dengan obat topikal
standar yang sering digunakan. Luka bakar
derajat superficial partial thickness burn dan
full-thickness burn biasanya diberikan agen
antimikroba untuk mencegah infeksi yang
invasif dengan menghambat kolonisasi
mikroba pada daerah luka bakar.’

Beberapa agen dalam berbagai
bentuk seperti krim, dressing, kasa, dan
agen lainnya telah diterapkan untuk
mempercepat penyembuhan luka bakar.
Selain itu, pengobatan luka bakar juga telah
banyak dikembangkan dari tanaman-
tanaman yang dijadikan obat herbal seperti
Melastoma malabathricum L atau lebih
dikenal dengan senduduk yang memiliki
senyawa aktif berupa flavonoid, triterpen,
tanin, antosianin, saponin, alkaloid, steroid,
glikosida dan berbagai senyawa aktif
lainnya yang telah terbukti mempunyai efek
antibakteri, antivirus, antiparasit, antioksi
dan, antikoagulan, antiulkus pada gaster,
antidiare dan antiinflamasi.®*®

Ekstrak daun Melastoma malabath
ricum L mempunyai kemampuan dalam
mempercepat re-epitelisasi, regenera si
jaringan, merangsang sel fibroblas dan
pembentukan kolagen serta sebagai agen
antimikroba topikal untuk menekan jumlah
kolonisasi dan perkembangbiakan mikro
organisme yang dapat memperlambat proses
penyembuhan luka.*®*’

Berdasarkan dari penjelasan di atas
maka peneliti ingin mengetahui efektifitas
pemberian krim ekstrak etanol daun
Melastoma mala bathricum L terhadap
waktu penyembuhan luka bakar derajat Il
pada tikus putih (Rattus norvegicus)
membandingkannya dengan MEBO dan
moist dressing (kasa steril dengan aquadest).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental laboratorik dengan post test
only control group design yang dilakukan di
di Laboratorium Kimia Sekolah Tinggi llmu
Farmasi Riau (STIFAR) dan Laboratorium
Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas
Riau (FK UR).
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1. Subjek penelitian

Pada penelitian ini menggunakan 18
ekor Rattus norvegicus dengan berat 200-
300 gram yang secara acak dibagi dalam 3
kelompok uji dengan masing-masing kelom
pok uji terdapat 6 ekor.

Etical-clearance pada penelitian ini
diterbitkan oleh Unit Etik Kedokteran dan
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Riau dengan nomor 136/UN19.1.28/UEPKK
/2012 pada tanggal 20 juli 2012.

2. Pembuatan krim ekstrak etanol daun
senduduk (Melastoma malabathricum
L)

Tanaman didapatkan dari tumbuhan
liar yang ada di daerah Panam, Pekanbaru.
Diambil hanya pada satu tempat saja agar
mendapatkan kandungan yang sama pada
setiap sampel yang memiliki panjang 4-10
cm dan lebar 2-6 cm. kemudian
diidentifikasi di Fakultas Matematika dan
Imu  Alam (FMIPA) Biologi untuk
memastikan tanaman yang dipilih adalah
spesies Melastoma malabathricum L.

e Pembuatan ekstrak daun senduduk
menggunakan fraksi: Proses pembuatan
dilakukan di STIFAR dengan cara perkolasi.
Daun dengan berat 4 kg sebagai berat basah
dikeringkan sehingga menda patkan berat
1,5 kg, kemudian dihalus kan dengan
blender sehingga menjadi serbuk simplisia.
600 gr serbuk simplisia direndam dalam
perkolator dengan 3.000 ml penyari etanol
96% sampai simplisia mengembang. alirkan
perkolat dengan Kkecepatan 40xpermenit
sambil menambahkan pelarut agar terdapat
selapis penyari di atas simplisia dan
perkolasi dihentikan ketika perkolat yang
keluar berwarna jernih. Perkolat dirotari
pada suhu 78°C untuk mendapatkan ekstrak
kental. Kemudian diencerkan dengan 100 ml
air panas, masukkan ke dalam corong pisah

dan difraksikan dengan 150 ml n-heksan,
didapatkan fraksi air dan fraksi n-heksan.
Fraksi air difraksikan dengan 150 ml
kloroform didapatkan fraksi air dan fraksi
kloroform, kemudian fraksi air difraksikan
dengan etil asetat didapatkan fraksi air dan
fraksi etil asetat.

e Proses pembuatan krim ekstrak etanol
daun senduduk: Krim yang dibuat sama
dengan  penelitian  yang  dilakukan
sebelumnya, yaitu krim dengan sediaan 100
gr. Formula b/b (asam stearate 14,2%,
gliserin  10%, natrium biborat 0,25%,
trietanolamin 10%, aquadest 75%, nipagin
gq.s dibentuk dalam m.f). langkah-
langkahnya adalah fase air (trietanolamin,
gliserin, nipagin dan aquadest) dilarutkan
dalam air panas dan fase minyak dilebur
dipenangas air. Fase minyak dipindahkan ke
dalam lumpang panas kemudian
ditambahkan fase air secara perlahan sambil
diaduk sehingga diperolen massa krim.
Kemudian 5 gr ekstrak etanol daun
senduduk dimasukkan kedalam lumpang
panas, dicairkan dengan sedikit pelarut dan
selanjutnya 100 gr bahan dasar krim
dimasukkan sedikit demi sedikit sambil

digerus sampai homogen.  Sehingga
diperoleh sediaan krim.
3. Induksi dan penilaian luka bakar

derajat Il pada hewan percobaan

Bagian tubuh yang akan diinduksi
adalah bagian dorsal (punggung) dextra
3 cm dari garis tengah (antara vertebra
torakal 12 dan vertebra lumbal 6). Hewan
coba dibius dengan anastesi umum yaitu
isoflurane dan penambahan (maintenance)
obat anastesi bisa dilakukan kembali dengan
menggunakan kapas yang telah diteteskan
larutan anastesi sebagai masker. Bagian
yang telah ditandai dengan permanent
marker dilakukan induksi dengan menggu
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nakan batangan logam berdiameter 16 mm
yang bersuhu 85°C selama 15 detik tanpa
menggunakan tekanan.>® Setelah dilakukan
luka bakar, tikus didebridement dengan

menggunakan NaCl 0,9%. Dipisahkan
antara satu dengan yang lainnya dan
dikelompokkan  menurut terapi  yang

diberikan yaitu kelompok | yang diterapi
dengan krim ekstrak etanol daun senduduk,
kelompok Il yang diterapi dengan MEBO
dan kelompok Ill yang diterapi dengan
aquadest, masing-masing terapi pada
kelompok uji diberikan 4 kali perhari setiap
4 jam selama percobaan.

Data yang dinilai pada setiap
kelompok hewan coba adalah waktu
penyembuhan luka bakar yang dihitung dari
luas luka bakar dan waktu yang dibutuhkan
sampai luka menjadi tertutup sempurna
(0 mm?), tampilan Klinis luka bakar dan
kondisi hewan percobaan (perubahan berat
badan, tingkah laku dan tanda-tanda klinis
yang lain).

4. Analisis data

Data dianalisis secara statistic
dengan menggunakan ANOVA kemudian
dilanjutkan dengan uji Post Hoc dinyatakan
bermakna bila p<0,05.

HASIL PENELITIAN
a. Rata-rata waktu penyembuhan luka
bakar derajat Il pada hewan perco-
baan

Proses kesembuhan luka bakar selain
dari derajat kedalamannya, tingkat kesem
buhan juga tergantung dari Total Body
Surface Area (TBSA).>® Test of Homoge
neity of Variances untuk luas luka bakar
setelah  induksi pada penelitian ini
didapatkan hasil yaitu p=0,771 (p>0,05)
yang berarti tidak ada perbedaan luas luka
bakar setelah induksi pada masing-masing
kelompok uji.

Kelompok | yang diterapi dengan
krim ekstrak etanol Melastoma malabath
ricum L membutuhkan waktu sekitar 16
sampai 19 hari dengan rata-rata 17,5 hari,
kelompok Il yang diterapi dengan MEBO
sekitar 16 sampai 18 hari dengan rata-rata
waktu penyembuhan 17,2 hari, sedangkan
kelompok 11l yang diterapi dengan moist
dressing (aquadest) membutuhkan sekitar
19 sampai 22 hari dengan rata-rata 20,2 hari.

Perubahan luas luka bakar derajat Il
pada setiap kelompok uji diukur dengan
metode grid line dengan membuat outline
pada plastik transparan dan didapatkan hasil
pengukuran seperti pada gambar 1.

Proses pengecilan luas luka bakar

300 .
Luas Luka Bakar Pada Rattus norvegicus

£250 - — —
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Gambar 1 Grafik kontraksi luka bakar pada setiap kelompok uji
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terlihat jelas pada pengamatan hari ke-5, 13
dan hari ke-16 pada salah satu hewan coba
dalam setiap kelompok uji yang dapat dilihat
pada gambar 2. Luas luka bakar kelompok
uji | pada hari ke-5 sekitar 203,67 mm?, hari
ke-13 sekitar 68,33 mm* dan hari ke-16
sekitar 21,5 mm? serta hampir menutup
sempurna pada hari ke-19 sekitar 1,67 mm?.
luas luka bakar kelompok uji Il pada hari ke-
5 sekitar 193,17 mm?, hari ke-13 sekitar 67
mm? dan hari ke-16 sekitar 13,17 mm? serta
hampir menutup sempurna pada hari ke-17
yaitu sekitar 3,67 mm? Sedangkan luas luka
bakar pada kelompok uji Il pada hari ke-5
sekitar 217,17 mm? hari ke-13 sekitar 98
mm? dan hari ke-16 sekitar 54,5 mm? serta
hampir menutup sempurna pada hari ke-21
sekitar 2,17 mm?. Pada uji statistik yang
berupa One-Way Analysis of Variance
(ANOVA) untuk melihat perbedaan waktu
penyembuhan luka bakar dan didapatkan
hasil p=0,001 (p<0,05) yang berarti paling
tidak terdapat perbedaan waktu
penyembuhan luka bakar pada masing-
masing kelompok uji.

Dilanjutkan dengan uji Post Hoc
untuk menilai kelompok mana yang
memiliki perbedaan yang signifikan dan
didapatkan hasil sebagai berikut (tabel 1):

e Kelompok uji krim ekstrak etanol daun
senduduk dengan Moist Exposed Burn
Ointment (MEBO), p=0,634, interval
kepercayaan (1K) 95%.

e Kelompok uji Krim ekstrak etanol daun
senduduk dengan  Aquadest (moist
dressing), p= 0,001, interval kepercayaan
(IK) 95%.

e Kelompok uji Moist Exposed Burn
Ointment (MEBO) dengan Aquadest
(moist  dressing), p=0,001, interval
kepercayaan (1K) 95%.

b. Tampilan klinis luka bakar derajat 11
pada hewan percobaan selama pene-
litian

Luka bakar yang dilakukan pada area
yang telah ditandai dengan permanent
marker  secara  makroskopik terlihat
berwarna kemerahan dan sedikit pucat serta
ada beberapa bagian kulit luar hewan coba
terkelupas setelah dilakukan debridement.

Kelompok wuji I, 11 dan Ill terjadi
udem pada 24 jam pertama setelah induksi
luka bakar derajat 1l. Pada 24 jam berikut

nya terlihat hiperemis pada bagian di

sekeliling luka bakar dan mulai hilang pada

hari ke-2. Luka bakar pada semua hewan
percobaan tidak ditemukan adanya pus pada

Tabel 1. Perbandingan waktu penyembuhan luka bakar menggunakan Post Hoc

Mean

95% Confidence Interval

() Terapi (J) Terapi . Std. Error  Sig.
Difference (I-J) Lower Bound Upper Bound

Krim ektrak etanol MEBO .33333 .68584 634 -1.1285 1.7952
daun senduduk Aquadest -2.66667" 68584 001  -4.1285 -1.2048
Krim ektrak etanol - _ 53444 68584 634  -1.7952 1.1285

MEBO daun senduduk
Aquadest -3.00000" 68584 001  -4.4618 -1.5382
Krim ektrak etanol ., goqpoe 68584 001  1.2048 41285

Aquadest daun senduduk
MEBO 3.00000" 68584 001 15382 4.4618

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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permukaan luka selama penelitian. dikarenakan krim yang berbahan dasar air

Luka bakar pada kelompok uji 1 yang ~ akan menyatu dengan cairan yang keluar
diterapi dengan krim ekstrak etanol daun  dari permukaan luka dan mengering
senduduk (Melastoma malabathricum L)  membentuk jaringan krusta berwarna hijau

Gambar 2. Tampilan klinis permukaan luka bakar selama penyebuhan pada salah satu tikus di
masing-masing kelompok. Kelompok uji I: (a) Terdapatnya jaringan krusta yang berwarna
kehitaman pada hari ke-3. (b) Terdapatnya skar dan telah tampak terjadinya pengecilan luas luka
dari beberapa sisi pada hari ke -11. (c) Telah terjadi kontraksi di semua sisi luka pada hari ke-13.
(d) Hampir terjadi penutupan sempurna dengan luas + 22 mm?.
Kelompok uji Il : (e) Permukaannya keras dan berwarna kekuningan pada hari ke-5. (f) skar tidak
terlihat, hanya permukaan luka lebih bersih (g) Pada hari ke-13 kontraksi luka terlihat lebih aktif
dari anterior dan posterior, sedangkan dibagian di dorsal dan ventral lebih sedikit. (h) Luas luka
sekitar 37 mm? pada hari ke-15. Kelompok uji 111: (i) Pada hari ke-5 tidak terbentukjaringan
granulasi dan permukaan luka terlihat sedikit lembab. (j) Hari ke-11 keadaan luka hampir sama
dengan hari ke-5 hanya lebih berwarna sedikit hitam (k) Telah tampak terjadinya kontraksi dan
permukaan luka berwarna pucat (I) Permukaan luka mulai membentuk skar dengan luas
sekitar 66 mm?.

pada hari ke-2 membentuk lapisan keras  kehitaman dikarenakan warna dari krim dan
dipermukaan luka (jaringan krusta). Hal ini
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jaringan nekrotik dari luka bakar (gambar
2(a)).

Sekitar hari ke-3 dan ke-4, jaringan
krusta mulai terlepas sempurna dari luka,
sehingga sekitar hari ke-5 dan ke-6 kontraksi
luka terjadi secara signifikan dan mulai
terbentuknya jaringan parut (scar). Hal ini
juga terjadi pada kelompok uji Il dan III,
tetapi pada kelompok uji Il yang diterapi
dengan Moist Exposed Burn Ointment
(MEBO), penghancuran jaringan nekrotik
secara sempurna terjadi pada hari ke-6
sehingga kontraksi luka pada hari berikutnya
terlihat lebih signifikan.

Pada kelompok uji yang diterapi
dengan MEBO tidak memperlihatkan hasil
berupa jaringan parut, hal ini dikarenakan
MEBO mampu membersihkan luka bakar
dari jaringan nekrotik sehingga permukaan
luka selalu bersih dan sedikit lebih keras
yang berwarna coklat kekuningan akibat
dari warna bahan salep yang terdapat pada
MEBO (gambar 2(g)).

Pada kelompok uji Ill, luka bakar
yang diterapi dengan aquadest terlihat
bersih dan permukaan lukanya tidak terlihat
kering jika dibandingkan dengan kelompok
uji 1 dan Il serta lebih terlihat berwarna

merah (gambar 2(i)).

Selama proses penyembuhan
berlangsung  terlihat perbedaan pada
tampilan klinis permukaan maupun bentuk
luka pada masing-masing kelompok uji.
Luka yang diterapi dengan krim ekstrak
daun senduduk (Melastoma malabathricum
L.) terlihat terjadinya proses penyembuhan
secara aktif pada semua sisi dari luka bakar,
sehingga bentuk pada hari pertama dan
seterusnya mirip serta luas luka bakarnya
juga semakin mengecil (gambar 1 dan 2(d)).

Luka bakar yang diterapi dengan
MEBO akan terlihat hanya dari dua sisi
yang aktif berkontraksi, dimana sisi yang
aktif  berkontraksi adalah sisi  yang
memungkinkan hewan coba untuk sering
melakukan fleksi (sisi dimana kulit akan
mengalami sedikit regangan) sehingga luka
bakar lebih berbentuk oval atau memanjang
(gambar 2 (h)).

c. Perubahan berat badan hewan
percobaan selama penelitian

Penurunan berat badan maksimal
tikus selama penelitian pada masing-masing
kelompok uji yaitu pada kelompok uji |
sekitar 25 gram (10,4%) uji Il sekitar 26,67

270
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Gambar 3. Grafik perubahan berat badan pada setiap kelompok uji
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gram (10,3%) dan wuji 1l 28,33 gram
(12,2%) dari berat badan pada waktu
sebelum induksi (aklimasi) yang dapat
dilihat pada gambar 3.

d. Tanda-tanda dan perilaku abnormal
hewan coba selama penelitian

Secara keseluruhan, semua hewan
coba pada saat setelah induksi luka bakar
memperlihatkan  tanda-tanda  kesakitan.
Hewan coba hanya berdiam dan meleng
kungkan punggungnya serta berusaha untuk
melepaskan perban yang digunakan sebagai
penutupan luka. Perilaku ini mulai hilang
pada hari ke-2 pada kelompok yang diterapi
krim ekstrak daun senduduk. Hal ini
mungkin dikarenakan pembentukan jaringan
krusta pada permukaan luka, sehingga luka
tidak terasa nyeri jika tersentuh sehingga
tikus pada kelompok ini lebih tenang.
Perilaku yang sama juga terjadi pada
kelompok yang diterapi dengan MEBO
mulai menghilang pada hari ke-6 dan hari
ke-4 pada kelompok yang diterapi aquadest.

Pada hari ke-3 sampai sekitar hari
ke-8 hewan coba mengalami penurunan
nafsu makan yang diperlihatkan dengan
tingkah laku menyembunyikan makanannya
dibawah sekam dan makanan yang
disediakan secara ad libitum hanya sedikit
dikonsumsi oleh hewan coba pada setiap
harinya jika dibandingkan pada waktu
hewan coba diaklimasi, mungkin hal ini
menyebabkan berat badannya mengalami
penurunan, hanya 2 atau 3 dari 6 ekor dalam
satu kelompok yang tidak mengalami hal
yang sama. Tanda-tanda abnormal lain
seperti perdarahan pada nasal, hematuria,
diare tidak ditemukan selama masa
penelitian.

PEMBAHASAN
1. Rata-rata waktu penyembuhan luka
bakar derajat Il pada hewan perco-
baan
Penilaian luas luka bakar pada
penelitian ini  berbeda dengan yang
dilakukan pada manusia karena subjek
penelitian yang digunakan adalah tikus putih
(Rattus norvegicus) yang memiliki luas dan
bentuk tubuh jauh berbeda dengan manusia.
Total Body Surface Area (TBSA) pada
masing-masing hewan percobaan dalam
setiap kelompok uji dihitung berdasarkan
rumus TBSA (cm?) = k.W?® dimana k =
konstanta yang bernilai 9,1 dan W= berat
hewan coba dalam gram.®® Sehingga
didapatkan luas luka bakar setelah induksi
pada masing-masing kelompok uji sekitar
+7% ( 251 mm?). Tingkat keparahan luka
bakar pada hewan coba termasuk kedalam
minor burn injury yang dimana hewan coba
diinduksi luka bakar derajat 1l (partial-
thickness burn) kurang dari 15% TBSA.*
Luka bakar derajat I superficial burn
sembuh spontan dalam 3-4 minggu (21-28
hari), derajat Il partial thickness burn
sembuh spontan dalam 3-9 minggu
(21-63 hari) dan derajat Il full thickness
burn penyembuhannya diperlukan tindakan
bedah seperti skin graf, eksisi dan lain
sebagainya.***®
Penilaian Total Body Surface Area
(TBSA) dan tingkat kedalaman luka bakar
digunakan untuk memperkirakan waktu
yang dibutuhkan dalam proses penyem
buhan luka bakar.”*® Hal ini dapat di lihat
pada waktu penyembuhan masing-masing
kelompok uji. Luka bakar pada kelompok
uji 1 yang diterapi dengan krim ekstrak daun
senduduk memiliki rata-rata waktu penyem
buhan 17,5 hari. Waktu penyebuhan paling
cepat terjadi pada luas luka bakar 5,7%
TBSA (200 mm?) yaitu 16 hari dan waktu
penyembuhan paling lama terjadi pada luas
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luka bakar 9,7% TBSA (340 mm?) yaitu 20
hari. Sedangkan pada kelompok uji 1l yang
diterapi dengan MEBO memiliki rata-rata
waktu penyembuhan 17,2 hari. Waktu
penyembuhan paling cepat terjadi pada luas
luka bakar 7,2% TBSA (268 mm?) yaitu 16
hari dan yang paling lama adalah luka yang
memiliki luas 7,4% TBSA (260 mm?)
dengan waktu penyembuhan 18 hari. Luka
bakar kelompok Ill yang diterapi dengan
aquadest  memiliki  rata-rata  waktu
penyembuhan 20,2 hari. Waktu penyembu
han yang paling cepat yaitu 19 hari dengan
luas 5,9% TBSA (230 mm?) dan waktu
penyembuhan paling lama terjadi pada luka
bakar dengan luas 9,3% TBSA (330 mm?)
yaitu 22 hari.

Perbandingan waktu penyembuhan
luka bakar pada kelompok uji | dengan
kelompok uji 1l yang diterapi dengan Moist
Exposed Burn Ointment (MEBO) yang
merupakan obat sediaan topikal yang telah
terbukti mempercepat re-epitelisasi serta
mempercepat proses penyembuhan luka.
Namun, setelah dilakukan analisis data,
perbandingan kedua kelompok tersebut tidak
terdapat perbedaan yang signifikan yaitu
p=0,634 (p>0,05). Sedangkan pada
kelompok | yang diterapi dengan Kkrim
ekstrak daun senduduk dengan kelompok uji
Il yang diterapi dengan aquadest terdapat
perbedaan yang signifikan yaitu p=0,001
(p<0,05), hal ini juga sama pada hasil
perbandingan kelompok uji 1l dengan
kelompok yang diterapi dengan aquadest.
Walaupun pada penelitian ini aquadest
sebagai kontrol positif, aquadest mampu
mempercepat penyembuhan luka bakar
derajat 1l deep-partial thickness yang
biasanya membutuhkan waktu 3-9 minggu
untuk sembuh.*>*

Dari penelitian ini didapatkan bahwa
krim  ekstrak etanol daun senduduk
(Melastoma malabathricum L) merupakan

salah satu terapi yang memiliki efektifitas
yang sama dengan Moist Exposed Burn
Ointment (MEBO) dan memiliki efektifitas
yang lebih baik jika dibandingkan dengan
moist  dressing  (aquadest)  terhadap
penyembuhan luka bakar derajat Il deep
partial thickness pada tikus putih (Rattus
norvegicus). Hal ini dikarenakan beberapa
senyawa yang terdapat di dalam ekstrak
etanol daun senduduk yang difraksikan
dengan etil asetat mempunyai kemampuan
dalam mempercepat regenerasi jaringan,
neovaskularisasi, re-epitelisasi, merangsang
fibroblast dan pembentukan kolagen pada
kulit yang terkena trauma luka bakar serta

memiliki efek antimikroba yang akan

menekan  mikroorganisme yang bisa

memperlambat penyembuhan luka.*®*’
Ekstrak daun  senduduk yang

menggunakan fraksi etil asetat terdapat
senyawa-senyawa yang berperan dalam
penyembuhan luka bakar derajat I
diantaranya adalah quercetin, quercitrin,
kaempferol,p-Sitosterol-3-O-$-D-glucopyro
noside, tannin dan saponin.®°°462
Penyembuhan luka membutuhkan
proses yang sangat kompleks yang terdiri
dari proses inflamasi, angiogenesis, migrasi
dan proliferasi fibroblast, pembentukan
skar serta renovasi jaringan ikat. Quercetin
dan quercitrin memiliki efek anti-inflamasi
dengan menghambat sinyal di sel mikroglia
sehingga terjadi gangguan inducible nitric
oxide synthase (iNOS) dan penurunan kadar
nitric ~ oxide (NO). Hal tersebut
mengakibatkan  efek  analgetik  dan
neuroprotektif sehinga nyeri pada bagian
kulit yang terkena trauma luka bakar
berkurang.®® Quercetin dan quercitrin juga
dapat merangsang induksi  vascular
endothelial cell growth factor (VEGF)
dalam proses angiogenesis yang merupakan
hal yang sangat penting pada proses
penyembuhan luka bakar karena memiliki
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fungsi untuk memfasilitasi growth factor
seperti PDGF, EGF, TGF-B, dan FGF yang
berperan dalam proses penyembuhan.>?
Quercetin  juga bisa memberikan
efek toksik terhadap luka jika konsentrasi
yang diberikan terlalu tinggi.** Vascular
endothelial growth factor receptor-2
(VEGFR-2) dan reseptor tyrosine kinase
merupakan reseptor VEGF yang sangat
penting dalam proses angiogenesis.*? Ellagic
acid yang terkandung dalam senduduk dapat
memblok reseptor ini, sehingga
menghambat proses angiogenesis.®
Golongan flavonoid pada daun
senduduk juga memiliki efek antioksidan
yang dapat melindungi jaringan dari lipid
peroxidation yang bisa menyebabkan
kerusakan dan kematian sel pada daerah
luka, sehingga kerusakan berlanjut dari luka
termal akan terhenti.®* Efek antimikroba dari
ekstrak daun senduduk memiliki manfaat
dalam perawatan luka. Luka bakar
merupakan area Yyang mudah untuk
perkembangbiakan mikroorganisme yang
dapat menghambat penyembuhan luka.*®
Selain  sebagai antioksidan dan
antiinflamasi, golongan sitosterol dan
kaempferol juga berperan dalam merangsang
terbentuknya fibroblast growth factor (FGF)
dan VEGF.*™ FGF berfungsi dalam
Kemotaktik  fibroblast, mitogenik  sel
fibroblast, mitogenik keratinosit, stimulasi
migrasi keratinosit, angiogenesis, deposisi
matriks dan kontraksi luka akibat dari
terbentuknya myofibroblast yang
mengekspresikan  smooth  muscle dan
vimetrin pada tepi luka bakar.”®
Tannin mampu menurunkan
permeailitas kapiler dan mengurangi udem
jaringan serta menghindari terbentuknya
pus pada permukaan luka akibat invasi
patogen yang bisa menghambat
penyembuhan. Tannin dan saponin berperan
dalam migrasi dan proliferasi fibroblast

pada luka sehingga kontraksi luka akan
lebih cepat. Pada tahap awal penyembuhan
tannin mampu merangsang VEGF dalam
proses angiogenesis dan berhenti jika
penyembuhan luka masuk pada tahap akhir,
sehingga penyembuhan akan lebih cepat
mengalami maturisasi.®

2. Tampilan klinis luka bakar derajat 11
pada hewan percobaan selama
penelitian

Tampilan klinis yang terlihat pada
permukaan luka bakar tergantung dari
derajat kedalaman luka bakar yang
mengenai  kulit, luka bakar derajat |
superficial burn terlihat eritematous dan
nyeri, derajat 11 superficial-partial thickness
burn terlihat melepuh (cairan di dermo-
epidermal), merah atau merah muda, lembab
dan hipersensitif (nyeri saat terkena udara).
Luka bakar derajat Il deep-partial thickness
burn terlihat melepuh, merah muda dan
putih, rasa tidak nyaman, sedangkan pada
luka bakar derajat Il full-thickness burn
terlihat berwarna putih, cherry red atau
hitam.®*4#™49  Secara makroskopis, luka
bakar yang terbentuk pada penelitian ini
adalah luka bakar derajat Il deep-partial
thickness burn karena luka yang terbentuk
setelah induksi terlihat berwarna merah
muda dan sedikit pucat.

Proses koagulasi yang terjadi pada
saat luka mengakibatkan terbentuknya blood
clot (pembekuan darah) yang berfungsi
menghentikan  perdarahan dan tempat
migrasi growth factor, sitokin dan kemokin
yang menyebabkan terjadinya proses
inflamasi. Pelepasan Vascular Endotelial
Growth Factor (VEGF) mengakibatkan
meningkatnya  permeabilitas  pembuluh
darah dan udem.*? Pada kelompok uji I, 11
dan kelompok uji Il yang terlihat udem
pada 24 jam pertama dan hiperemis di
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sekeliling luka pada 24 jam berikutnya yang
mulai hilang pada hari ke-2.

Permukaan luka yang kering akan
membentuk krusta yang dapat mengurangi
reaksi inflamasi, tetapi jika krustanya tidak
dilepaskan maka luka akan bertambah
dalam.®® Bertambahnya kedalaman atau luas
luka bakar juga tergantung dari seberapa
adekuat resusitasi yang kita berikan pada
zona di area luka, terutama zona
koagulasi.***® Pada kelompok uji I, krusta
dengan cepat terbentuk dan setelah
terlepasnya krusta (hari ke-3 dan ke-4)
terlihat bahwa luka bakar di bawah lapisan
krusta mengalami pengecilan dan sedikit
pucat. Hal ini menandakan bahwa epidermis
yang baru telah muncul dari tepi luka yang
utuh.* Luka akan berubah menjadi
berwarna sedikit pucat akibat dari akumulasi
kolagen dan penurunan aliran darah pada
area luka.*

Krusta yang lepas kemudian
digantikan dengan jaringan granulasi yang
berwarna kemerahan, lembut dan bergranul.
Infiltrasi leukosit, edematous  dan
peningkatan permeabililitas pembuluh darah
menghilang. Peningkatan akumulasi kolagen
dalam area luka dan penurunan aliran darah
membuat  jaringan  granulasi  menjadi
berwarna pucat dan membentuk jaringan
parut (scar).>? proses ini terjadi pada hari ke-
11 pada kelompok | yang diterapi dengan
krim ekstrak etanol daun senduduk dan hari
ke-13 pada kelompok Il yang di terapi
dengan  aquadest. = Sedangkan  pada
kelompok Il yang diterapi dengan MEBO
tidak terlihat adanya skar. Jaringan parut
yang terbentuk pada permukaan luka harus
dilepaskan untuk menghindari pengham
batan absorbsi obat secara topikal ke
permukaan luka bakar.

Pada kelompok I, jaringan nekrotik
dilepaskan  dengan cara dihancurkan
sehingga berbentuk liquid menjadikan luka

tampak lebih bersih sehingga jaringan skar
yang terbentuk lebih baik.”*® Permukaan
luka bakar kelompok Il terlihat berwarna
coklat kekuning-kuningan dan berminyak,
hal ini diakibatkan oleh MEBO vyang
merupakan oil based ointment yang
memiliki warna coklat kekuningan.” Luka
bakar Kelompok IlI terlihat lebih merah
dengan keadaan luka terlihat sedikit lembab
selama masa penelitian, hal ini dikarenakan
kasa steril dengan aquadest merupakan
moist dressing yang menjadikan permukaan
luka terhindar dari dehidrasi.®’

Respon lokal luka bakar derajat Il
pada tikus putih (Rattus norvegicus) selama
penelitian terlihat baik setelah diterapi
dengan krim ekstrak etanol daun senduduk,
MEBO dan aquadest karena tidak terjadi
perluasan maupun penambahan kedalaman
luka bakar. Hal ini disebabkan oleh tiga
zona yang menyebabkan tejadinya perluasan
atau kedalaman luka bakar mengalami
perbaikan.

Zona akibat luka bakar terdiri dari
zona koagulasi, zona stasis dan zona
hiperemis. Luas dan kedalaman luka bakar
sangat berpengaruh pada tiga zona tersebut,
terutama zona koagulasi. Luas dan
kedalaman akan terus bertambah jika zona
koagulasi masih terus terjadi.*>*

3. Perubahan berat badan hewan coba
selama penelitian

Pada 48 jam setelah terjadi trauma
luka bakar terjadi proses hipermetabolik
yang ditandai dengan peningkatan Basal
Metabolic Rate (BMR), peningkatan suhu,
peningkatan aliran darah ke jaringan
ataupun organ, hipoproteinemia, serta
terjadinya peningkatan energy expenditure
pada saat istirahat serta pengecilan massa
otot yang  menyebabkan terjadinya
keseimbangan nitrogen negatif. Tetapi, hal
ini biasanya sering terjadi pada luka bakar
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yang memiliki TBSA diatas 20%.%40
Sedangkan pada penelitian ini, hewan coba
hanya dilakukan luka bakar dengan TBSA
sekitar 7%.

Nyeri yang diberikan melalui induksi
luka bakar menyebabkan terjadinya gang
guan makan pada hewan coba sehingga
mengakibatkan berat badan hewan coba
menjadi menurun.®* Perubahan berat badan
pada Rattus norvegicus jantan dari hari ke-2
sampai dengan hari ke-8 dengan masing-
masing  kelompok  mempunyai rerata
penurunan berat badan yang berbeda,
kelompok uji I sekitar 25 gram (10,4%),
uji 1l sekitar 26,67 gram (10,3%) dan uji 11l
28,33 gram (12,2%) dan mulai naik secara
bertahap pada pada hari ke-11 sampai hari
ke-18 (gambar 4.4). Hal ini diakibatkan oleh
perubahan perilaku hewan coba yang berupa
anoreksia setelah dilakukan luka bakar,
dimana dapat dilihat kebiasaan pada hari ke-
2 sampai hari ke-8 tikus tejadi perubahan
pola makan berupa penurunan nafsu makan
pada makanan yang disediakan secara ad
libitum.**

Pada kasus tersebut biasanya
dikoreksi dengan pemberian gizi dan asupan
protein. Sedangkan untuk mengatasi efek
yang ditimbulkan dari hipermetabolisme,
maka digunakan suplementasi glutamin,
arginin, terapi nutrisi kombinasi yang
menggunakan diet tinggi vitamin, asam
lemak protein dan asam amino. Modulasi
tindakan insulin, terapi pemberian insulin,
serta bisa juga diberikan agen anabolik
lainnya. Tatalaksana ini telah diteliti dan
menghasilkan perbaikan yang signifikan,
namun tidak untuk jangka panjang karena
dalam beberapa kasus menghasilkan hasil
yang tidak diinginkan.®*

SIMPULAN DAN SARAN
Pada penelitian ini didapatkan bahwa

krim ekstrak etanol daun senduduk

(Melastoma malabathricum L) memiliki
efektifitas yang sama dengan Moist Exposed
Burn Ointment (MEBO) terhadap penyem
buhan luka bakar derajat Il deep-partial
thickness burn pada tikus putih (Rattus
norvegicus), meskiupun MEBO memperli
hatkan tampilan klinis yang lebih baik.

Diharapkan dapat dilakukan
penelitian lebih jauh tentang senyawa aktif
yang terdapat di dalam daun senduduk yang
berperan dalam proses penyembuhan luka
bakar.
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