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Abstract. Burn is a skin trauma that caused by heat transfer from heat source to body. Normal Saline is commonly used for burn treatment but this material takes longer time for burn healing. One of the alternative treatments for burn is by using banana leaf extract. Banana leaf consist of some compounds which is needed for burn healing process like flavonoid, tannin, and alkaloid. The aim of this research was to identify effect of banana leaf extract gel for grade two burn healing time among mice. This research was conducted for five weeks in Animal Unit Laboratory Pharmacology Division of Medical Faculty Udayana University and used True experimental post test random sampling with control group design and consist of two groups. Control group was applied with Normal Saline and intervention group applied with banana leaf gel. Based on statistic test Mann-Whitney, the result revealed significant difference between time healing using Normal Saline compared using banana leaf extract with sig. (2-tailed) 0,000 (p value < 0,05) wich means null hypothesis (Ho) was rejected, there was a significant impact of applied banana leaf extract gel for grade two burn healing time among mice. 
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PENDAHULUAN

Luka bakar didefinisikan sebagai suatu trauma pada jaringan kulit atau mukosa yang disebabkan oleh pengalihan termis baik yang berasal dari api, listrik, atau benda-benda panas lainnya ke tubuh (Smeltzer & Bare , 2002). Data di Amerika Serikat menunjukkan kurang lebih 2,5 juta penduduk mengalami luka bakar setiap tahunnya (Smeltzer & Bare , 2002). Menurut data Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah angka kejadian luka bakar sebanyak 217 kasus pada tahun 2011 dengan angka kematian sebesar 39% (Artawan, 2012). Presentase kejadian luka bakar didominasi oleh luka bakar derajat II (deep partial-thickness) yaitu sebesar 73%, luka bakar derajat I (superficial partial-thickness) sebanyak 17%, dan sisanya sebanyak 10% adalah luka bakar derajat III (full-thickness) (Sabarahi, 2010).
Teknik perawatan yang sering digunakan di rumah sakit adalah teknik balutan konvensional karena dinilai lebih murah. Namun permasalahan muncul dari lamanya waktu yang dibutuhkan dalam proses penyembuhan luka bakar yang menggunakan teknik balutan konvensional (Adrianto, 2003). 
Daun pisang (Musa paradisiaca) telah dikenal sejak lama sebagai salah satu tanaman yang dapat digunakan dalam perawatan luka bakar karena daun pisang memiliki lapisan lilin, memberikan sensasi dingin, sangat mudah ditemukan dan dikembangbiakan, dan murah (Evi, 2008). Daun pisang juga mengandung senyawa yang berperan dalam menstimulasi proses penyembuhan luka bakar seperti flavonoid, tannin, dan alkaloid (Alisi, 2008).

Namun daun pisang memiliki beberapa kelemahan yang perlu ditemukan solusinya terkait dengan aplikasi daun pisang sebagai balutan yaitu daun pisang tidak dapat disimpan lebih dari 7 hari karena memungkinkan berkembangnya jamur pada lapisan daun (Gore, 2003). Selain itu, karakteristik daun yang mudah robek membuat aplikasi daun pisang sulit dilakukan karena daun harus menutupi seluruh area luka terutama pada luka bakar yang luas (Gore, 2003). 

Hydrogel merupakan salah satu balutan yang sering digunakan di klinik karena memberikan beberapa keuntungan yaitu mampu menyerap eksudat, menciptakan suasana lembab yang memfasilitasi proses penyembuhan luka, mengurangi nyeri karena memberikan sensasi dingin (Carville, 2005). Sediaan gel dipilih karena dapat bertahan lebih lama, tidak berbau, tidak mengiritasi kulit, dan praktis (Prasetyo, 2008).

Berdasarkan hal tersebut peneliti ingin mengetahui pengaruh pemberian gel ekstrak daun pisang (Musa paradisiaca) terhadap waktu penyembuhan luka bakar derajat II pada mencit.
METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah true experimental  dengan rancangan post-test random sampling with control group yang membandingkan waktu penyembuhan luka bakar derajat II pada kelompok kontrol dan intervensi.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah mencit dengan jumlah sampel yang digunakan adalah 17 ekor pada masing-masing kelompok sehingga total sampel yang digunakan adalah 34 ekor mencit. Pengelompokan sampel dilakukan dengan Probability Random Sampling.

Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah form pengkajian luka yang berisi identitas responden berupa kode angka pada mencit, data yang diobservasi berupa  jaringan granulasi, eksudat, dan tanggal dilakukannya observasi luka.
Metode Pengumpulan Data dan Analisis Data

Penelitian dimulai dengan mengirimkan surat permohonan ijin ke laboratorium yang dituju. Setelah itu dilakukan pembuatan gel ekstrak daun pisang dan pembuatan luka bakar pada mencit. Kemudian dilakukan observasi waktu penyembuhan lukan pada masing-masing kelompok dan dicatat dalam form pengumpulan data. Data kemudian dilakukan uji univariat dengan distribusi frekuensi dan perbandingan waktu penyembuhan luka diantara kedua kelompok dilakukan dengan uji Mann-Whitney yang didahului oleh uji normalitas data Saphiro Wilk dengan tingkat signifikansi p≤0,05.
Alat dan Bahan Penelitian

Dalam penelitian ini diperlukan seperangkat alat untuk pembuatan ekstrak diantaranya rotary evaporator dan penghalus daun pisang kering, set perawatan luka steril yang terdiri dari kom, bengkok, gunting, pinset anatomi, pinset chirurgis. Sedangkan bahan yang diperlukan dalam penelitian ini adalah daun pisang, sediaan gel komersial, kasa steril, larutan NaCl 0,9%, dan plester.
Pembuatan Gel Ekstrak Daun Pisang

Daun pisang segar dicuci menggunakan air mengalir hingga bersih kemudian dipotong kecil-kecil lalu dikeringkan di udara terbuka yang terlindung dari sinar matahari. Daun kering ini kemudian dideterminasi sehingga terbentuk serbuk daun pisang. Pembuatan ekstrak dilakukan menggunakan prosedur Soxhletasi dari simplisia kering menggunakan pelarut ethanol dengan perbandingan 1:10, kemudian cairan dipekatkan menggunakan rotary evaporator. Ekstrak daun pisang kemudian dicampur dengan sediaan gel yang sudah baku menggunakan bahan poligel, trietanolamin, gliserin, propilenglikol dengan dosis 10%. Tabel 1 menunjukkan komposisi gel ekstrak daun pisang dengan konsentrasi 10%.

Tabel 1. Komposisi Gel Ekstrak Daun Pisang (Musa Paradisiaca) Dengan Konsentrasi 10%

	Nama bahan
	Jumlah (gram)

	CMC-Na
	5

	Gliserin
	10

	Propilenglikol
	5

	Air ad
	100

	Ekstrak kental daun pisang
	10


Perlakuan pada Mencit

Mencit yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 34 ekor yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol yang dirawat menggunakan metode konvensional dan kelompok perlakuan yang dirawat menggunakan gel ekstrak daun pisang. Masing-masing kelompok terdiri dari 17 ekor mencit. Penomoran mencit dilakukan dengan metode random. Sebelum perlukaan, seluruh mencit diadaptasikan di kandang yang telah disiapkan selama satu minggu.
Pembuatan dan Perawatan Luka

Seluruh mencit di kedua kelompok dilakukan pembiusan dengan menggunakan eter, kemudian rambut di area yang akan dilukai dicukur. Pembuatan luka dilakukan dengan menempelkan logam yang telah dipanaskan berdiameter 1 cm selama 5 detik. Mencit diberikan intervensi sesuai dengan kelompoknya. Untuk kelompok kontrol dirawat dengan menggunakan cairan NaCl 0,9%.  Sedangkan untuk kelompok perlakuan dirawat dengan menggunakan gel ekstrak daun pisang. Perawatan pertama dilakukan 30 menit setelah pembuatan luka dengan kriteria kulit tampak melepuh. Perawatan dilakukan setiap hari kemudian dilakukan observasi kondisi luka pada seluruh mencit.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Subyek Penelitian
Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit berusia dua hingga empat bulan dengan rentang berat badan antara 15 hingga 30 gram. Mencit dipilih sebagai hewan coba karena memiliki keunggulan yaitu: cepat berkembang biak, mudah dipelihara dalam jumlah banyak, tidak membutuhkan tempat yang luas karena ukurannya yang kecil (Tahani, 2013). Rata-rata berat badan mencit pada kelompok kontrol adalah 24,76 gram sedangkan pada kelompok intervensi adalah 24,06 gram.
Waktu Penyembuhan Luka 

Penghitungan waktu penyembuhan luka dilakukan mulai dari saat pembuatan luka hingga luka menutup  dah kulit utuh. Pada kelompok kontrol ditemukan bahwa rata-rata waktu penyembuhan luka bakar derajat II adalah 23,59 hari dengan waktu penyembuhan tercepat pada hari ke-16 dan terlama pada hari ke-29. Sedangkan pada kelompok intervensi ditemukan bahwa nilai rata-rata lama waktu penyembuhan yaitu 16,18 hari dengan waktu penyembuhan tercepat terjadi pada hari ke-12 dan waktu penyembuhan terlama pada hari ke-19. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan nilai p≤0,05 (nilai p=0,000) maka Ho ditolak sehingga disimpulkan terdapat pengaruh gel ekstrak daun pisang terhadap waktu penyembuhan luka bakar derajat II pada mencit.
PEMBAHASAN

Pada kelompok kontrol ditemukan bahwa rata-rata penyembuhan luka pada kelompok kontrol adalah hari ke 23,59 sedangkan pada kelompok intervensi rata-rata waktu penyembuhan luka lebih cepat yaitu pada hari ke 16,18. Hal itu terjadi karena NaCl hanya mengandung ion Na+ dan Cl- yang bersifat fisiologis terhadap sel tubuh sehingga tidak merusak jaringan hidup di area luka (Otsuka, 2000). Namun larutan NaCl 0,9% tidak mengandung antiseptik sehingga tidak membantu dalam menstimulasi pertumbuhan jaringan dan mencegah infeksi (Carville, 2005). 

Fase normal penyembuhan luka terdiri dari tiga fase yaitu fase inflamasi, fase proliferasi, dan fase maturasi (Smeltzer & Bare, 2002). Larutan NaCl 0,9% yang digunakan dalam perawatan luka pada kelompok kontrol sangat berperan dalam ketiga fase penyembuhan luka tersebut karena NaCl 0,9% menyediakan kondisi luka yang lembab (Carville, 2005). Pada fase inflamasi, kondisi luka yang lembab akan memudahkan migrasi dan invasi neutrofil, makrofag, monosit, dan limfosit ke daerah luka sehingga fase inflamasi berlangsung lebih cepat yaitu 2,71 hari sedangkan pada kondisi normal fase inflamasi terjadi pada hari pertama hingga hari ketiga yang dilihat dari hilangnya eritema. 

Pada fase proliferasi terjadi penggantian jaringan yang rusak dengan jaringan yang baru. Sintesis kolagen dan penutupan luka dengan jaringan granulasi merupakan aktivitas utama dalam fase ini (Smelter, 2002). 
Perbedaan rata-rata waktu penyembuhan yang signifikan disebabkan oleh kandungan dari daun pisang (Musa paradisiaca) yang berperan dalam membantu proses penyembuhan luka yaitu senyawa alkaloid, antosianin, tannin, flavonoid (Alisi, 2008). Flavonoid merupakan senyawa yang memiliki efek antiinflamasi dengan cara menghambat kerja mediator inflamasi seperti histamine, bradikinin, dan leukotrin. Ketiga zat ini berperan dalam meningkatkan permeabilitas kapiler pada masa inflamasi sehingga saat kerja zat ini dihambat, maka secara langsung akan mencegah hilangnya makromolekul seperti albumin yang berdampak pada berkurangnya edema yang muncul pada masa inflamasi (Acar dkk, 2002). Penelitian lain menyebutkan bahwa flavonoid secara aktif mencegah dan mengurangi kematian sel serta memperbaiki vaskularisasi pada area luka (Hiwot, 2010). Senyawa flavonoid mampu mengurangi aktivitas lipid peroksidase sehingga meningkatkan kekuatan serat kolagen, mencegah kerusakan sel, dan meningkatkan sintesis RNA yang berperan dalam pembentukan serat kolagen (Hiwot, 2010).

Tannin dipercaya memiliki aktivitas antimicrobial dan mampu meningkatkan epitelisasi pada jaringan yang terluka (Hiwot, 2010). Penelitian lain juga menyebutkan bahwa aktivitas antimikrobial tannin mampu menghambat pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumonia dan Staphylococcus aureus, dua jenis bakteri yang sering menimbulkan infeksi pada luka. Tannin mampu menghancurkan dinding sel bakteri yang tersusun atas peptidoglikan (Li dkk, 2012). Selain itu, tannin juga memiliki efek angiogenik yaitu mampu meningkatkan pembentukan jaringan kapiler baru  melalui sintesis RNA. Proses ini melibatkan senyawa tannin yang menstimulasi pembentukan VEGFA (Vascular Endothelial cell Growth Factor Activator) yang dikenal sebagai mitogen terkuat dalam proses proliferasi sel endotel pada pembuluh darah. Semakin tinggi sintesis VEGFA maka semakin tinggi pula jumlah kapiler baru yang terbentuk selama fase inflamasi hingga proliferasi (Li dkk, 2012). 

Senyawa alkaloid yang terkandung dalam ekstrak daun pisang dipercaya memiliki kemampuan sebagai antimikrobial serta mampu menstimulasi proliferasi sel dan kolagen (Hiwot, 2010). Aktivitas antimikrobial inilah yang berperan dalam mencegah terjadinya infeksi sehingga pada kelompok intervensi tidak timbul eksudat yang mengindikasikan terjadinya infeksi.

Penelitian dari Gore (2003) menunjukkan bahwa daun pisang lebih efektif dalam menyembuhkan luka bakar derajat II pada mencit dibandingkan dengan gel komersial (Gore, 2003). Beberapa penelitian lainnya juga menyatakan bahwa daun pisang memiliki kemampuan dalam meningkatkan sintesis kolagen yang berperan dalam penyembuhan luka dan mempercepat proses granulasi. Bahkan daun pisang juga ditemukan mampu mengurangi rasa nyeri pada luka bakar (Alokekar, 2003).
SIMPULAN DAN SARAN

Rata-rata waktu penyembuhan luka bakar derajat II pada kelompok kontrol adalah 23,59 hari sedangkan pada kelompok intervensi adalah 16,18 hari. Hasil analisa diantara kedua kelompok menunjukkan waktu penyembuhan luka bakar derajat II pada kelompok intervensi lebih cepat dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan nilai p<0,05 (nilai p= 0,000). Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh pemberian gel ekstrak daun pisang terhadap waktu penyembuhan luka bakar derajat II pada mecit sehingga daun pisang (Musa paradisiaca) dapat digunakan sebagai salah satu alternatif perawatan luka bakar bagi masyarakat setelah melalui tahapan-tahapan penelitian lebih lanjut
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