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Abstract

Burn usually happened at home and the most common are second degree burns. Betel |eavesisa natural
subtances that have active ingredients such as saponin, tannin, flavonoid, and atsiri essential oil. Betel
leavesis used to accelerate wound healing process. This study aims to find out effectiveness differences
of green betel leaves (piper betle linn) and red betel |eaves exstract (piper crocatum Ruiz & Pav) on
granulation tissue thickness in second degree burns treatmen on male white rats (Rattus norvegicus)
strain wistar. This study method used istrue experiment post-test only control design. The sampleswere
18 male white rats (Rattus norvegicus) strain wistar. Sampling method used simple random sampling
which devided in two intervention group measuring granulation tissue thickness on 14" day under
microscop OLYMPUS XC10 (40x). Data were analyzed using independent t-test. The results is
statistically significant difference in granulation tissue thickness between two treatment groups
(p=0,000). The mean for granulation tissue thickness in green betel |eaves extract intervention group
was 210,01 um (131,03 um — 267,25 pm) and 323,12 um (267,58 pm— 381,70 um) in red betel leaves
extract. It can be concluded that there are a defference between green betel leaves (piper betle linn)
and red betel leaves (piper crocatum Ruiz & Pav) extract efectiveness in increasing of granulation
tissue thickness in second degree burns. From this research there are opportunities in the use of red
betel leaves extract on burns treatment, but advanced research should be done before applied to
humans.
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Abstrak

Luka bakar sering terjadi di rumah dan yang paling banyak ditemukan adalah
lukabakar dergjat 1. Daun sirih adalah bahan alam yang memiliki kandungan
aktif seperti saponin, tannin, flavonoid, dan minyak atsiri dan diduga dapat
membantu mempercepat proses penyembuhan luka. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan efektivitas antara ekstrak daun sirih hijau (Piper
Betle Linn) dan daun sirih merah (Piper crocatium Ruiz & Pav) dalam
perawatan luka bakar dergat Il terhadap peningkatan ketebalan jaringan
granulasi pada tikus putih (Rattus norvegicus) jantan galur wistar. Desain
penelitian adalah true eksperimental post-test only control design. Jumlah
sampel adalah 18 ekor tikus putih (Rattus norvegicus) jantan galur wistar.
Teknik pengambilan sampel adalah simple random sampling dan dibagi
menjadi dua kelompok perlakuan; ekstrak daun sirih hijau dan ekstrak daun
sirih merah. Data yang diukur adalah ketebalan jaringan granulasi pada hari
ke-14 dengan metode observas menggunakan mikroskop OLY MPUS XC10
(40x). Data dianalisa dengan menggunakan uji t-test independent. Hasilnya
adalah terdapat perbedaan yang bermakna pada rerata ketebalan jaringan
granulasi antara kedua kelompok perlakuan (p=0,000). Rerata ketebalan
jaringan granulasi pada kelompok ekstrak daun sirih hijau adalah 210,01 pm
(131,03 um - 267,25 um), sedangkan untuk ekstrak daun sirih merah adalah
323,12 um (267,58 um - 381,70 um). Sehingga dapat disimpulkan terdapat
perbedaan efektivitas antara ekstrak daun sirih hijau (piper betle linn) dan
daun sirih merah (piper crocatum Ruiz & Pav) dalam peningkatan ketebalan
jaringan granulasi. Dari penelitian ini terdapat peluang penggunaan ekstrak
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daun sirih merah untuk perawatan luka bakar, namun diperlukan proses lebih
lanjut sebelum diaplikasikan kepada manusia

Kata Kunci : Daun girih hijau; daun sirih merah; ketebalan jaringan
granulasi; luka bakar dergjat I1.
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PENDAHULUAN

Luka bakar merupakan suatu keadaan yang dapat
dialami oleh setiap manusia. Luka bakar adalah salah
satu bentuk trauma yang terjadi pada kulit atau
jaringan lainnya yang disebabkan oleh panas, radiasi
ultraviolet, energi elektromagnetik, sengatan arus
listrik atau kontak dengan bahan kimia berbahaya
(§amsuhidayat et al., 2010). Luka bakar sering
terjadi di rumah dan yang paling banyak ditemukan
adalah luka bakar dergjat 11. Luka bakar disebabkan
oleh pengalihan energi dari suatu sumber panas
kepada tubuh. Panas dapat dipindahkan lewat hantaran
elektromagnetik. Luka  bakar
menyebabkan nekrosis pada organ terbesar di tubuh

atau radias
yaitu kulit. Kulit merupakan salah satu bagian dari
mekani sme imun yang terpenting padatubuh. Trauma
akibat luka bakar kerap menimbulkan stress dan pada
keadaan tertentu dapat memicu suatu keadaan stress
pascatraumaatau Post Traumatic Syndrome Disorder
(Brunner & Suddarth, 2010). Perawatan luka bakar
juga diperlukan untuk membantu dalam proses
penyembuhan luka.

Penyembuhan luka merupakan suatu bentuk
proses usaha untuk memperbaki kerusakan yang
terjadi pada kulit.
dibutuhkan pada apabila terjadi luka bakar dergjat 11
adalah sekitar 1-6 minggu. Proses penyembuhan luka

Waktu penyembuhan yang

akan terjadi melalui 3 tahap, yaitu fase inflamasi, fase
proliferasi atau granulasi, dan fase remodeling dengan
melibatkan berbagai faktor yang berbeda untuk
masing-masing tahap tersebut. Salah satu komponen
dari penyembuhan luka adalah jaringan granulasi.
Padafase proliferas atau granulasi terdapat duaproses
penting yang berjalan secara bersamaan yaitu proses
angiogenesis (pembentukan pembuluh kapiler baru)
dan penutupan luka bakar yang meliputi re-epitelisasi,
pembentukan jaringan granulasi, dan deposisi kolagen
pada daerah luka (Sinno & Prakash, 2013).

Pembentukan jaringan granulasi di dahului oleh
adanya respon inflamas atau prose epitalisasi pada
lukatersebut. Komponen jaringan granulasi adalah sel
leukosit (makrofag dan neutrofil), fibroblas, dan
angiogenesis. Pembentukan jaringan granulasi juga
dapat mempengaruhi luka
(Rowan et al ., 2015).

Salah satu pengobatan herbal yang digunakan

untuk mengobati luka bakar adalah daun sirih. Daun

waktu penyembuhan

sirih merupakan tanaman yang tumbuh subur di
daerah tropis dan telah digunakan sejak zaman dahulu
sebagai tanaman obat. Di Indonesia sendiri terdapat
duajenisdaun sirih, yaitu daun sirih hijau (Piper Betle
Linn) dan daun sirih merah (Piper crocatum Ruiz &
Pav).
bioaktif seperti

Daun sirih  mengandung molekul-molekul
saponin, tannin, minyak atsiri,
flavonoid, dan fenol. Kandungan molekul bioktif pada
daun sirih berfungsi sebagai antioksidan, antibakteri,
antiinflamasi, serta mengandung nutris  yang
dibutuhkan untuk penyembuhan luka misalnya
vitamin A dan vitamin C.

Aktivitas antiinflamasi  ekstrak daun sirih
diperkirakan karena adanya senyawa golongan
flavonoid, saponin, dan tannin. Mekanisme flavonoid
dalam menghambat proses terjadinya inflamasi
melalui berbagai cara, yaitu dengan menghambat
permeabilitas kapiler, metabolisme asam arakidonat,
serta sekresi enzim lisosom, sel neutrofil dan sel
endothelial. Mekanisme antiinflamasi saponin adalah
dengan menghambat pembentukan eksudat dan
menghambat kenaikan permeabilitas vaskular. Sirih
mengandung senyawa aktif minyak atsiri dengan
komponen fenol aam dari kavikol (chavicol
paraallyphenol), kavibetol, dan eugenol. Kavikol
memberi bau khas pada sirih dan mempunyai daya
antimikroba limakali lebih kuat dari pada fenol biasa.
Efek antimikroba yang dimiliki senyawa aktif minyak

atsiri dapat menghambat pertumbuhan beberapa jenis
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bakteri. Senyawa antioksidan yang terdapat dalam
kandungan sirih mampu menetralisir radikal bebas
yang dapat menyerang dan menyebabkan kerusakan
pada sel-sel protein, lipid, dan karbohidrat. Radikal
bebas mampu mengganggu integritas, struktur, dan
fungsi sel sehingga dibutuhkan antioksidan untuk
menetralisir dampak negatif radikal bebas tersebuit.
Daun sirih mempunyai zat yang bersifat sebagai
antioksidan, seperti fenol dan flavonoid. Cara kerja
antioksidan adalah dengan memutus reaksi berantai
radikal bebas sehingga dapat mencegah
kerusakan jaringan. Ekstrak daun sirih tidak hanya

dari

memiliki efek sebagal antiinflamasi, antibakteri, dan
antioksidan, tetapi juga mengandung nutris yang
dibutuhkan untuk penyembuhan luka misalnya
vitamin A dan vitamin C. Kandungan tersebut diduga
bekerja secara sinergis sehingga dapat menghasilkan
penyembuhan luka secara optimal pada luka bakar.
Pada proses penyembuhan luka, vitamin A berperan
meningkatkan pembentukan kolagen, diferensiasi sel
epitel, dan meningkatkan imunitas. Sedangkan
Vitamin C merupakan komponen penting yang
diperlukan untuk proses hidroksilasi prolin dan lisin
menjadi prokolagen yang penting untuk sintesis
kolagen (Dini, 2014).

Berdasarkan latar belakang diatas pendliti tertarik
melakukan  pengembangan

menggunakan ekstrak daun sirih hijau dan ekstrak

untuk penelitian
daun sirih merah untuk membandingkan dan
ilmiah perbandingan
keefektivitasan antara ekstrak daun sirih hijau dan

membuktikan secara
daun sirih merah dalam perawatan luka bakar dergjat
Il terhadap peningkatan ketebalan jaringan granulas
pada tikus putih (Rattus norvegicus) jantan galur
wistar. Kemudian dilakukan pengamatan hasil
melakukan
mikroskopik ketebalan jaringan granulasi dalam
preparat HE (Hematoksilin Eosin). Hal tersebut

penelitian  dengan pengamatan

dikarenakan penyembuhan luka sangat dipengaruhi
oleh proses granulasi, dimana semakin cepat proses
granulasi maka semakin cepat luka tertutup, sehingga
semakin cepat pula penyembuhan [uka tersebuit.
Tujuan dari adalah
mengetahui efektivitas ekstrak daun sirih hijau (Piper

penditian ini untuk
Betle Linn.) dan daun sirih merah (Piper crocatium
Ruiz & Pav) dalam perawatan luka bakar dergjat Il
terhadap peningkatan ketebalan jaringan granulas
pada tikus putih (Rattus norvegicus) jantan galur

wistar.

METODE
Desain Penelitian

Daam penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian true eksperimental untuk mengetahui
perbedaan peningkatan ketebalan jaringan granulasi
luka bakar dergat I
pemberian ekstrak daun sirih hijau (piper betle linn.)

dalam perawatan antara
dan daun sirih merah (piper crocatum Ruiz & Puv)
pada tikus putih (rattus norvegicus) jantan galur
wistar. Penelitian ini dilakukan dengan post-test only
control design dengan cara dua kelompok dipilih
secara random, kemudian dua kelompok sama-sama
diberi treatment.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah simple random sampling dimana pengambilan
sampel dilakukan secara acak sederhana karena
anggota populasi tikus putih jantan disediakan dengan
cara yang sama dan memiliki karakteristik yang

homogen.

Kriteria Sampel

Sampel yang digunakan adalah tikus putih (Rattus
norvegicus) jantan galur wistar dengan rerata umur 2-
3 bulan dan memiliki berat badan 150-190 gram.
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Pembuatan Ekstrak Daun Sirih

Daun sirih yang digunakan adalah daun sirih hijau
(piper betle linn) dan daun sirih merah (piper
crocatum Ruiz & Puv) yang tidak terserang hama,
diperoleh dari kotaMalang. Daun sirih sebanyak 2 kg
dibersihkan dengan air mengalir kemudian dijemur
selama 7 hari, setelah kering daun sirih dihaluskan
dengan menggunakan blender. Sebanyak 450 gram
serbuk daun sirih hijau dan daun sirihmerah direndam
dalam etanol hingga volume 1000 ml, dikocok selama
30 menit lalu dibiarkan sdlama 24 jam sampai
mengendap. Hasil rendaman dimasukkan ke dalam
labu evaporasi. Labu evaporasi dipasang pada
evaporator dan isi water bath dengan air sampai
penuh. Semua rangkaian alat dipasang, termasuk
rotary evaporator, pemanaswater bath (diatur sampai
70-80°C), disambungkan dengan aliran listrik. Hasil
ekstraksi dimasukkan kedalam botol dan disimpan

dalam freezer.

Pembuatan Luka Bakar Derajat ||

Sebelum dilakukan pembuatan luka bakar,
terlebih dahulu dilakukan pencukuran rambut tikus
pada area punggung dengan luas 4x4 cm
menggunakan alat cukur. Setelah area punggung
bersih dari rambut, selanjutnya tikus akan di anastesi.
Tikus di masukkan dalam kotak kaca dan di anastes
secara inhalasi menggunakan chloroform selama 40-
60 detik. Setelah tikus teranastesi, selanjutnya akan
dilakukan pembuatan luka bakar dergat |l
menggunakan logam dengan diameter 2 cm yang
dicelupkan ke dalam air panas dengan suhu 100°C
selama 2 menit. Selanjutnya logam ditempelkan ke
bagian punggung tikus selama 15 detik dan dikompres
mengunakan alkohol swap untuk mencegah luka
bakar menyebar atau bertambah parah.

Perwatan Luka Bakar Derajat |1

Luka pada kedua kelompok terlebih dahulu
dibershkan menggunakan cairan aquabides,
kemudian dilakukan perawatan terhadap dua
kelompok menggunakan ekstrak daun sirih hijau dan
daun sirih merah. Setelah diberi perawatan, luka

ditutup menggunakan kassa steril dan diplester.

M etode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dilakukan dengan
melakukan observasi secara mikroskopis ketebalan
jaringan granulasi dalam preparat HE menggunakan
mikroskop OLYMPUS (XC10) dengan perbesaran
40X, yang kemudian dikonversi dengan program

Image Raster.

Analisa Data

Hasil dianalisis dengan program SPSSversi 16, uji
normalitas menggunakan Saphiro-Wilk, apabila
sebaran data normal menggunakan uji t-test
independent apabila.

HASIL

Pada hari ke-14, tikus dieutanasia menggunakan
chloroform dan dilakukan pembedahan untuk
mengambil jaringan luka yang masih tersisa. Setelah
dilakukan pengambilan jaringan, sisa luka dipotong
menjadi beberapa bagian untuk kebutuhan pewarnaan
HE dan pembuatan preparat histopatologi. Hasil
preparat HE diobservas menggunakan mikroskop
OLYMPUS (XC10) 40x kemudian dikonversi dengan
program Image Raster untuk mengetahui ketebalan

jaringan granulasinya.
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Gambar A dan B diatas adalah hasil observasi secara
mikroskopis yang dikonversi dengan Image Raster
pada kel ompok perlakuan daun sirih hijau.

Tabel 1. ketebalan jaringan granulasi

Perlakuan N Ketebalan jaringan
granulasi
Sirih hijau 1 21454
2 194.88
3 131.03
4 206.39
5 260.74
6 184.36
7 216.54
8 214.40
9 267.25

Pada kelompok perlakuan dengan menggunakan
ekstrak daun sirih hijau, didapatkan peningkatan
ketebalan jaringan granulasi minimal adalah 131,03
pim dan maksimal adalah 267,25 um.

Gambar C dan D diatas adalah hasil observasi secara
mikroskopis yang dikonversi dengan Image Raster
pada kel ompok perlakuan daun sirih merah.

Tabel 2. Ketebalan jaringan granulasi

Perlakuan N Ketebalan
jaringan
granulasi

Sirih Merah 1 313.18

2 280.91
3 267.58
4 381.70
5 295.75
6 362.56
7 324.44
8 306.80
9 375.12

Pada kelompok perlakuan dengan menggunakan
ekstrak daun sirih merah, didapatkan peningkatan
ketebalan jaringan granulasi minimal adalah 267,58
pm dan maksimal adalah 381,70 um.
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Diameter (mm) Luas Luka bakar Derajat |1
Tabel 3. Diameter Luka Bakar Sirih hijau

Tikus N  Minimal M aksimal
Hari 1 9 1 mm 1,3mm
Hari 2 9 1 mm 1,3mm
Hari 3 9 1 mm 1,2mm
Hari 4 9 0,8 mm 1,2 mm
Hari 5 9 08mm 1,2mm
Hari 6 9 08mm 1,2mm
Hari 7 9 0,8 mm 1,2 mm
Hari 8 9 0,8 mm 1mm
Hari 9 9 08mm 1 mm
Haril0 9 0,8 mm 1 mm
Harill 9 0,8 mm 1mm
Hail2 9 08mm 1 mm
Hari1l3 9 0,8 mm 1 mm
Haril4 9 0,8 mm 1mm

Pada kel ompok perlakuan ekstrak daun sirih hijau
(piper betle Linn) yang diobservas dari hari pertama
sampai hari ke-14, dengan diameter minimal padahari
pertamayaitu 1 mm dan maksimal 1,3 mm. Pada hari
ke-8 diameter luka bakar mengalami pengecilan
dengan diameter minimal 0,8 mm dan maksimal 1

mm.
Tabe 4. Diameter Luka Bakar Sirih Merah

Tikus N  Minimal Maksmal
Hari 1 9 1mm 1,2 mm
Hari 2 9 1 mm 1,2 mm
Hari 3 9 0,9 mm 1,2 mm
Hari 4 9 0,8 mm 1 mm
Hari 5 9 08mm 1mm
Hari 6 9 0,8 mm 1 mm
Hari 7 9 0,8 mm 1 mm
Hari 8 9 08mm 1mm
Hari 9 9 08mm 1mm
Hari 10 9 0,6 mm 0,9 mm
Hari 11 9 06mm 0,9 mm
Hari 12 9 06mm 0,9 mm
Hari 13 9 0,2 mm 0,8 mm
Hari 14 9 02mm 0,8 mm

Pada kelompok perlakuan ekstrak daun sirih
merah (piper crocatum Ruiz & Pav) yang diobservas

dari hari pertama sampai hari ke-14, dengan diameter

minimal pada hari pertamayaitu 1 mm dan maksimal
1,2 mm. Pada hari ke-14 diameter luka bakar
mengalami pengecilan dengan diameter minimal 0,2

mm dan maksimal 0,8 mm.

Analisa Data
Tabel.5 uji normalitas
Perawatan Shapiro-
Wilk N Sig.
Statistic
Ketebalan Sirih Hijau  0.926 9 0.446
granulasi SirihMerah  0.928 9 0463

Hasil uji normalitas data setelah dilakukan tes
Saphiro-Wilk  menunjukkan hasil  bahwa nilai
significancy untuk masing-masing kelompok p>0,05.
Karena nilai p untuk kedua kelompok >0,05 maka
dapat dissmpulkan bahwa distribusi kedua kel ompok
data normal, syarat uji t-test independent terpenuhi.

Selanjutnya akan dilakukan uji independent t-test.
Tabel 6. Uji t-test Independent

N Rerat (IK95 NilaiP
a(sb) %)
Daun sirih hijau 9 210,01 1131( <0,001
(404) 154
Daun sirih merah 9 32312 72)
(41,3)

Dari hasil uji t-test Independent didapatkan ketebalan
jaringan granulas pada tiap kelompok perlakuan
dengan nilai signifikan p = 0,000. Karena normal p
value = (p<0,05) dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok

perlakuan sirih hijau dan sirih merah.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, pada
kelompok perlakuan dengan menggunakan ekstrak
daun sirih hijau (piper betle Linn.) terdapat
peningkatan ketebalan jaringan granulas dalam

perawatan luka bakar dergjat Il dengan rerata
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ketebalan pada hari ke-14 sebesar 210,01 um. Pada
kelompok perlakuan dengan menggunakan ekstrak
daun sirih merah (piper crocatum Ruiz & Pav)
terdapat peningkatan ketebalan jaringan granulas
dalam perawatan luka bakar dergjat 1l dengan rerata
ketebalan pada hari ke-14 sebesar 323,12 pm.
Meskipun keduanya memiliki kandungan yang sama
tetapi lebih efektif menggunakan ekstrak daun sirih
merah, meskipun kandungan dari keduanya sama-
sama dapat meningkatkan ketebalan jaringan
granulasi dalam perawatan luka bakar dergjat II.
Didapatkan dari hasil uji t-test independent dengan
nilai signifikan p=0,000 karena normal p value =
(p<0,05) yang artinya terdapat perbedaan yang
bermakna antara kedua kelompok perlakuan sirih
hijau dan sirih merah. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa hasil penditian ini terdapat perbedaan antara
efektivitas ekstrak daun sirih hijau (piper betle linn.)
dengan daun sirih merah (piper crocatum Ruiz & Pav)
terhadap peningkatan ketebalan jaringan granulas
dalam perawatan |uka bakar dergjat 11 padatikus putih

(rattus norvegicus) jantan galur wistar.

KESIMPULAN

Pada kelompok perlakuan dengan menggunakan
ekstrak daun sirih hijau (piper betle Linn.) terdapat
peningkatan ketebalan jaringan granulasi dengan
rerata ketebal an sebesar 210,01 um, dengan ketebalan
jaringan granulasi minimal 131,03 pum dan maksimal
267,25 um. Pada kelompok perlakuan dengan
menggunakan ekstrak daun sirih merah (piper
crocatum Ruiz & Pav) terdapat peningkatan ketebalan
jaringan granulasi yang lebih tinggi dengan rerata
ketebalan sebesar 323,12 um, dengan ketebalan
jaringan granulasi minimal 267,58 um dan maksimal
381,70 um. Hasil penditian ini membuktikan bahwa
terdapat perbedsan yang bermakna antara dua
kelompok perlakuan dengan nilai p=0,000. Meskipun

keduanya memiliki kandungan yang samatetapi lebih
efektif menggunakan ekstrak daun sirih merah,
meskipun kandungan dari keduanya sama-sama dapat
meningkatkan ketebalan jaringan granulasi dalam

perawatan luka bakar dergjat 11.
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