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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Menurut Smeltzer & Bare (2012) luka bakar adalah rusaknya sebagian jaringan tubuh yang di sebabkan karena perubahan suhu yang tinggi seperti sengatan listrik, ledakan, maupun terkena bahan kimia. Luka bakar dapat menyebabkan hilangnya integritas kulit dan juga menimbulkan efek sistemik yang sangat komplek. Selain itu luka bakar akan berdampak munculnya berbagai masalah yang akan terjadi pada pasien yang mengalami luka bakar apabila luka tidak segera di tangani seperti meningkatnya jumlah koloni kuman sehingga menyebakan infeksi serta apabila terdapat gangguan sirkulasi tubuh dapat berpotensi terjadi syok hipovolemik pada tubuh Nielson (2016). Di dunia angka kematian luka bakar sekitar 300.000 kematian per tahunnya, di Belanda sekitar 70% luka bakar terjadi di lingkungan rumah tangga (Mitsunaga, 2012). 
Di Indonesia sendiri khususnya di Surakarta, tercatat dalam periode Januari – Maret tahun 2013 terdapat 75 pasien dengan luka bakar derajat 2 atau 85% dari total pasien luka bakar menurut Dewi (dalam kristianingsih, 2016). Di Jawa Timur terutama di Rumah Sakit Dr. Sutomo Surabaya tercatat terdapat 105 kasus dengan luka bakar, dan 25 pasien (23.8%) harus dirawat di burn unit rumah sakit Hidayat, dkk (2012). Saat terjadi luka bakar penanganan awal yang dilakukan oleh rumah sakit untuk menurunkan angka kejadian infeksi pada luka adalah  pencucian luka di lakukan dengan cara debridemen dan memandikan pasien dengan menggunakan cairan steril dalam bak khusus yang mengandung larutan antiseptik. Setelah melakukan pencucian luka maka luka akan diberi salep antibiotika dengan tujuan untuk mencegah dan mengatasi infeksi yang terjadi pada luka antibiotic yang sering diberikan saat di rumah sakit adalah sulfadiazine 1 %. Sulfadiazine 1 % sering digunakan untuk antibiotic karena sulfadiazine mengandung bahan- bahan antimicroba.
Menurut Widagdo TD (2004) menyatakan bahwa penyembuhan luka bakar dengan menggunakan SSD 1 %  memerlukan waktu penyembuhan 8- 15 hari untuk Superficial burn  dan 14- 21  hari untuk deep dermal burn. Jika digunakan dalam jangka waktu yang lama Perak sulfadiazine menghambat penyembuhan luka dengan merusak leukosit, jaringan granulasi, dan pertumbuhan epidermal. Meskipun bisa menjaga suasana lembab pada  luka, perak sulfadiazine tidak dapat menyerap eksudat berlebih yang menghambat penyembuhan luka (White RJ, CR . 2016). Dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh widagdo TD (2004) yag dilakukan dengan menggunakan 21 pasien yang mengalami luka bakar derajad 2 pada RSUP Kariadi semarang mendapati hasil bahwasannya waktu penyembuhan luka bakar yang di rawat dengan aloe vera 25 % dan 40 % lebih baik di bandingkan dengan SSD 1 %. Dapat di jelaskan hal tersebut terjadi karena sifat ganda aloe vera yang tidak hanya bersifat  bakteriostatik tetapi juga bersifat bakterisid terhadap kuman stafilokokuc aureus, streptokokus sp, Klebsiela sp termasuk MRSA sedangkan SSD 1% hanya bersifat bakteriostatik terhadap kuman- kuman tersebut di atas tapi ridak terhadap MRSA. Selain itu Kandungan yang terdapat dalam lidah buaya salah satunya adalah saponin yang berfungsi sebagai antibakteri yang dimana saponin akan merusak bagian dinding bakteri dengan demikian bakteri akan lisis dan pada akhirnya akan mengurangi resiko infeksi pada luka (Kristianingsih, 2016).
 Lidah buaya banyak mengandung bahan ataupun zat aktif seperti polifenol dan flavonoid  yang berfungsi sebagai anti septik menurut Hermani dan Rahardjo (dalam Rahmawati 2008). Dan juga tanin yang berfungsi sebagai pencegahan terhadap infeksi. Lidah buaya dapat menstimulasi faktor pertumbuhan epidermis, meningkatkan fungsi dari fibroblast dan pembentukan pembuluh baru sehingga dapat mempercepat penyembuhan dan penutupan luka. Menurut Rahmawati (2008). selain itu dalam lidah buaya terdapat enzim yang dapat mempercepat penyembuhan luka dan mengatur proses kimiawi dalam tubuh yaitu 1) Aliiase 2) AlkalinFosfatase 3) Amilase 4) Bradikinase 5) Carboksipeptidase 6) Katalase 7) Selulose 8) Lipase 9) Peroksidase. Bradikinesia membantu mengurangi peradangan yang berlebihan bila diterapkan pada kulit topikal, sementara yang lain membantu dalam pemecahan gula dan lemak Bhuvana et al, (dalamKristianingsih, 2016)
Pada penelitian ini peneliti menggunakan kadar aloevera 10 % da 20 % di karenakan pada penelitian sebelumnya sudah bayak yang meneliti dengan kadar 20 % - 60 % dan telah nemunjukan efek sinergi dalam perawatan luka bakar dan infeksi namun peneliti ingin mengetahui apakah dengan dosis yang lebih rendah sudah dapat  menunjukan efek sinergi dalam perawatan luka bakar. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti bermaksud untuk meneliti Pengaruh pemberian topical gel Aloe vera 10 % dan 20% sebagai anti inflamasi yang mempengaruhi system imunitas pada luka bakar derajat II dengan hewan coba tikus wistar melalui penilaian jumlah konloni kuman.
1.2  Rumusan masalah

Adakah perbedaan jumlah koloni kuman pada luka bakar derajad II tikus putih galur wistar yang telah dirawat menggunakan topical Aloe vera 10 % dan 20 % ?
1.3  Tujuan penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui Perbedaan pemberian topical gel Aloe vera 10%,  20% dan SSD 1% terhadap jumlah koloni kuman pada tikus galur wistar yang mengalami luka  bakar derajad II. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi jumlah koloni kuman pada tikus wistar dengan luka bakar derajat II yang di berikan gel Aloe vera 10%
b. Mengidentifikasi jumlah koloni kuman pada tikus wistar dengan luka bakar derajat II yang di berikan gel Aloe vera 20%
c. Mengidentifikasi jumlah koloni kuman pada tikus wistar dengan luka bakar derajat II yang di berikan gel Silver Sulfadiazine (SSD) 1%
d. Mengetahui  efektivitas jumlah koloni kuman pada tikus wistar dengan luka bakar derajat II antara yang di berikan gel Aloe vera 10% dan 20% dengan Silver sulfadiazine (SSD).
1.4. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk menjadi referensi untuk peneliti selanjutnya dan dapat menambah pengetahuan mengenai perawatan luka bakar derajat II dan juga sebagai pertolongan pertama pada luka bakar ringan. 
2. Manfaat praktis
a. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai manfaat gel Aloevera terhadap luka bakar dengan derajad II atau dapat sebagai sebagai pertolongan pertama luka bakar ringan. 

b. Bagi perawat 
Hasil penelitian ini dapat di jadikan alternatif dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan luka bakar derajat II yang lebih baik
c.  Bagi instansi pendidikan
Hasil penelitian ini dapat di jadikan sumber referensi dan menambah kumpulan hasil riset
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