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  BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Luka Bakar
2.1.1 Definisi Luka Bakar
Luka bakar merupakan luka yang disebabkan oleh kontak langsung maupun tak langsung dari suhu tinggi seperti api, air panas, listrik, bahan kimia dan radiasi. (Nugroho, 2012). Luka bakar merupakan salah satu trauma yang sering terjadi dimasyarakat dalam kehidupan sehari- hari, bahkan sering kali pada kecelakaan masal, namun  yang banyak terjadi didalam rumah tangga adalah  luka bakar derajat II menurut musrifah dkk (dalam Rahayu dan Nugraha, tanpa tahun).
 Menurut Sjamsuhidajat (2012) luka bakar dapat menyebabkan rusaknya jaringan dan hilangnya integritas kulit kulit serta dapat menimbulkan efek sitemik yang sangat komplek. Luka bakar biasanya dinyatakan menggunakan derajat yang dimana ditentukan oleh kedalaman luka dan berat luka. Berat luka bergantung pada luas, letak dan dalam luka.
2.1.2 Etiologi

Penyebab luka bakar paling sering adalah terbakar api langsung yang biasanya diperparah dengan adanya cairan yang mudah tebakar di lingkungan sekitar seperti bensin, gas serta kompor rumah tangga. Sedangkan pada anak-anak biasanya luka bakar terjadi dikarenakan terkena atau tersiram air panas yang menjadi kecelakaan di rumah tangga. Penyebab lain dari luka bakar adalah pajanan suhu yang ekstrim, terpapar oleh sinar matahari, dan juga pejanan dari bahan kimia seperti asam kuat ataupun basa kuat, asam kuat dapan menyebabkan nekrosis koagulasi, denaturasi protein dan juga rasa nyeri yang hebat. 
Sedangkan pada basa kuat dapat menyebabkan jaringan mengalami nekrosis yang mencair (liquefactive necrosis) kemampuan alkali dalam menembus jaringan lebih kuat dibandingkan dengan asam, kerusakan yang disebabkan akan lebih berat karena sel mengalami dehidrasi dan denaturasi protein serta kolagen, biasanya penderita akan merasakan nyeri yang timbul belakangan sehingga penderita biasanya sadar untuk memeriksakannya saat keadaan luka sudah meluas (sjamsuhidajat, 2012)

Sedangkan menurut nugroho (2012) Penyebab luka bakar di golongkan dalam beberapa jenis yaitu :
1. Flame : korban api di tubuh

2. Flash  : jilatan api ke tubuh

3. Scald  : Terkena air panas

4. Kontak panas : tersentuh benda panas

5. Akibat sengatan listrik

6. Akibat bahan kimia
7. Sun burn : sengatan matahari

2.1.4 Perhitungan luas luka bakar


Luas luka bakar dinyatakan sebagai presentase terhadap luas permukaan tubuh. Untuk menghitung secara cepat di pkai Rule of Nine dari Wallace perhitungan cara ini hanya dapat diterapkan pada orang dewasa, karena anak- anak mempunyai proporsi tubuh yang berbeda.
perhitungan luas luka bakar berdasarkan “rule of nine” oleh polaski dan tennison dari WALLACE :

a. Kepala dan leher : 9 %
b. Ekstremitas atas : 2 x 9 % (kiri dan kanan)

c. Paha dan betis-kaki : 4 x 9 % (kiri dan kanan)
d. Dada, perut, punggung, bokong : 4 x 9 %
e. Perineum dan genetalia : 1 %

Pada keadaan darurat dapat digunakan cara cepat yaitu dengan menggunakan luas telapak tangan penderita. Prinsipnya yaiu luas telapak tangan = 1 % luas tubuh.
2.1.4 Luka bakar derajad II
Luka bakar derajad II atau deep partial- thiknes, terjadinya lepuhan kulit dan eritmia serta nyeri apabila disentuh. Bila lepuh pecah maka luka tersebut akan tampak basah dan keluar seperti cairan serum. pada luka bakar derajad II terjadi kerusakan pada lapisan dermis tetapi masih terdapat beberapa epitel yang masih sehat, misalnya sel epitel basal, kelenjar sebasea, kelenjar keringat, dan pangkal rambut. Dengan adanya sisa dari sel sel tersebut luka dapat sembuh negan sendirinya dalam waktu 2-3 minggu. Sedangkan pada luka bakar derajad dua yang lebih dalam kemungkinan akan disertai dengan lepuhan, tetapi setelah lepuhan pecah maka luka akan Nampak putih dan kering.
Pada penderita luka bakar derimis yang dalam akan mengalami berkurangnya sensasi raba atau tusuk pada daerah luka, sehingga membutuhkan perhatian khusus agar tidak berubah menjadi luka dengan dengan seluruh ketebalan kulit pada luka bakar yang lebih dalam akan sembuh dalam 21 – 28 hari. Dan apabila kerusakan mengenaikelenjar kerinngat, kelenjar lemak, atau akar rambut mka proses penyembuhan menjadi lebih lama lagi sekitar 2- 3 minggu serta berpotensi menimbulkan cacat pada kulit (sjamsuhidajad, 2012)
Tabel 2.1 klasifikasi dari luka bakar menurut WHO  (nugroho 2012) :
	klasifikasi
	penyebab
	Penampakan luar
	Sensasi
	Waktu penyembuhan
	Jaringan parut

	Luka bakar dangkal (superficial burn)
	Sinar uv, paparan sinar matahari
	Kering dan merah; pucat dengan tekanan
	nyeri
	3-6 hari
	Tidak terjadi jaringan parut

	Luka bakar sebagian dangkal (suoerficial partial – thiknes burn)
	Cairan atau uap panas (tumpahan atau percikan), paparan nyala api
	Gelembung berisi cairan, berkeringat, merah; memucat dengan penekanan
	Nyeri bila terpapar udara dan panas
	7- 20 hari
	Umumnya tidak terjadi jaringan parut ; potensial untuk perubahan pigmen

	Luka bakar sebagian dalam (deep atrial tiknes burn)
	Cairan atau uap panas ( tumpahan), api, minyak panas
	Gelemb-text-color; border-style: none solid 
	Terasa dengan penekanan saja  
	>21 hari
	Hipertrofi, beresiko untuk kontraktur (kekakuan akibat jaringan parut yang berlebihan)

	Luka bakar seluruh lapisan (full thikness burn)
	Cairan atau uap panas, api, minyak, bahan kimia, listrik tegangan tinggi
	Putih berminyak sampai abu- abu dan kehitaman; kering dan tidak elastis; tidak memucat dengan penekanan
	Terasa hanya dengan penekanan yang kuat
	Tidak dapat sembuh 
jika luka bakar mengenai .2% dari TBSA
	Resiko sangan tinggi untuk terjadi kontraktur 


2.1.5 Patofisiologi
Menurut Sjamsuhidajat, De Jong (2011), patofisiologi luka bakar sebagai berikut:
Kulit merupakan organ terluar tubuh manusia  enngan luar 0,025 m2  pada anak baru lahir sampai 1 m2 pada orang dewasa. Apabila kulit terbakar atau terpajan suhu tinggi, pembuluh kapiler dibawahnya, area sekitarnya dan area yang jauh sekalipun akan rusak dan menyebabkan permeabilitasnya meningkat. Terjadilah kebocoran cairan intrakapiler ke interstisial sehingga udem dan bula yang mengandung banyak elektrolit. Rusaknya kulit akibat luka bakar akan mnyebabkan berkurangnya caran intravaskuler. Pada luka bakar yang luasnya kurang dari 20 %, mekanisme kompensasi tubuh masih bisa mengatasinya. Bila klit yang terbakar luas ( lebih dari 20 %), akan terjadi syok hipovolemik di sertai dengan berbagai gejala yang khas seperti, gelisah, pucat, dingin, berkerngat, nadi kecil, dan cepat, tekanan darah menurun serta produksi urin menurun. Terjadi pembengkakan secara perlahan, maksimal akan terjad selama delapan jam.
Setelah 12- 24 jam, permeabilitas kapiler mulai membaik dan terjadi mobilisasi serta penyerapan kembali cairan dari ruang interstisial ke pembuluh darah yang ditandai dengan meningkatnya diuresis. Luka bakar umumnya tidak steril kontaminasi pada kulit mati yang meruoakan media yang baik untuk bakteri berkembang biak dan akan mempermudah infeksi. Infeksi ini sulit untuk diatasi karena daerahnya tidak tercapai. Oleh pembuluh kapiler yang mengalami thrombosis. Padahal pada pembuluh ini membawa pertahanan tubuh atau antibiotic. Kuman penderita luka bakar selain berasal dari tubuh pasien sendiri, kuman juga dari saluran pernafasan atas dan kontaminasi kuman lingkungan rumah sakit. 
Pada awalnya, infeksi biasanya disebabkan oleh kokus Gram positif yang berasal dari kulit pasien itu sendiri,atau berasal dari dari saluran nafas, tetapi kemudian dapat terjadi invasi kuman Gram negative. Pseudomonas aeruginosa yang dapat menghasilkan eksitoksin protasedan toksin lain yang berbahaya, terkenal sangat agresif dalam invasinya pada luka bakar. Pseudomonas dapat terlihat dari warna hijau yang muncul pada kassa penutup luka bakar. Kuman dapat memproduksi enzim penghancur kropeng yang bersamaan dengan eksudasi oleh jaringan granulasi membentuk nanah. 
Infeksi ringan dan noninvasive (tidak dalam) di tandai dengan kropeng yang mudah terlepas dengan nanahyan banyak, sedangkan kropeng yang invasf di tandai dengan kropeng yang kering dengan dengan perubahan jaringan di tepi kropeng yang mula- mula sehat menjadi nekrotik, akibatnya luka bakar yang mula- mula derajad dua akan berubah menjadi derajad tiga. Infeksi kuman menimbulkan vaskulitis pada pembuluh kapiler di jaringan yang terbakar dan menimbulkan thrombosis.
Bila penderita dapat mengatasi infeksi maka luka bakar derajad II akan sembuh tanpa menimbulakan cacat berupa parut.penyembuhan ini di mulai dari sisa elemen epitel yang masih vital, misalnya sel kelenjar sebasea, sel basal, sel kelenjar keringat, atau sel pangkal rambut, luka bakar derajad dua yang dalam mungkin meninggalkan parut hipertofik yang nyeri , gatal, kaku, dan secara estetik sangat jelek.
2.1.6 Komplikasi
Menurut Nugroho (2012). komplikasi yang dapat terjadi pada pasien dengan luka bakar yaitu :

1. Syok hipovolemik

Akibat yang pertama dari luka bakar adalah syok yang disebabkan karena kaget dan kesakitan. Pembuluh darah yang terpajan suhu tinggi akan rusak dan permeabilitas meningkat. Sehingga sel darah merah yang terdapat didalamnya ikut rusak dan menyebabkan anemia pada penderita. Meningkatnya permeabilitas menyebabkan odem dan menimbulkan bula dengan membawa serta elektrolit. Hal ini dapat menyebabkan berkurangnya volume cairan intravaskuler. Kerusakan kulit yang diakibatkan dari luka bakar menyebabkan kehilangan cairan tambahan karena penguapan yang berlebihan, cairan yang masuk ke bula pada luka bakar derajad II dan pengeluaran cairan dan kropeng pada luka bakar derajad III. Syok hipovolemik terjadi biasanya bila luas luka bakar sudah >20 %, gejala yang timbul adalah gelisah, pucat, dingin, berkeringat, nadi kecil dan cepat.
2. SIRS (sistemik infalmatory respone syndrome)
Luka bakar adalah luka yang serig tidak steril. Kontaminasi pada kulit mati, yang merupakan medium yang baik untuk pertumbuhan kuman, akan mempermudah infeksi. Infeksi ini sulit untuk mengalami penyembuhan karena tidak terjangkau oleh pembuluh darah kapiler yang mengalami thrombosis. Kuman penyebab infeksi berasal di kulitnya sendiri, juga dari kontaminasi kuman dilingkungan rumah sakit. Infeksi nosocomial ini biasaya berbahaya karena banyak yang sudah resisten terhadap antibiotic.  
Prosesnya dimulai oleh aktivasi makrofag, netrofil, dan pelepasan mediator- mediator, yang kemudian diikuti oleh:

1. Gangguan hemodinamik berupa vasodilatasi, depresi miokardium, gangguan sirkulasi dan redistribusi aliran.

2. Perubahan mikrovaskuler karena endotel dan edema jaringan, mikroemboli, dan maldigesti aliran.

3. Gangguan oksigenasi jaringan. Ketiganya menyebabkan hipoksia seluler dan menyebabkan kegagalan fungsi organ. Yang dengan meningkatkan kadar limfokin dan sitokin dalam darah.

3. kontraktur 
Kontrakturmerupakan salah satu komplikasi dari penyembuhan luka, terutama luka bakar. Kontraktur adalah jenis scar yang terbentuk dari sisakulit yang terluka. Kontraktur yang terkena hingga lapisan otot dan jaringan tendon dapat menyebabkan terbatasnya perggerakan. 
2.1.8 Penyembuhan luka bakar
Menurut Suriadi (2004) Pembagian fase penyembuhan luka saat terjadi kerusakan integritas kulit yang terjadi adalah fase  inflamasi, fase proliferasi dan fase maturasi.
1. Fase inflamasi 

Fase inflamasi terjadi sejak terjadinya luka sampai hari ketiga. Pada fase ini sel- sel inflammatory terkait dalam luka dan aktif melakukan penggerakan dengan lekosites, yang pertamakali muncul dalam luka adalah neutrophil. Mengapa neutrophil, karena desitasnya lebih tinggi dalam bloodstream. Kemudian neutrophil akan memfagosit bakteri dan masuk ke matriks fibrin dalam persiapan untuk jaringan baru. Kemudian dalam waktu yang singkat mengsekresi mediator vasodilatasi dan cytokin yang mengaktifkan fibroblast dan keratinocytes dan meningkat macrophag ke dalam luka. Dalam proses inflammatory adalah  terjadi suatu perlawanan terhadap infeksi dan sebagai jembatan antara jaringan yang mengalami injuri dan pertumbuhan.
2. Fase proliferasi 

Fase poliferasi biasanya terjadi pada hari ke-3 sampai dengan hari ke 14 tetapi, dapat juga terjadi apabila tidak terdapat infeksi dan kontaminasi pada fase inflamasi maka akan cepat terjadi fase poliferasi. Pada fase poliferasi ini terjadi proses granulasi dan kontraksi. Fase proliferasi di tandai dengan pembentukan jaringan granulasi dalam luka, pada fase ini macrophage mengalami proliferasi dan migrasi termasuk sel epitel fibroblast, dan sel endothelial. Proses ini tergantung pda metabolic, konsentrasi oksigen dan faktor pertumbuhan. Dalam beberapa jam setelah injuri terjadi epitelisasi dimana epidermal yang mencangkup sebagian besar keratinocytes mulai bermigrasi dan mengalami staratifikasi dan deferensiasi untuk menyususn kembali fungsi barrier epidermis. Epitel tepi luka yang terdiri dari sel basal terlepas dari dasarnya dan berpindah mengisi permukaan luka. Tempatnya kemudian diisi oleh sel baru yang terbentuk dari proses mitosis. Proses migrasi hanya bisa terjadi ke arah yang lebih rendah atau datar, sebab epitel tak dapat bermigrasi ke arah yang lebih tinggi. Proses ini baru berhenti setelah epitel saling menyentuh dan menutup seluruh permukaan luka. Dengan tertutupnya permukaan luka, proses fibroplasia dengan pembentukan jaringan granulasi juga akan berhenti dan mulailah proses pematangan dalam fase penyudahan. 
3. Fase Maturasi
Pada fase ini serabut- serabut kolagen meningkat secara bertahap dan bertambah tebal kemudian di songkong oleh proteinase untuk perbaikan sepanjang garis luka. Kolagen menjadi unsur yang utama pada matriks. Serabut kolagen menyebar dengan saling terikat dan menyatu dan berangsur- angsur meyongkong pemulihan jaringan. Remodeling kolagen selama pembentuka skar tergantung pada sintesis dan katabolisme kolagen secara terus-menerus.
2.1.9 Faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka 

Faktor yang dapat mempengaruhi pada penyembuhan luka dapat dibagi menjadi dua faktor yaitu sistemik dan faktor lokal menurut suriadi (2004).
1. Faktor sistemik

a. Usia 
Pada usia lanjut proses penyembuhan luka akan lebih lama di bandingkan dengan usia muda. Faktor ini karena kemungkinan adanya proses degenerasi, tidak adekuatnya pemasukan makan, menurunnya kekebalan, dan menurunnya sirkulasi.
b. Nutrisi

Nutrisi merupakan suatu faktor yang penting dalam penyembuhan luka, karena saat pasien mengalami penurunan tingkat diantaranya serum albumin, total limosit dan transfern adalah merupakan risiko terhambatnya proses penyembuhan luka. Selain protein, vitamin A, E, dan C dapat mempengaruhi penyembuhan luka. Kekurangan vitamin A akan menyebabkan berkuranganya produksi makrophag yang konsekuensinya rentan terhadap infeksi, retradasi epitelisasi, dan sistesis kolagen.defisiensi vit E akan mempengaruhi produksi kolagen, sedangkan defisiensi vitamin menyebabkan kegegalan fibroblast untuk memproduksi kolagin, mudahnya terjadi rupture pada kapiler dan rentan terjadi infeksi.
c. Insufisiensi vascular

Insufisiensi vascular juga merupakan faktor penghambat pada proses penyembuhan luka. Seringkali pada kasus luka ekstremitas bawah sepertiluka diabetic, dan pembuluhnarteri dan atau vena kemudian decubitus karena faktor tekanan yang semuanya akan berdampak pada penurunan atau gangguan sirkulasi darah.

d. Obat- obatan
2. Faktor lokal

a. Sumplai darah
b. Infeksi 

Infeksi sistemik atau lokal dapat menghambat penyembuhan luka

c. Nekrosis

Luka dengan jaringan yang mengalami nekrosis dan eskar akan dapat menjadi faktor menghambat untuk perbaikan luka.

d. Adanya benda asing
2.2 Konsep Bakteri  
2.2.1 Pengertian Bakteri 


Bakteri adalah salah satu golongan organisme prokariotik (tidak memiliki selubung inti). Bakteri sebagai makhluk hidup tertentu memiliki informasi genetic berupa DNA, tapi tidak terrlokalisasi dalam tempat khusus (nucleus) dan tidak ada membrane inti. Bentuk DNA bakteri adalah sirkuler, panjang dan biasa disebut nukleo. Pada DNA bateri tidak mempunyai intron dan hanya tersusus atas akson saja. Bakteri juga memiliki DNA ekstrakromosomal yang tergabung menjadi plasmid yang berbentuk kecil dan sirkuler (jeawetz, 2004).
Menurut CDC, bakteri adalah organisme bersel satu yang ditemukan diseluruh tempat baik di dalam maupun diluar tubuh manusis. Menurut Kenneth (2012) bakteri adalah mikroorganisme bersel tunggal dengan komponen seluler prokariot.
2.2.2 Pengertian Koloni Bakteri 

Koloni bakteri adalah suatu keadaan dimana bakteri berkembang biak membentuk suatu kelompok dan menyebabkan kerugian pada manusia (jawetz,2004),
Kolonisasi bakteri adalah kumpulan dari beberapa spesien bakteri yang berkembang biak menjadi sautu koloni dan menginvasi tubuh dan dapat menimbulkan infeksi padaluka (brooker, 2005).
2.2.3 Klasifikasi bakteri

Untuk memahami beberapa kelompok organisme, diperlukan klasifikasi. Tes biokimia, pewarnaan gram, merupakan kriteria yang efektif untuk klasifikasi. Hasil pewarnaan mencerminkan perbedaan dasar dan kompleks pada sel bakteri (struktur dinding sel). Sehingga dapat membagi bakteri menjadi 2 kelompok, yaitu bateri Gram-positif dan bakteri Gram-negative.
Tabel 2.2.1 Jenis Bakteri Gram Positif dan Gram Negatif
	Bakteri Gram Positif
	Bakteri Gram negatife

	Staphylococcus
Streptococcus

Bacillus

Clostridium

crynobacterium
	Klebsiella
Proteus

Escherichia coli

Acinetobacter

Salmonella 
	Bacteroides
Vibrio

Haemophilus

Yersenia 

Neisseria 


Berdasarkan respon terhap pewarnaan gram, bakteri dibedakan menjadi dua macam yaitu bakteri gram positif dan bakteri dan gram negative. Perbedaan dari kedua bakteri ini adalah struktur dinding selnya. Dinding sel bakteri gram positif dari lapisan peptidoglikan homogen dengan ketebalan sekitar 20 – 80 nm yang terletak di luar lapisan membrane plasma. Sementar dinding sel bakteri Gram negatif ketebalan lapisan peptidoglikannya antara 2- 7 nm dan dilapisi oleh membrane luar dengan ketebalan 7 – 8 nm. Dengan begini bakteri gram positif karena memiliki peptidogglikan lebih tebal dibandingkan dengan bakteri gram negative. Hal ini menjadikan bakteri ini akan terlihat berwarna ungu dibandingkan dengan bakteri gram negative yang akan menghasilkan warna pink jika dilakukan perwarnaan gram (willey et al., 2008).
1. Bakteri Gram negative

a. Bakteri Gram- negative berbentuk batang (enterobacteriacea). Bakteri gram negative berbentuk batang habitatnya adalah usus manusia dan binatang. Enterobacteriaceae meliputi Escherichia, Shigella, salmonella, enterobacter, klebsiella, serratia proteus). Beberapa organisme seperti Escherichia coli  merupakan flora normal tetapi dapat menyebabkan penyakit, sedangkan yang lain seperti salmonella dan shigella merupakan pathogen yang umum bagi manusia
b. Psedeumonas Acinobacter dan bakteri gram negative lain. Pseudomonas aeruginosa bersifat infasif dan toksikgeni, mengakibatkan infeksi pada pasien dengan penurunan daya tahan  tubuh dan merupakan pathogen nosocomial yang penting.
c. Vibrio Campylobacter, helicobqacter, dan bakteri lain yang berhubungan. Mikroorganisme ini merupakan spesien berbentuk batang Gram- negative yang tersebar luas di alam. Vibrio ditemukan didaerah perairan dan permukaan air. Aeromonas banyak ditemukan di air segar dan terkadang pada hewan berdarah dingin.
d. Haemophilus, bordetella, dan brucella. Gram negati hemophilis influenza tipe b merupakan pathogen bagi manusia yang penting.
e. Yersinia, francisella dan pasteurella. Berbentuk batang pendek Gram- negative yang pleomorfik. Organisme ini bersifat katalase positif, oksidase positif, dan merupakan bakteri anaerob fakultatif (jewwetz, 2004)
2. Bakteri Gram-positif

a. Bakteri gram positif pembentuk spora : spesies Bacillus dan Colostridium. Kedua spesies ini terdapat dimana- mana, membentuk spora, sehingga dapat hidup dilingkungan selama bertahun- tahun. Spesies basillus bersifat aerob, sedangkan clostridium bersifat anaerob obligat.
b. Bakteri Gram-positif tidak membentuk spora: spesies Corynebacterium, listeria, propionibacterium, actinomycetes. Beberapa anggota genus Corybacterium dan kelompok proponibacterium merupakan flora normal pada kulit dan selaput lendir manusia.

c. Staphylococcus. Berbentuk bulat, biasanya tersusun bergerombol yang tidak teratur seperti anggur. Beberapa spesies merupakan anggota flora normal kulit dan selaput lendir, yang lain menyebabkan supurasi dan bahkan septicemia fata. Staphylococcus yang pathogen sering menghemolisis darah, mengkoagulasi plasma dan menhasilkan berbagai enzimektraseluler. Tipe staphylococcus yang berkaitan dengan medis adalah staphylococcus aureus, staphylococcus epidermidisdan staphylococcus saprophyticus.
d. Streptococcus merupakan bakteri gram- positif berbentuk bulat yang memppunyai pasangan atau rantai pada pertumbuhannya. Beberapa streptococcus merupakan flora normal pada manusia tetapi lainnya bisa bersifat patogen pada manusia. Ada 20 spesies diantaranya; streptococcus pyogenes, streptococcus agalactiae, dan jenis Enterococcus (jawetz, 2004).
2.2.3  Pengertian flora normal kulit 

Di tubuh hewan, manusia dan tanaman yang sehat dihuni oleh microorganism dalam jumlah yang besar, yang di sebut dengan flora normal. Batasan flora normal disini adalah mikroorganisme yang hidup secara normal hidup di dalam tubuh, baik hewan, manusia maupun tanaman, dan secara normal tidak membahayakan. Ada beberapa penelitian yang memberi nama mikrobiota indigenous (indigenous microbiota). Secara normal, organ dan jaringan tubuh manusisa dan hewan sehat dari mikroorganisme. Di temukannya mikroorganisme di dalam darah, otak, otot, cairan cerebrospinal, urin, biasanya memberikan petunjuk hewan atau manusia terinfeksi dan sakit. Sebagian besar flora normal adalah bakteri, lainnya adalah jamur, protozoa. Mikroorganisme tersebut menempati dibagian tubuh yang berhubungan dengan lingkungan eksternal, seperti kulit, hidung mulut, saluran pernafasan bagian atas, saluran urinogenital, saluran pencernaan. Sebagian besar berada pada permukaan bagian dalam tubuh, yaitu membrane mukosa, seperti membrane mukosa mulut, hidung, saluran respiroratori, saluran intestinal, saluran genitourinary.  
 Menurut Trisunuwati (2015) populasi dari flora normal pada suatu bagian tubuh dipengaruhi lingkungan lokal secara alami, seperti pH, temperature, potensial, redoks, oksigen, air, nutrisi, umur dan jenis kelamin. Faktor lain yang mempengaruhi adalah peristaltic, saliva, lisozim, keberadaan immunoglobulin, sehingga sulit untuk menentukan secara tepat jenis- jenis flora normal. Perbedaan kondisi tempat juga akan mempengaruhi jenis flora normal. Pada daerah tubuh yang kering, flora normalnya akan lebih sedikit dibandingkan pada daerah yang lembab (aksisla, perineum, antara jari, kulit kepala).
2.2.2 Faktor – faktor mikroba yang berperan dalam menyebabkan penyakit infeksi
Pathogenesis infeksi mikroba diawali dengan proses infeksi dan diikuti oleh beberapa mekanisme yang berkelanjutan, sehingga menimbulkan gejala dan manifestasi klinik penyakit. Menurut Trisunuwati (2015) Mikroorganisme patogenik, harus mempunyai kemampuan menyebar dari satu individu ke individu lainnya, melakukan infeksi, sampai dengan mengganggu keseimbangan imunitas hopers, dan menimbulkan kerusakan jaringan. Beberapa penyakit menunjukan gejala klinik, menimbulkan gelaja ringan, atau tidak menunjukan gelaja penyakit. Penyakit ada yang bersifat per akut, akut sub akut, kronis, presisten atau lten. Pada individu yang mengalami defisiensi atau gangguan system kekebalan tubuh lebih mudah terserang penyakit. Penyebaran bakteri sangat beranekaragam mulai dari adhesi (perlekatan), invasi, transmisi, serta bakteri mampu memproduksi toksin di tubuh hopesnya, dan masih banyak lagi, 
1. Transmisi 

Transmisi adalah suatu cara bakteri berpindah dari hospes satu ke hospes yang lain atau dari satu organ ke organ yang lain. Penyebaran transmisi juga tergantung tempat infeksi yang dimana tempat infeksi pathogen paling sering adalah pada daerah pertemuan membrane mukosadengan kulit, seperti respiratory bagian atas, mulut, genital, anus, saluran urinary. Pada membrane mukosa dan kulit pada kondisi abnormal juga sering menjadi pintu masuk infeksi, seperti luka potong, luka bakar, bekas suntikan, dan abrasi. Membrane mukosa dan kulit yang utuh merupakan pertahanan pertama terhadap infeksi.
2. Adhesi 
Adhesi atau perlekatan merupakan salah satu cara bakteri masuk kedalam tubuh hospes. Pathogen harus melekat pada permukaan tubuh hospes apabila tidak mampu melekat pada tubuh hospes maka bakteri akan kalah dengan system kekebalan tubuh hospes. Bakteri yang masuk kedalamtubuh hospes tampa ada kemampuan dari bakteri untuk melekat maka akan keluar lagi, seperti jika bakteri masuk perinhalasi maka bakteri akan kembali kelur apabila hospes batuk ataupun bersin. Maka mikroorganisme dilengkapi dengan adhesion yang memfasilitasi perlekatan pada permukaan sel hospes. 

Beberapa bakteri mmpu membentuk biofilm. Biofilm merupakan masa yang terdiri dari bakteri ektraseluler yang dapat dipergunakan untuk melekat diantara bakteri, pada permukaan sel hidup atau ada benda mati. Terutama untuk perlekatan pada tempat yang lembab dan mengandung bahan organic. Selain untuk melekat biofilm berfungsi untuk mempertahankan diri dari lingkungan yang kurang menguntungkan, dan menyebabkan bakteri sulit dimatikan oleh antibiotic. Antiseptic, antibody, bahkan difagositosis.
3. Invasi

Pathogen menghasilkan beberapa metabolis enzim ekstraseluler (exoenzym) yang berfungsi untuk invasi penetrasi kedalam sel hospes, yang disebut sebagai invasi, invasi umumnya berupa enzim, seperti streptokinase, kolagenase, hialurodinase, lipase, yang fungsinya untuk infeksi pertama pada sel hospes dan untuk penyebaran, dengan cara merusak jaringan sel hospes
4. Produksi toksin

Pada umumnya toksin bakteri bersifat sistolik, yang dapat meyebabkan kerusakan jaringan sel hospes dan manifestasi sebagai gejala penyakit. Secara garis besar toksin di bagimenjadi dua yaitu endotoksin dan eksotoksin. Endotoksin disebut juga endogenous toxin, yang berasal dari dinding sel bakteri gram negative, dan keluar ketika bakteri llisis, Lipooligasacharide (LOS), lipopolysaccharide (LPS) dapat diekstraksi menggunkan fenol, dan bersifat stabil terhadap panas.endotoksin menimbulkan barbagai efek pada hospes. Reaksi klinik dapat berupa demam, leukopenia hipertesi, hiperglikemia, shok, gangguan koagulasi darah, disfungsi organ, tergantung berat- ringannya infeksi.

Pada eksotoksin dihasilkan secara ektrakseluler pada saat bakteri masih hidup. Berikut merupakan tabel perbedan eksotoksin dan endotoksin dapat dilihat pada tabel 2.2.2.

Tabel 2.2.2 perbedaan sifat eksotoksin dengan endotoksin menurut brooks et al 

	Eksotoksin 
	Endotoksin 

	Disekresikan dalam jumlah banyak oleh bakteri hidup

Diproduksi terutama oleh bakteri ram positif relative tidak stabil. Sifat toksik hilang pada pemanasan > 60oC

Tersusun oleh polipeptida dengan berat molekul 10.000-900.000

Sangat antigenic, produksi antitoksin titer inggi, yang dapat menetralisir toksin

Dapat dibuat toksonoid dan dapat dipergunakan untuk imunisasi 

Berkaitan secara spesifik dengan reseptor

Tidak menyebabkan demam

Disandi oleh plasmid
	Intergral dalm dinding sel. Dilepaskan setelah bakteri mati/ lisis
Diproduksi oleh bakteri gram negative

Relative stabil, pemanasan > 60o C selama satu jam, tanpa kehilangan toksisitas.

Tersusun oleh kompleks polisakarida. Lipid A yang bersifat toksik

\imunogenitas rendah, titer antioksin rendah, namun protektif

Tidak dapat dimodifikasi menjadi toksoid

Tidak berkaitan secara spesifik dengan reseptor
Menyebabkan demam

Disandi oleh gen khromosal


Sumber : trisunuwati, 2015
2.2.4 Faktro penyebab perkembang biakan bakteri
Ada beberapa faktor lingkungan yang mempengaruhi pertumbuhan bakteri menurut Brooker 2006, antara lain
a. Kebutuhan Air

Air membentuk lebih dari 80% volume sel bakteri dan merupakan hal esensial untuk pertumbuhan dan kelangsungan hidup sel vegetative. Sebagian bakteri gram positif misalnya clostridium atau bacillus menghindari desikasi dengan membentuk spora resisten dibawah keadaan yang kurang menguntungkan.

b. Sumber energy

Makanan berasal dari zat zat yang tersedia dilingkungan. Bakteri sangat beragam kemampuannya dalam menggunakan barbagai sumber makanan:

1. Fototrof : menggunakan karbondiaoksida sebagai satu- satunya sumber untuk mensistesis semua molekul organic kompleks yang mereka butuhkan

2. Kemotrof : memperoleh energy dengan mengoksidasi bahan anorganik

3. Heterotroph : memerlukan pasokan nutrient organic misalnya karbohidrat atau asam amino. Sebagian besar patgogen adalah heterotroph secara umum, semakin tinggi tingkat adaptasi suatu organisme menjadi semata- mata bersifat pathogenic, semkain besar tuntutan kebutuhan pertumbuhannya (seperti Pseudomonas, E coli, dan Klebsiella ), sebaliknya, N gonnorhoeae  memiiki kebutuhan yang kompleks dan tidak dapat bertahan hidup lama diluar tubuh penjamu.
c. Kebutuhan Oksigen
Bakteri juga bervariasi dlam kemampuannya menggunakan sumber- sumber energy selama respirasi

1. Aerob Obligat : tidak dapat tumbuh tanpa adanya oksigen (misalnya M. Tuberculosis).

2. Aerob Fakultatif : toleran terhdap keberadaan oksigen bebas di atmosfir lingkungannya dan akan tumbuh dengan atau tanpa oksigen. Sebagian besar pathogen terasuk dalam kelompok ini.

3. Anaerob Obligat : tidak dapat tumbuh hidup kecuali apabila semua oksigen disingkirkan dari lingkungan mereka. Mereka cenderung menyebabkan infeksi jauh di dalam jaringan, missal Clostridium spp menyebabkan gangrene dan tetanus, infeksi yang timbul apabila bakteri memperoleh akses kejaringan dalam.

4. Bakteri mikroaerofilik : tumbuh lebih cepat hanya apabila terdapat oksigen ddalam jumlah yang sedikit.

d. pH yang sesuai 
bakteri sangan bervariasi dalam toleransinya terhadap keadaan asam atau basah berkisar ph 4-9, pathogen manusia umumnya menyukai ph dalam rentang 7,2-7,6, tetapi terdapat perkecualian vibrio penyebab korela, misalnya tumbuh subur pada ph 8. Mereka mempengaruhi usus halus, yang menerima cairan pancreas dengan ph yang sama. Lactobacillus yang mendiami vagina tumbuh subut pada ph sektar 4 kebanyakan organisme memiliki kisaran ph optimal yang sempit. Secara empiric ph optimal harus ditentukan untuk masing-masing spesies  

e. Suhu

Semua spesies memiliki rentang suhu yang lebih disukai, tetapi di dalam rentang ini terdapat suatu suhu optimum saat mereka tumbuh pesat:
1. Bakteri mesofilik : tumbuh subur dalam kondisi suhu rentang 25 o 40o C. pathogen pada manusia masuk dan optimum tumbuh dalam 37 o .

2. Bakteri psikrofilik : tumbuh subur pada suhu sekitar 20 o dan lambat pada suhu 4oC. bakteri ini mempengaruhi kesehatan bukan dengan menyebabkan infeksi, tetapi dengan kemampuannya merusak makanan yang diinginkan secara tidak benar.
3. Bakteri termofilik : tumbuh pada suhu 55o-90oC bukan merupakan pathogen manusia.

Temperatur yang ekstrim bisa membunuh mikroorganisme dan menganghambat laju pertumbuhannya. Panas yang ekstrim di gunakan untuk strerilisasi dan itu bisa membunuh bakteri, begitu juga suhu dingin yang ekstrim dapat pula mebunuh bakteri, karena bakteri memiliki respon cold shock misalnya pada  E coli pada suhu 37oC di dinginkan menjadi 5oC bisa mematikan 90 % dari sel bakteri tersebut (jawetz, 2004).
2.2.4 Prinsip pengambilan specimen

Pemeriksaan laboratorium meliputi mikroskopis dari material segar yang tidak dilakukan pengecatan dan yang dilakukan pengecatan, serta sediaan yang di periksa harus sesuai dengan tumbuhnya beraneka ragam organisme. Mikroorganisme yang telah diidolasi kemudian dilakukan identifikasi untuk mengetahui jenis mikroorganisme yang terdapat dalam sediaan specimen tersebut specimen harus di dapatkan dnegan cara yang benar karena itu merupakan suatu langkah awal yang penting untuk dilakukan nya pemeriksaan, sehingga pengambilan spesimen harus dari tempat yang paling memungkinkan menghasilkan agen atau bakteri tersebut. Penemuan pathogen potensial dari kulit dan mukosa harus dipertimbangkan dalam konteks normal pada masing- maisng tempat tetentu. Data mikrobiologis harus berkorelasi dengan informs klinis degan tujuan mendapatkan interpretasi yang berarti dalam specimen yang di periksa.

 Beberapa aturan umum yang harus diperhatikan dalam pengambilan specimen adalah :
1. Jumlah material atau specimen harus mencukupi yaitu sesuai dengan kebutuhan peneliti
2. Sampel harus mewakili dari satu proses, misalnya pengambilan swab harus benar dari dasar bukan permukaan.

3. Kontaminasi terhadap specimen harus dihindari dengan mewakili peralatan steril dan tindakan pencegahan aseptic

4. Specimen harus dibawa ke laboratorium untuk di periksa dengan segera, media pembawaan khusus mungkin bisa membantu 

5. Jika menggunakan obat antimikroba maka sebelum pengambilan spesiemn harus di hentikan terlebih dahulu. (yuliwar, 2013)
2.3 Lidah Buaya 
2.3.1 Deskripsi Tumbuhan Lidah Buaya

Lidah buaya memiliki batang yang tertutup oleh pelepah daun dan sebagian lagi tertimbun oleh tanah. Dari batang tersebut akan muncul tunas tunas baru yang selanjutnya menjadi anakan. Di daerah aubtropik tanaman ini akan berbunga pada akhir musim dingin atau musim semi. Bunga berbentuk seperti lonceng bewarna kuning atau orange berukuran kira – kira tangkai bunga (raceme) yang tingginnya mencapai 1 meter (Setiabudi, 2008).
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2.3.2 Taksonomi Tanaman Lidah Buaya

Menurut Hutapea (1993), kedudukan tanaman lidah buaya dalam sistematika (Taksonomi) tumbuhan di klasifikasikan sebagai Kingdom Platae, Divisi Angiospermae, Kelas monocotyledoneae, Bangsa 
Liliales Suku Liliaceae, Marga  Aloe, Jenis Aloe vera 
2.3.3 Morfologi Tanaman Lidah Buaya

Tanaman lidah buaya diduga bersal dari kepulauan canary di sebelah barat Afrika telah dikenal sebagai obat dan kosmetik sejak berabad – abad silam. Pemakaiannya di bidang farmasi pertama kali dilakukan oleh orang –orang samana sekitar tahun 1750 SM (Furnawanthi, 2002). Bangsa arab telah lama memanfaatkan tanaman yang dijuluki “The Miracle Plant” tersebut untuk pengobatan dan bahan kosmetik. Demikian halnya dengan bangsa yunani dan romawi, mereka menggunakan lidah buaya untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan (Yohanes, 2005).
2.3.4 Jenis Lidah Buaya 

Ada lebih dari 350 jenis lidah buaya yang termasuk dalam suku liliaceae dan tidak sedikit merupakan hasil persilangan. Ada tiga jenis lidah buaya yang di budidayakan secara komersial yaitu Aloe vera atau Aloe barbadensis miller. Cape aloe atau Aloe ferox miller dan socotrine aloe atau Aloe perry baker (Jatnika dan saptoningsih, 2008).
Tabel 2.3.1 Karakteristik Tiga Jenis Tanaman Lidah Buaya

	Karakteristik
	Aloe barbadensis Miller
	Aloe ferox Miller
	Aloe perry Baker

	Batang
	Tidak terlihat jelas
	Terlihat jelas (tinggi 3-5 m atau lebih)
	Tidak terlihat (lebih kurang 0-5 m)



	Bentuk daun
	Lebar di bagian bawah, dengan pelepah bagian atas cembung
	Lebar di bagian bawah
	Lebar di bagian bawah

	Lebar daun
	6-13 cm


	10-18 cm
	5-8 cm

	lapisan lilin pada daun
	Tebal
	Tebal
	Tipis

	Duri
	Dibagian pinggir daun
	Dibagian pinggir dan bawah daun
	Dibagian pinggir daun

	Tinggi bunga (mm)
	25-30 cm (tinggi tangkai bunga 60 -100 cm)
	35-40 cm
	25-30 cm

	warna bunga
	Kuning
	Merah tua hingga jingga
	Merah terang


Sumber : Jatnika dan saptoningsih, 2009.
2.3.5 Kandungan Lidah Buaya

Lidah buaya memiliki cairan bening seperti jelly dan cairan dan cairan bewarna kekuningan yang mengandung aloin. Cairan ini berasal dari lateks yang terdapat dibagian luar kulit lidah buaya. Cairan yang mengandung aloin ini biasanya banyak digunakan sebagai cairan pencahar komersial. Lidah buaya mengandung lebih dari 200 komponen.  Berikut ini merupakan komponen kimia yang terkandung dalam lidah buaya.

Tabel 2.3.2 Kandungan nutrisi lidah buaya

	Bahan
	Kegunaan
	Unsur
	Konsentrasi (ppm)

	Mineral
	Memberi ketahanan terhadap penyakit, menjaga kesehatan dan memberi vitalitas.

Berinteraksi dengan vitamin untuk mendukung fungsi – fungsi tubuh.
	Kalsium (ca)

Fosfor (p)

Besi (Fe)

Magnesium (Mg)

Mangan (Mn)

Kalium (K)

Natrium (Na)

Tembaga (Cu)
	458,00

20,10

1,18

60,80

1,04

797,00

84,40

00,11

	Asam amino
	Bahan untuk pertumbuhan dan perbaikan

Untuk sintesa bahan
	Asam aspartat

Asam glutamat

Fenilalanin

Threoin

Prolin

Valin

Leusin

Histidin

Serin

Glisin

Methionin

Lysine

Arginin

Tyrosin

Tryptopan

Alanin

Isoleusin
	43,00

52,00

28,00

12,00

12,00

31,00

14,00

14,00

20,00

18,00

45,00

28,00

14,00

37,00

14,00

14,00

30,00

	Protein
	Sumber energy
	
	0,1 %


Sumber :  Jatnika dan Saptoningsih, 2009.
2.3.6 Efek farmakologi Lidah Buaya 
Di dalam getah lidah buaya ini mengandung berbagai zat aktif dan enzim yang sangat berguna untuk menyembuhkan penyakit, getah gel lidah buaya sangat sensitive dan mudah teroksidasi terhadap suhu karena mengandung zat aktif dan enzim, udara dan cahaya, serta sangat mudah teroksidasi getah akan mudah berubah warna menjadi kuning hingga coklat (Furnawanthi, 2007). Banyak sediaan lidah buaya dalam bentuk gel yang sudah di stabilkan 100% sehingga tidak menyebabkan perubahan warna dan khasiatnya (Purbaya, 2003).
Tabel 2.3.3 Zat Aktif dan Efek Farmakologis Lidah Buaya

	Zat aktif
	Efek farmakologis

	Lignin
	Mempunyai kemampuan penyerpan yang tinggi sehingga memudahkan peresapan getah ke dalam kulit atau mukosa

	Saponin
	Mempunyai kemampuan membersihkan dan bersifat antiseptik, serta bahan pencuci yang baik dan kompleks, dan saponin juga dapat masuk kedalam lapisan kulit dan  mampu memepertahankan cairan tubuh.

	Anthraguinone
	Sebagai bahan laksatif , penghilang rasa sakit , mengurangi racun, sebagai  anti bakteri , anti biotik

	Acemannan
	Sebagai anti virus, anti bakteri , anti jamur dan dapat menghilangkan sel tumor serta dapat meningkatkan daya tahan tubuh

	Enzim bradykinase, karbiksispeptidase


	Mengurangi  inflamasi , anti alergi dan dapat mengurangi rasa sakit.

	Glukomannanan, mukopolysakarida


	Memberikan efek imunnomodulasi

	Asam amino
	Bahan untuk pertumbuhan serta perbaikan serta sebagai sumber energi , Aloe vera menyediakan 20 asam amino dari 22 asam amino yang dibutuhkan oleh tubuh.

	Mineral
	Memberikan ketahanan tubuh terhadap penyakit, dan berinteraksi dengan vitamin untuk mengandung fungsi – fungsi tubuh

	Vitamin A, B1, B2, B6, B12, C, E, Asam folat
	Bahan penting untuk menjalankan fungsi tubuh secara normal dan sehat



	Salisilat
	Menghilangkan rasa sakit dan anti inflamasi

	Tenni aloctin A
	Sebagai anti inflamsi


Sumber : Setiabudi, 2008.
2.4
Tikus Putih Galur Wistar

2.4.1 Karakteristik Umum

Tikus adalah salah satu binatang yang memiliki kemampuan adaptasi diri baik dengan lingkungannya. Tikus yang banyak digunakan sebagai hewan percobaan adalah tikus putih (Rattus Nervagicus) galur wistar. Tikus ini memiliki beberapa kelebihan terkait penelitian antara lain penanganan dan pemeliharaan yang mudah karena tubuhnya kecil, sehat dan bersih, (Adnan, 2007).menurut Myres dan Amitage (2004), klasifikasi tikus putih yaitu kingdom animalia, phylum chordate subvilum vertebrae, kelas mamalia, ordo rodentia, family muridea, subfamily rattus, spesies rattus norvagicus, galur/strain wistar

Ciri tikus galur wistar adalah mempunyai kepala lebar, mata kecil, telinganya panjang dan tidak berambut, memiliki ekor namun tidak melebihi panjang tubuhnya. Tikus memiliki sepasang gigi seri dengan bentuk pahat yang tidak berhenti tumbuh pada setiap rahangnya, sehingga untuk mempertahankan ukurannya, tidak perlu mengerat apa saja. Warna Rattus Norvagicus yaitu putih yang termasuk bangsa albino termasuk tikus laboratorium. Hewan termasuk hewan nocturnal yaitu beraktifitas pada malam hari. Masa hidup tikus ini tidak lebih dari 3 tahun. Berat badan pada umur 1 bulan dapat mencapai 35-40 gram dan tikus dewasa rata-rata 200-250 gram. 
Berat tikus jantan dapat mencapai 500 gram dan tikus betina jarang lebih dari 350 gram.  Total panjang tubuh 440 mm dengan panjang ekor 205 mm. Eksresi urin perhari 5,5 ml/100gramBB (Adnan, 2007).

Alasan penelitian menggunakan tikus (Rattus Norvagicus) galur wistar sebagai hewan coba adalah karena: (Setyaningsih, 2010) :

1. Masih tergolong satu kelas dengan manusia yaitu mamalia, sehingga proses fisiologisnya hampir sama.

2. Mengeluarkan CO2 saat ekspirasi dan perawatannya mudah.

2.4.2 Data Biologis
Tabel 2.4 Data Biologis Tikus Putih (Rattus Norvagicus) 
	Kreteria
	

Keterangan

	Lama hidup
	2-3 tahun,dapat sampai 4 tahun.

	Lama produksi ekonomis
	1 tahun

	Lama bunting
	20-22 hari

	Kawin sesudah beranak
	1-24 jam

	Umur disapih
	21 hari

	Umur dewasa
	40-60 hari

	Umur dikawinkan
	10 minggu

	Siklus kelamin
	Poliestrus

	Siklus estrus (birahi)
	4-5 hari

	Lama estrus
	9-20 jam

	Perkawinan
	Pada waktu estrus

	Berat dewasa
	300-400 g jantan ; 250-300 g betina

	Berat lahir
	5-6 g

	Jumlah anak
	Rata-rata 9, dan dapat 20

	Perkawinan kelompok
	3 betina dengan 1 jantan

	Kecepatan tumbuh
	5 g/hari


Sumber : Adnan, 2007
2.4.3  Makan Tikus

Bahan dasar makanan tikus untuk penelitian adalah yang dapat memenui zat gizi yang cukup semisal, protein 20-25%, lemak 5%, pati 5-50%, serat kasar 5%, vitamin dan mineral 30%. Setiap hari seekor tikus dewasa makan antara 12-20 gram makanan. Makanan yang diberikan adalah ABS (Ayam Buras Super) Comfeed dengan komposisi air maksimal 12%. Keperluan mineral dalam makan tikus adalah kalsium 0,5, fosfor 0,4%, magnesium 400 mg/kg, kalium 0,36%, natrium, yodium, besi, mangan dan seng (Laksono, 2009).
2.4.4  Minum tikus

Tikus minum air lebih banyak, setiap hari tikus dewasa minum 20-45 ml air. Konsumsi air minum per hari 8-11 ml/100 grBB (Laksono, 2009).

2.4.5  Tempat Tikus (Kandang)

Prinsip kandang tikus laboratorium ditempatkan pada kotak yang mudah disterilkan, dibersihkan dan tahan lama. Syarat yang penting adalah syarat fisiologis  dan tingkah laku, meliputi menjaga lingkungan tetap kering dan bersih, suhu memadai dan memberi ruang yang cukup untuk bergerak dengan bebas dalam berbagai posisi. Kandang dibuat dari bahan yang berkualitas baik, mudah dibongkar, dan mudah dibersihkan. Kandang harus tahan gigitan dan hewan tidak mudah lepas. Cara untuk menjaga kebersihan kandang adalah dengan mengganti sekam 3 hari sekali agar tetap kering dan tidak lembab (Laksono, 2009).
2.5  Kerangka konsep

Kerangka konsep merupakan sebuah langkah – langkah yang dilakukandalam bentuk kerangka alur penelitian, mulai dari desain hingga analisis data (Hidayat, 2008)
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2.6  Hipotesis

· Hipotesis penelitian pada kasus ini adalah adanya pengaruh antara pemberian gel lidah buaya 10 % terhadap jumlah koloni kuman pada hewan coba tikus galur wistar yang mengalami luka bakar derajat II.
· Hipotesis penelitian pada kasus ini adalah adanya pengaruh antara pemberian gel lidah buaya 20% terhadap jumlah koloni kuman pada hewan coba tikus galur wistar yang mengalami luka bakar derajat II.

· Hipotesis penelitian pada kasus ini adalah adanya perbedaan antara pemberian gel lidah buaya 10 %, 20 % dan SSD terhadap jumlah koloni kuman pada hewan coba tikus galur wistar yang mengalami luka bakar derajat II
   Gambar 2.1 Lidah buaya 








Gambar 2.2 Tikus Galur Witsar (� HYPERLINK "https://dokterternak.wordpress.com.jenis-dan-ciri-tikus-laboatorium-disertai-gambar/" �https://dokterternak.wordpress.com.jenis-dan-ciri-tikus-laboatorium-disertai-gambar/� ) (dokter ternak 2017)





Kandungan Aloe vera flavonoid, saponin, tannin, alkaloid








2. bahan kimia 


3. sengatan listrik





1. suhu tinggi





Luka bakar derajat II





Perawatan dengan Aloe vera 10%, 20%,





Faktor penyembuhan luka:


1. usia


2. nutrisi


3. Infeksi


4. nekrosis


5. adanya benda asing 








Tikus (Rattus Narvagicus)  Galur Wistar sama proses fisiologisnya dengan manusia





Fase penyembuhan luka 





Poliferasi





Maturasi





Jumlah koloni kuman 





Inflamasi
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