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Abstrak

Pada proses perawatan luka dapat digunakan obatrsetradisional, salah satunya yaitu daun jambui.bij
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efeldisitperawatan luka bakar menggunakan daun jambu biji
Penelitian ini menggunakan desain penelitian Trlkesgerimen dengan metode post-test only with cogtralip
design pada kelompok perlakuan dan kelompok kor@@mpel terdiri dari 12 subjek yang dipilih dengahnik
random sampling dan dibagi dalam 2 kelompok, ypétakuan daun jambu biji (n=6) dan kontrol (n=8jariabel
yang diukur dalam penelitian ini adalah penyembuhga. Penelitian ini menggunakan uji statistik NMawhitney

U test dengan tingkat (p-value 0,05). Dari uji &tt didapatkan hasil (p-value 0.004 kurang det©5) sehingga
disimpulkan bahwa secara statisik proses penyemblkiompok kelompok daun jambu biji dan kontrolbeela.
Berdasarkan rata-rata skor proses penyembuhanonkpbk perlakuan daun jambu biji tergolong dalam sa®
penyembuhan yang cepat.. Berdasarkan hasil peamelithi disarankan untuk melakukan perawatan luka
menggunakan daun jambu biji, mengingat kandungdaldinnya sangat bermanfaat sebagai obat penyembuhan
luka bakar dan aplikasinya sangat mudah.

Kata kunci: Luka Bakar, Daun Jambu Biji (Psidium guajava), EiRlistar

Abstract

[The Effect Of Guava Leaves (Psidium guajava) To Wound Healing Of Burns Injuries In Grade || At Male
Wistar Rats White] In the wound care process it can be use a traditionedicine, include guava leaves. The
aimed of the study is to identificate effectivermm® of the wound using guava leaves. The researehused
true experiments by post-test with control groughoé on the sample and control group. The sampissisted
12 subjects were selected by random sampling tqakerénd divided into 2 groups. There are: Guavardsa
treatment (n=6), and Control (n=6).The variable wagasured in this research is a wound healing. Shisly
use statistic test, Mann whitney U test with a llépevalue 0.05). The results of guava leaves amatrol are
(p=value 0,004 less 0.05Base on an average scores of the healing processnavcare using guava leaves
were categorized in fast healing process The caimiuof the statistics treatment process by usunayvg leaves
and control are different. Based on this reseaiiths recommended to do the wound care use gusaets
considering the contents in (Guava leaves) are usgful as a cure burns and easy to apply.

Keywords. wound of burns, guava leaves, wistar mice

1. Pendahuluan Dari tiga macam jenis luka bakar, luka
Luka bakar merupakan cedera yang bakar grade 1l (drajat dua) yang paling
cukup sering terjadi, jenis yang berat sering terjadi. Masyarakat Indonesia
memperlihatkan morbiditas (kesakitan) sudah sejak zaman dahulu mengenal dan
dan derajat cacat yang lebih tinggi memanfaatkan tanaman berkasiat obat
dibandingkan dengan cedera yang lain, sebagai salah satu upaya penangulangan
biaya yang dibutuhkan dalam masalah kesehatan yang di hadapi, jauh
penanganannya pun lebih  tinggi. sebelum pengobatan formal dengan obat-
obat moderen (Wijayakusuma, 2010).
*) Penulis Korespondensi Prevalensi cedera secara nasional
E-mail: melastarte@gmail.com adalah  (8,2%). Prevalensi tertinggi

ditemukan di Sulawesi Selatan (12,8%)
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dan terendah di Jambi (4,5%). Provinsi
yang mempunyai prevalensi cedera lebih
tinggi dari angka nasional sebanyak 15
provinsi. Penyebab cedera karena terbakar
ditemukan proporsi tertinggi di Papua
(2%) dan terendah (tanpa kasus) di
Kaliantan Timur. Prevalensi cedera di
provinsi Jawa Timur (0,7%) dan cedera
tertinggi berdasarkan karakteristik
responden banyak terjadi pada anak-anak
usia 1-4 tahun sebesar (1,5%). Prevalensi
cedera tertinggi berdasarkan karakteristik
responden yaitu kelompok umur pada 15-
24 tahun (11,7%), laki-laki (10,1%),
pendidikan tamat SMP/MTS (9,1%), yang
tidak bekerja atau bekerja sebagai
pegawai (8,4%), bertempat tinggal di
perkotaan (8,7%) pada kuintil Indeks
kepemilikan menengah atas (8,7%).
(RISKESDAS, 2013).

Luka bakar disebabkan oleh
perpindahan energi dari sumber panas ke
tubuh. Panas tersebut dapat dipindahkan
melalui konduksi atau radiasi
elektromagnetik. Luka bakar
dikategorikan sebagai luka bakar termal,
luka bakar radiasi atau luka bakar
kimiawi. Luka bakar mengakibatkan
peningkatan permeabilitas pembuluh
darah sehingga air, natrium, klorida dan
protein tubuh akan keluar dari dalam sel
dan menyebabkan terjadinya edema yang
dapat berlanjut pada keadaan hipovolemia
dan hemokonsentrasi (Effendy, 1999).
Akibat pertama luka bakar adalah syok
karena kaget dan kesakitan. Pembuluh
kapiler yang terpajan suhu tinggi rusak
dan permeabilitas meninggi. Sel darah
yang ada di dalamnya ikut rusak sehingga
dapat terjadi anemia (Syamsuhidayat dan
Jong, 1997). Luka bakar biasanya
dinyatakan dengan derajat. Beratnya luka
bergantung pada dalam, luas, dan letak.
Selain beratnya luka bakar, umur dan
keadaan kesehatan penderita sebelumnya
merupakan faktor yang sangat
mempengaruhi prognosis (R. Syamsu
hidajat, 2010).

Penyebab terjadinya cedera meliputi
penyebab yang disengajainténtional
injury), penyebab yang tidak disengaja
(unintentional injury dan penyebab yang
tidak bisa ditentukan ugdeterminated
inten) (WHO, 2004). Penyebab cedera

yang disengaja meliputi bunuh diri,
Kekerasan Dalam Rumah Tangga
(KDRT) seperti dipukul orang tua,

dipukul suami, dipukul istri , dipukul
anak, penyerangan, tindakan kekerasan
atau pelecehan dan lain-lain. Penyebab
cedera yang tidak disengaja antara lain:
terbakar, tersiram air panas, terpapar
bahan kimia, jatuh dari ketinggian, digigit
atu diserang binatang, kecelakaan
transportasi darat, kecelakaan transportasi
laut, kecelakaan transportasi udara,
kecelakaan akibat kerja, terluka karena
benda tajam, terluka karena benda
tumpul, terluka karena mesin, terluka
karena kejatuhan benda, keracunan,
terluka karena bencana alam, terluka
karena radiasi, terluka karena terbakar
dan lainnya.

Salah satu tanaman berkasiat untuk
menyembuhkan luka bakar yaitu daun
jambu biji (Psidium guajava). Daun
jambu biji memiliki kandungan tanin dan
minyak atsiri yang dapat membantu
proses penyambuhan pada luka bakar
(Bukle, 1985), tanin mampu menghambat
pertumbuhan mikroorganisme, selain itu
tanin juga dapat menyerap racun dan
dapat mengumpalkan protein, atsiri
berfungsi  sebagai anti inflamasi
(Anggraini, 2008).

Berdasarkan uraian diatas peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian yang
berjudul “perbedaan efektifitas lidah
buaya (aloe vera) dan daun jambu biji
(Psidium gujava) terhadap penyembuhan
luka bakar grade Il pada tikus putih wistar
jantan”.

2. Bahan dan Metode

Penelitian ini termasuk jenis penelitian
True Eksperimen Design Peneliti
menggunakan pendekatapost test only
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design Kelompok eksperimen diberi
perlakuan yaitu diberikan perawatan luka
bakar grade Il dengan menggunakan daun
jambu biji (Psidium guajava) sedangkan
pada kelompok kontrol tanpa diberikan
perlakuan.

Penelitian  ini  dilaksanakan  di
Laboratorium Mikrobiologi STIKES Karya
Husada Kediri pada bulan 24 Januari - 24
Februari 2016 yang dilaksanakan setiap
pagi pukul 09.00 WIB selama 30 hatri.

Populasi dalam penelitian ini tikus
putin wistar dengan luka bakar, besar
populasi dalam penelitian ini berjumlah 12
tikus putih wistar jantan. Hewan coba ini
dilakukan pembuatan luka bakar, dengan
kriteria: tikus sehat (bergerak aktif, rambut
tidak kusam, botak atau rontok, tikus
berkelamin jantan, , berat badan tikus antara
200-300 gram, umur tikus = 3bulan.Semua
hewan coba ditempatkan pada kandang.
Sampel dilakukan pembagian menjadi dua
kelompok, yaitu satu kelompok dengan daun
jambu biji Psidium guajavadan kelompok
kedua sebagai kelompok kontrol. Pembagian
kelompok ini dengan cara Random
Sampling.Dalam penelitian ini didapatkan
jumlah sampel tiap kelompok sebanyak 6
ekor ditambah 6 ekor sebagai cadangan.

Variabel independen dalam penelitian
ini adalah perawatan luka bakar grade Il
menggunakan daun jambu biji (Psidium

kepercayaanoE0,05). Jika telah didapatkan
hasil, kita bandingkarpvalue dengam <
0,05 untuk menentukan apakah ada
pengaruh antara variabel independen
terhadap variabel dependen yang diteliti.

3. Hasil dan Pembahasan

Identifikasi proses penyembuhan luka
bakargrade Il pada tikus putih wistar jantan
pada kelompok perlakuan dengan diberikan
daun jambu biji Psidium guajava

Grafik 1 Fase penyembuhan luka selama 30
hari observasi pada kelompok perlakuan
daun jambu biji

Kelompok Perlakuan Daun Jambu Biji

Hari_Observasi

Berdasakan grafik fase penyembuhan
luka selama 9 hari observasi diketahui
bahwa pada kelompok perlakuan daun
jambu biji rata-rata fase inflamasi dimulai
sejak hari observasi pertama (H1) sampai
pada hari observasi ke-3 (H3). Fase
Poliferasi dimulai pada hari ke-5 (H5)

guajava), sedangkan variabel dependen pada Sampai pada hari ke-17 (H17). Pada hari

penelitian ini adalah proses penyembuhan
luka bakar grade Il. Langkah pertama yang
dilakukan adalah pembuatan luka bakar
grade Il pada sampel yang kemudian
dilakukan pemberian perlakuan sesuai
dengan rencana penelitian pada kelompok
perlakuan dan satu kelompok tanpa
diberikan perlakuan sebagai kelompok
kontrol. Pada tahap penelitian, sampel
dilakukan penilaian dengan observasi
sampai pada fase maturasi (terbentuk
jaringan parut). Penilaian lama

penyembuhan luka bakar grade Il dilakukan
setiap pagi jam 09.00 WIB selama 30 hari.
Analisa yang digunakan dalam penelitian ini
adalah Mann Withney U test dengan selang

observasi ke-20 (H-20) proses penyembuhan
telah memasuki fase Maturasi.

Tabel 2 Fase penyembuhan luka selama 30
hari observasi pada kelompok perlakuan
daun jambu biji

Kelompok Perlakuan
Kategori Proses Lidah Buaya
Penyembuhan Frekuensi Prosentase
Luka (%)
Cepat 6 100
Sedang 0 0
Lambat 0 0
Total 6 100

Copyright ©2016, Jurnal Keperawatan Respati YogstakéSSN: 2088-8872

46



Berdasarkan tabel di atas proses
penyembuhan luka pada kelompok
perlakuan dengan di berikan daun jambu biji
(Psidium guajava diketahui semua (100%)
dalam kategori proses penyembuhan luka
cepat.

Grafik 3 Fase penyembuhan luka selama 30
hari observasi pada kelompok kontrol

Kelompok Kontrol

13 W 45 e v
Hari_Observasi

Berdasakan grafik fase penyembuhan
luka selama 30 hari observasi diketahui
bahwa pada kontrol rata-rata fase inflamasi
dimulai sejak hari observasi pertama (H1)
sampai pada hari observasi ke-5 (H5). Fase
Poliferasi dimulai pada hari ke-9 (H9) dan
pada hari ke-26 (H-26) proses penyembuhan
memasuki fase Maturasi.

Tabel 4 Fase penyembuhan luka selama 30
hari observasi pada kelompok kontrol
Kelompok control

Kategori Proses

Penyembuhan Frekuensi  Prosentase

Luka (%)

Cepat 1 16,67

Sedang 1 16,67

Lambat 4 66,67

Total 6 100
Berdasarkan tabel di atas proses

penyembuhan luka pada kelompok kontrol
di atas, diketahui sebagian besar (66,67%)
dalam kategori proses penyembuhan luka
lambat. Dari hasil uji Mann Whitney
didapatkan hasil signifikansi (p-valug
sebesar 0,004 0,05 yang menunjukkan
bahwa jambu biji lebih efektif dalam proses
penyembuhan luka, hal tersebut didukung

pula oleh grafik rata-rata fase penyembuhan
luka dimana fase maturasi terjadi lebih cepat

Pada kelompok perlakuan daun jambu
biji (Psidium guajava luka terlihat sedikit
lembab, Daun Jambu biji mempunyai
kandungan zat kimia flavonoid, alkaloid,
tanin, pektin, minyak atsiri. Daun jambu biji
berfungsi sebagai astrigen yang dapat
menciutkan pori-pori kulit, memperkeras
kulit (Hapsoh dan Hasanah, 2011). Tanin
adalah kumpulan senyawa organik amorf
tanin sebagai antiseptik dan berfungsi
sebagai astrigen yang dapat menciutkan
pori-pori  kulit, memperkeras kulit, dan
menghentikan perdarahan yang ringgan
(Anggraini, 2008). Tanin dapat digunakan
sebagai anti bakteri (Nana Wildiana , 2002).
Minyak atsiri dari daun jambu biji juga
mengandung nerolidiol, sitosterol, ursolic,
crategolic, dan guayavolic acids. Atsiri
berfungsi sebagai anti inflamasi yang dapat
menekan terjadina  proses inflamasi
(Anggraini, 2008). Saponin dalam daun
jambu biji memiliki peran dalam membantu
pembentukan kolagen, yaitu protein struktur
yang berperan dalam pembentukan kolagen
(Suratman dkk, 1996). Flavonoid
terkandung dalam daun jambu biji memiliki
efek antiinflamasi, dimana berfungsi sebagai
anti radang dan mampu mencegah kekakuan
dan nyeri (Angraini, 2008).

Berdasarkan fakta dan teori di atas
bahwa proses penyembuhan Iluka bakar
grade Il dengan menggunakan daun jambu
biji (Psidium guajava berlangsung kurang
dari 21 hari dan masuk dalam kriteria proses
penyembuhan Iuka cepat. Hal ini
dikarenakan kandungan dalam daun jambu
biji (Psidium guajavaseperti tanin, minyak
atsiri, saponin, flafonoid dapat membantu
mempercepat proses penyembuhan luka
bakar grade Il Selain itu ada beberapa
faktor ~yang  mempengaruhi  proses
penyembuhan luka, salah satunya adalah
kelembapan luka yang sedikit lembab pada
area luka hal ini disebabkan oleh sedikitnya
kandungan air pada tumbukan daun jambu,
sedangkan kelembapan pada area luka dapat
membantu merangsang proses pembentukan
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jaringan baru pada luka, tetapi balutan kasa
seteril yang kemudian ditali kasa gulung

yang tidak terlalu kencang dapat membantu
memperlembab area luka selain itu juga
dapat melindungi luka dari kontaminasi

bakteri yang ada di sekitar kandang yang
dapat menyebabkan terjadinya infeksi,

dengan demikian proses penyembuhan luka
dapat terjadi lebih cepat.

4. Kesmpulan

Terdapat pengaruh pemberian jambu
biji terhadap luka bakar grade Il pada tikus
wistar  putih. Dari rata-rata  waktu
penyembuhan, perawatan luka dengan
jambu biji menunjukkan hasil penyembuhan
luka dalam ketegori penyembuhan cepat.
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