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Abstract: There are still conflicting opinions about the benefits of aloe vera and honey in
accelerating wound re-epithelialization. This study aimed to compare the efficacy of the topical
application of honey, aloe vera, and normal saline solution on re-epithelialization and
granulation tissue formation on skin wound healing. Six white rabbits were used for evaluation.
Four full-thickness excisional wounds were made on the interior surface of each ear with a 6-
mm tissue punch. The forty-eight wounds were treated either with aloe vera, honey, or normal
saline, or left untreated (as control group). On day 7 after treatment, the wound tissues were
processed for histological examination. Histological cross sections, stained with hematoxylin-
eosin, were used for a quantitative evaluation of re-epithelialization and granulation tissue
formation. Re-epithelialization was evaluated by measuring the distance of epithelial gaps.
Granulation tissue formation was followed-up by measuring the height of the granulation tissue,
the distance of granulation tissue gaps, the total lateral-medial distance of granulation tissue,
and by calculating the value of granulation tissue volume. The values of the acceleration rate of
the re-epithelialization were found to be statistically significant (P < 0.05): topical aloe vera (P
= 0.003) and honey (P = 0.004). Except for the height of the granulation tissue (P = 0.054), all
other values of the tissues showed results which were significantly different. The acceleration of
the formation of the granulation tissue found in the tissue treated with aloe vera and honey
generated in the medio-lateral direction toward to the center of the wound. Conclusion: The re-
epithelialization processes and the formation of the granulation tissue in the full-thickness
wounds performed on the rabbit ears were significantly increased by the topical treatment of
aloe vera or honey. The treatment with aloe vera on those healing processes had the same
effectiveness as that of honey.
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Abstrak: Aloe vera dan madu dianggap dapat mempercepat re-epitelisasi luka sekalipun masih
terdapat beberapa perbedaan pendapat. Penelitian ini bertujuan membandingkan khasiat aloe
vera, madu, dan larutan garam fisiologis yang diberikan secara topikal dalam re-epitelisasi dan
pembentukan jaringan granulasi pada proses penyembuhan luka eksisi kulit telinga kelinci.
Sebanyak 6 ekor kelinci putih jantan dipakai sebagai sampel. Pada telinga kelinci dibuat luka
eksisi sedalam tebal kulit berbentuk bundar dengan diameter 6 mm. Setiap telinga dibuat empat
buah luka pada permukaan dalam telinga. Luka kemudian mendapat perlakuan pemberian
aplikasi topikal larutan NaCl 0,9%, madu, dan aloe vera, serta kontrol yang tidak diobati. Tujuh
hari kemudian dilakukan biopsi pada sediaan luka. Jaringan diproses menjadi sediaan histologik
dan dipulas dengan hematoksilin eosin untuk penilaian secara kuantitatif terhadap proses re-
epitelisasi dan pembentukan jaringan granulasi. Re-epitelisasi dinilai dengan cara mengukur
jarak celah epitel. Pembentukan jaringan granulasi dinilai dengan cara mengukur tinggi jaringan
granulasi, jarak celah granulasi, total jarak lateral-medial (lebar) jaringan granulasi, serta
perhitungan besar volume jaringan granulasi. Ditemukan percepatan re-epitelisasi yang
bermakna secara statistik (P < 0,05) pada olesan dengan aloe vera (P = 0,003) dan madu (P =
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0,004). Pada pembentukan jaringan granulasi kecuali tinggi jaringan granulasi yang tidak
berbeda bermakna (P = 0,054) semuanya menunjukkan hasil yang berbeda bermakna secara
statistik. Percepatan pembentukan jaringan granulasi yang ditemukan pada olesan aloe vera dan
madu berupa proses pembentukan jaringan granulasi dengan arah lateral-medial menuju pusat
luka. Simpulan: Re-epitelisasi dan pembentukan jaringan granulasi luka eksisi full-thickness
pada telinga kelinci secara bermakna meningkat oleh pemberian aloe vera dan madu secara
topikal; juga pemberian aloe vera sama efektifnya dengan madu dalam re-epitelisasi dan

pembentukan jaringan granulasi.

Kata kunci: aloe vera, madu, re-epitelisasi, pembentukan jaringan granulasi.
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Kulit merupakan organ yang berperan
penting dalam proteksi terhadap infeksi,
regulasi suhu, kehilangan cairan, serta
kapasitas imunologik dan fungsi sensorik.
Keberadaannya sebagai organ yang
menyelimuti seluruh permukaan luar tubuh
membuat kulit lebih banyak mengalami
trauma dibanding jaringan lainnya; dalam
hal ini, epitel kulit mempunyai kapasitas
besar untuk melakukan regenerasi.!

Penggunaan aloe vera dan madu secara
topikal dalam penanganan luka sudah
dikenal sejak ribuan tahun lalu. Pengobatan
untuk luka dengan menggunakan madu
tercantum dalam papyrus Edwin Smith?
(1650 SM); papyrus tersebut merupakan
salinan dari naskah asli sekitar tahun 3000-
2500 SM.? Penggunaan aloe vera untuk
penyembuhan luka dapat dilihat pada
papyrus Ebers, juga pada dinding kuil kuno
Mesir yang menunjukkan bahwa daun aloe
vera dipakai secara eksternal dalam pengo-
batan luka bakar, ulkus, dan infeksi kulit.
Aloe vera juga telah digunakan oleh orang
Arab dan Cina ribuan tahun yang lalu.*
Disamping itu, para tokoh sejarah seperti
Alexander Agung” secara ekstensif meng-
gunakan aloe vera, demikian juga dengan
Cleopatra® yang menggunakan aloe vera
segar sebagai bahan pelembut kulit dan
awet muda.

Dalam perkembangannya terdapat
beberapa penelitian yang mempelajari efek
penggunaan topikal aloe vera dan madu.
Baik pengamatan klinis maupun sejumlah
kecil studi kontrol mengonfirmasikan
bahwa efek madu yang digunakan secara
topikal mempercepat penyembuhan luka.
Penyembuhan cepat telah dilaporkan pada
pemberian madu secara topikal terhadap

luka-luka seperti ulkus,®’ gangren,®® luka
bakar,™ dan luka pasca bedah.***?

Berbeda dengan madu, penelitian yang
dilakukan terhadap penggunaan topikal
aloe vera dalam proses penyembuhan luka
memberikan hasil berbeda. Di satu pihak
dilaporkan bahwa aloe vera topikal mem-
berikan efek yang mempercepat penyem-
buhan luka;**** di pihak lain disimpulkan
bahwa aloe vera tidak berefek dalam
mempercepat proses penyembuhan luka,*
bahkan berhubungan dengan perlambatan
penyembuhan luka.'®

Adanya laporan hasil yang berbeda
tersebut membuat manfaat penggunaan
aloe vera secara topikal diragukan, sehing-
ga perlu dilakukan penelitian lagi terhadap
khasiat aloe vera topikal pada proses
penyembuhan luka.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental dengan menggunakan hewan
coba kelinci. Sebanyak 6 ekor kelinci putih
jantan dengan berat berkisar 1,75 - 2 kg.
Tiap kelinci sengaja dilukai dengan
membuat luka eksisi sedalam tebal kulit
(full-thickness) berbentuk sirkular pada
telinga kelinci dengan menggunakan Stiefel
Biopsy Punch 6 mm. Tiap telinga dibuat
sebanyak 4 luka pada permukaan ventral
telinga dengan jarak kira-kira 4 cm dari
ujung proksimal telinga.'"*® Luka kemu-
dian mendapat perlakuan pemberian
aplikasi topikal sedangkan kontrol tidak
diobati. Pemberian aplikasi topikal dilaku-
kan 2 kali sehari, yaitu pagi dan sore hari.
Pada leher kelinci dikenakan kerah leher
selama waktu penelitian.
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Perlakuan terhadap luka berupa: 1)
Tidak diberikan apa-apa; 2) Diberikan
larutan garam fisiologis (NaCl 0,9%); 3)
Diberikan madu murni; dan (4) Diberikan
aloe vera segar.

Pada hari ke-7 setelah luka, jaringan
diambil dari bagian luka dengan biopsi
eksisi setelah hewan coba tersebut
dimatikan. Cara pengambilan biopsi eksisi
ialah dengan memotong jaringan dalam
bentuk bujur sangkar dan luka sirkular
berada pada bagian tengahnya, kemudian
jaringan tersebut dipotong menjadi dua
bagian yang sama besar.

Jaringan yang diambil difiksasi dalam
larutan formalin 10%, kemudian dilakukan
dehidrasi dengan alkohol bertingkat.
Selanjutnya, dilakukan pembeningan dalam
benzyl benzoate dan benzene, dilanjutkan
dengan pembenaman dalam parafin dan
dibuat blok; setelah itu, dilakukan pemo-
tongan setebal 6 um dengan menggunakan
mikrotom.

Seluruh jaringan dari masing-masing
kelompok perlakuan dipulas dengan pulas-
an rutin hematoksilin eosin untuk penilaian
kuantitatif terhadap proses re-epitelisasi
dan pembentukan jaringan granulasi.

Pengukuran dilakukan melalui penga-
matan buta oleh peneliti, dilakukan dua kali
dalam waktu yang berbeda dan diambil
nilai reratanya. Nilai untuk jumlah
epitelisasi luka dan jaringan granulasi baru
pada hari ketujuh berasal dari pengukuran
(Gambar 1):*° 1) Jarak antara kedua ujung
epitel atau celah epitel (CE); 2) Tinggi
jaringan granulasi baru (P); 3) Total jarak
lateral dari tepi luka yang ditutupi jaringan
granulasi baru (GG= G;+Gy); 4) Jarak
antara kedua puncak jaringan granulasi
baru atau celah granulasi (CG); dan 5)
Volume jaringan granulasi baru (V).

Patokan pengukuran yaitu: 1) Untuk
pengukuran celah epitel dilakukan pengu-
kuran dari ujung epitel yang satu ke ujung
epitel lainnya yang berhadapan; 2) Tinggi
jaringan granulasi diukur dari tepi atas
tulang rawan sebagai dasarnya ke puncak
permukaan tertinggi epitel; 3) Untuk
pengukuran celah granulasi diukur dari

puncak sisi lateral jaringan granulasi pada
titik dimana epitel mencapai tulang rawan
dan berjalan mendatar diatasnya ke sisi
sebelahnya yang berhadapan. Selain itu,
pada sediaan dimana epitel tidak berjalan
di atas tulang rawan atau ada jaringan di
antara tulang rawan dan epitel, maka
terhadap sediaan tersebut sebagai patokan
pengukuran diambil pada batas antara
jaringan granulasi yang terlihat lebih padat
dari jaringan sekitarnya; 4) Total jarak
lateral (lebar) jaringan granulasi yang
menutupi luka dihitung dengan mengambil
selisih antara ukuran lebar luka baru
dengan ukuran celah granulasi;*® dan 5)
Total volume jaringan granulasi baru
dihitung  berdasarkan variabel-variabel
pengukuran di atas dengan menggunakan
rumus:**

Vg =Y 1t X PP X (GG)?

PP (Puncak Permukaan)= (P; + P,)/2
GG (Total jaringan granulasi baru) =
G1+G,

P :Tinggi jaringan granulasi
G :Lebar jaringan granulasi
(G Celah granulasi

CE: Celah epitel

Jaringan lama Jaringan granulasi

Gambar 1. Diagram skematik titik-titik
pengukuran dari penyembuhan luka. Sumber:
Chen et al., 1999.

Hasil pengukuran yang diperoleh diuji
dengan perbandingan ganda dari seluruh
kelompok dengan menggunakan  uji
ANOVA one-way. Jika hasil uji ANOVA
bermakna (P < 0,05), maka kemudian
dilanjutkan dengan membandingkan satu
sama lain antar kelompok perlakuan
dengan menggunakan uji Tukey (Honestly
Significant Difference = HSD)*% masing-
masing untuk celah epitel (CE), celah
jaringan granulasi (CG), tinggi jaringan
granulasi (P), lebar jaringan granulasi baru
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(G), serta total volume jaringan granulasi
baru (Vg). Analisis dilakukan meng-
gunakan program SPSS 10.0.1 for windows.

HASIL PENELITIAN
Lebar luka baru

Analisis histologik pada sediaan luka
baru yang dilakukan dengan Stiefel biopsy
punch 6mm, diperoleh hasil ukuran lebar
luka baru sebesar 5,63+0,1mm (rerata *
SB, n=7). Hasil ini merupakan 93.8% dari
ukuran sebenarnya. Pengecilan ini kemung-
kinan disebabkan oleh prosedur pada tahap
pemotongan untuk membagi dua jaringan
yang dibiopsi eksisi yang tidak terlalu tepat
ditengahnya, atau kemungkinan lainnya
dapat terjadi pada saat dilakukan pemo-
tongan blok sediaan dengan mikrotom yang
sedikit ke dalam untuk mendapatkan
potongan jaringan yang baik.

Celah epitel

Gambar 2 merupakan hasil pengukur-
an terhadap celah epitel luka hari ketujuh
proses penyembuhan luka dengan berbagai
perlakuan. Berdasarkan nilai Pp, dari
perbandingan antara varians terbesar dan
terkecil memberikan hasil bahwa data
homogen dan uji ANOVA one way
memberikan hasil yang berbeda bermakna
(P = 0,00). Analisis perbandingan antar
kelompok dengan uji Tukey menghasilkan
perbedaan yang bermakna secara statistik
antara kelompok kontrol dibandingkan
dengan kelompok yang diberikan madu (P
= 0,004) dan dengan kelompok yang
diberikan aloe vera (P = 0,003). Perbedaan
bermakna juga ditunjukkan  antara
kelompok yang diberikan larutan NaCl
0,9% dibanding dengan kelompok yang
diberikan madu (P = 0,004) dan dengan
kelompok yang diberikan aloe vera (P =
0,003), sedangkan antara kelompok kontrol
dan kelompok yang diberikan larutan NacCl
0,9% tidak terdapat perbedaan bermakna.
Demikian juga antara kelompok yang
diberikan madu dengan kelompok yang
diberikan aloe vera tidak memberikan
perbedaan yang bermakna. Dengan

demikian dapat disimpulkan bahwa aloe
vera dan madu berkhasiat mempercepat
proses reepitelisasi pada penyembuhan luka
dan bahwa aloe vera dan madu mempunyai
khasiat yang setara.
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Gambar 2. Ukuran celah epitel penyembuhan
luka (rerata dalam mm).

Tinggi jaringan granulasi baru

Hasil yang diperoleh dari pengukuran
tinggi jaringan granulasi baru pada proses
penyembuhan luka hari ke-7 dengan
berbagai perlakuan (Gambar 3) menun-
jukkan data bervarian homogen dan
berdasarkan uji ANOVA one way tidak
menunjukkan perbedaan bermakna (P =
0,054). Hasil ini menunjukkan bahwa
berbagai perlakuan yang dilakukan tidak
mempengaruhi tinggi jaringan granulasi
yang dibentuk.
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Gambar 3. Ukuran tinggi jaringan granulasi
baru (rerata dalam mm).

Celah granulasi

Gambar 4 merupakan hasil pengu-
kuran celah granulasi yang menunjukkan
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adanya perbedaan bermakna pada uji
ANOVA one way (P = 0,000). Dengan uji
Tukey diperoleh hasil bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara kelom-
pok kontrol dengan kelompok yang
diberikan madu (P = 0,004) dan dengan
kelompok yang diberikan aloe vera (P =
0,003). Demikian juga antara kelompok
yang diberikan larutan NaCl 0,9% menun-
jukkan  perbedaan bermakna dengan
kelompok yang diberikan madu (P = 0,005)
dan dengan kelompok yang diberikan aloe
vera (P = 0,004); namun, antara kelompok
kontrol dengan kelompok yang diberikan
larutan NaCl 0,9% tidak terdapat perbedaan
bermakna, juga antara kelompok yang
diberikan madu dengan kelompok yang
diberikan aloe vera tidak terdapat
perbedaan bermakna.
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Gambar 4. Ukuran celah granulasi (rerata
dalam mm)

Jarak lateral (lebar) jaringan granulasi
baru

Data yang digunakan sebagai nilai
untuk jarak lateral jaringan granulasi baru
diperoleh dengan mengambil selisih antara
ukuran lebar luka baru (5,63 mm) dengan
ukuran celah granulasi (Gambar 5). Hasil
uji statistik yang didapat berdasarkan nilai-
nilai tersebut memberikan hasil yang sama
dengan hasil uji statistik pada celah
granulasi. Hasil ini memperlihatkan bahwa
pengaruh pemberian aloe vera dan madu
pada luka ialah dengan meningkatkan
pembentukan jaringan granulasi melebar ke
lateral.
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Gambar 5. Ukuran total jarak lateral jaringan
granulasi baru (dalam mm).

Volume jaringan granulasi baru

Gambar 6 memperlihatkan  nilai
volume jaringan granulasi baru berdasar-
kan hasil perhitungan dari nilai tinggi
jaringan granulasi dan nilai total lebar
jaringan granulasi baru dengan menggu-
nakan rumus yang ada. Hasil uji statistik
dengan ANOVA one way menunjukkan
perbedaan bermakna (P = 0,005). Uji
Tukey memberikan hasil yang berbeda
bermakna antara  kelompok  kontrol
(4,10+3,92 mm?®) dengan kelompok yang
diberikan madu (10,83+3,92 mm®) (P =
0,035), antara kelompok kontrol dengan
kelompok vyang diberikan aloe vera
(11,48+4,37 mm®) (P = 0,019), dan antara
kelompok yang diberikan NaCl 0,9%
(4,83+3,41mm°) dengan kelompok yang
diberikan aloe vera (P = 0,038). Antara
kelompok kontrol dengan kelompok yang
diberikan NaCl hasilnya tidak bermakna;
demikian juga antara kelompok yang
diberikan madu dengan kelompok yang
diberikan aloe vera tidak memberikan
perbedaan bermakna. Hasil yang diperoleh
pada perbandingan antara kelompok NaCl
dengan kelompok madu, meskipun nilai
total volume jaringan granulasi baru dari
kelompok yang diberikan madu (10,83+
3,92 mm?®) lebih besar 2,24 kali dibanding
kelompok yang diberikan NacCl
(4,83+3,41mm®), namun berdasarkan anali-
sis yang dilakukan hasilnya belum menca-
pai kemaknaan secara statistik (P = 0,068).
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Gambar 6. Volume jaringan granulasi baru
(rerata dalam mm®).

BAHASAN

Kulit merupakan organ yang berperan
penting dalam proteksi terhadap infeksi,
regulasi suhu dan kehilangan cairan, serta
kapasitas imunologik dan fungsi sensorik.
Terjadinya perlukaan yang merusak ana-
tomi dan fungsi kulit tersebut memung-
kinkan terjadinya sejumlah komplikasi
seperti infeksi bakteri atau kehilangan
cairan. Hal ini yang mendasari penelitian-
penelitian mengenai proses penyembuhan
luka dan kemungkinan untuk memper-
cepat proses tersebut.®

Untuk mengintervensi dan memper-
cepat penutupan luka perlu dipahami
mekanisme penyembuhan luka. Pada kulit
manusia, permukaan luka menyembuh dan
menutup melalui dua fenomena yang
terjadi bersamaan yaitu pembentukan
jaringan granulasi dan re-epitelisasi.?*

Penelitian ini menunjukkan bahwa
proses re-epitelisasi dan pembentukan
jaringan granulasi luka eksisi kulit telinga
kelinci secara bermakna meningkat oleh
pemberian topikal aloe vera dan madu dua
kali sehari. Masing-masing bahan yang
diteliti akan dibahas secara terpisah.

Khasiat madu

Penggunaan madu dalam pengobatan
luka sudah sejak dahulu dikenal dan masih
digunakan dalam pengobatan rakyat.”
Penelitian ini mengevaluasi proses re-
epitelisasi dan pembentukan jaringan
granulasi secara kuantitatif. Madu yang
dipakai pada penelitian ini ialah madu

murni  komersial mengandung fruktosa
38,3%, glukosa 31,1%, maltosa 7,2%,
sukrosa 1,7%, protein, asam amino, vitamin
dan mineral 0,6%, serta energi sebesar 55
kcal. Hasil yang diperoleh menunjukkan
bahwa pemberian madu secara topikal
mempercepat proses re-epitelisasi dan
pembentukan jaringan granulasi.

Berbagai laporan baik berupa pe-
nelitian eksperimental, uji klinik, maupun
berupa pengalaman pengobatan yang
dilakukan oleh para dokter mengenai efek
madu dalam penyembuhan luka mengon-
firmasikan bahwa pemberian madu secara
topikal mempercepat proses re-epitelisasi
dan pembentukan jaringan granulasi luka.

Pemberian madu topikal efektif dalam
mengontrol dan menghasilkan dasar luka
bergranulasi bersih. Madu bekerja terutama
sebagai medium hiperosmolar dan men-
cegah  pertumbuhan  bakteri.®®  Sifat
antibakteri dari madu telah dilaporkan oleh
sejumlah peneliti.?”** Madu juga memiliki
viskositas tinggi yang membentuk sawar
fisik dan menciptakan lingkungan basah
yang akan membantu dan mempercepat
penyembuhan luka. Kandungan bahan
makanan dari madu menambah pasokan
bahan lokal dan mungkin membantu
mempercepat re-epitelisasi.”* Disamping
itu, madu mengandung enzim katalase yang
juga memengaruhi proses penyembuhan
luka.*

Berdasarkan pengalamannya terhadap
2 orang pasien dengan luka pasca pembe-
dahan histerektomi dan laparotomi,
Armon® mengemukakan bahwa luka yang
diobati dengan madu murni topikal 3 kali
sehari memberikan hasil yang baik. Luka
yang diberikan madu menjadi steril dari
kuman dalam 7 - 10 hari setelah dimulainya
pengobatan; dan juga madu mempercepat
pembentukan jaringan granulasi sehat.

Demikian juga dengan studi klinik
yang dilakukan Cavanagh et al.* terhadap
12 pasien yang mengalami operasi radikal
untuk karsinoma wvulva. Luka menjadi
bebas kuman dalam 3 - 6 hari, dan tampak
granulasi bersih dan sehat pada tiap luka
setelah dilakukan pemberian madu. Hal
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senada juga dilaporkan oleh Phuapadit dan
Saropala® yang melakukan penelitian
dalam periode 19 bulan terhadap 15 pasien
berusia 18-32 tahun yang mengalami
disrupsi luka perut setelah dilakukan bedah
sesar (seluruhnya merupakan insisi garis
tengah bawah dan sebagai akibat dari
infeksi). Kuman yang diisolasi dari kultur
swab luka merupakan campuran coliformis
(40%), S. aureus (20%), Peptostrepto-
coccus (13,3%), E. coli (13,3%),
Streptococcus (6,7%), dan Bacteroides
fragilis (6,7%). Pada tiap kasus setelah
diberikan madu jaringan nekrotiknya
digantikan dengan jaringan granulasi, dan
segera terjadi epitelisasi dalam dua hari.
Bau busuk luka menghilang dalam 1
minggu setelah dilakukan pemberian madu.
Hasil kultur swab luka yang dilakukan
kedua kalinya 1 minggu setelah diberikan
madu tidak memperlihatkan pertumbuhan
organisme. Hasil-hasil penelitian di atas
menunjukkan dukungan terhadap validitas
penelitian sekarang ini.

Dalam penelitian ini juga meng-
evaluasi pemberian larutan garam fisio-
logis dibandingkan dengan pemberian
madu. Meskipun nilai total volume jaringan
granulasi baru dari kelompok yang
diberikan madu lebih besar 2,24 Kali
dibanding kelompok yang diberikan NacCl,
namun berdasarkan hasil analisis belum
mencapai kemaknaan secara statistik (P =
0,068). Hal ini dimungkinkan karena
besarnya nilai simpang baku dan kemung-
kinan jumlah sampel yang sedikit.*” Juga
terdapat hasil yang tidak bermakna pada
evaluasi ketebalan jaringan granulasi. Hasil
ini berbeda dengan yang dilaporkan oleh
Bergman et al.*? yang dalam penelitiannya
membuat luka eksisi bujur sangkar ukuran
10x10 mm pada leher tikus, dengan
kelompok kontrol diberikan larutan garam
fisologis dan kelompok lainnya diberikan
madu murni  topikal; masing-masing
kelompok dilakukan pemberian 2 Kali
sehari. Penilaian dilakukan pada hari ke-3,
6, dan 9. Hasilnya menunjukkan kemak-
naan statistik pada level P < 0,001 untuk
pengukuran re-epitelisasi dan ketebalan

jaringan granulasi dibanding kontrol.
Pengukuran ketebalan jaringan granulasi
pada penelitian Bergman et al. diambil dari
daerah luka, dari tepi luka ke pusat luka,
sehingga hasil pengukuran tebal jaringan
granulasi pada penelitian Bergman et al.
lebih sesuai untuk dibandingkan dengan
parameter volume jaringan granulasi pada
penelitian ini.

Meskipun hasil yang diperoleh pada
analisis volume jaringan granulasi antara
kelompok NaCl dengan madu belum
mencapai kemaknaan secara statistik, na-
mun hasilnya memperlihatkan bahwa volu-
me jaringan granulasi untuk kelompok ma-
du lebih besar 2,24 kali dibanding volume
jaringan granulasi pada kelompok NacCl.

Khasiat aloe vera

Aloe vera berasal dari tumbuhan
kaktus tropik genus Aloe vyang sifat
penyembuhannya telah digunakan lebih
dari 2000 tahun lalu. Terdapat laporan-
laporan yang menyatakan bahwa aloe vera
memberikan efek menguntungkan dalam
pengobatan ulkus radiasi,®® ulkus kaki
kronik,* luka bakar,® frostbite,”® dan luka
eksisi akut.** Sebaliknya, terdapat juga
laporan yang menyatakan bahwa aloe vera
memberikan efek negatif terhadap penyem-
buhan luka pasca operasi (healing by
secondary intention).*

Penelitian ini menunjukkan bahwa
pemberian aloe vera secara topikal pada
luka eksisi kulit memberikan efek positif
dalam pembentukan jaringan granulasi dan
re-epitelisasi. Hasil ini dapat dikonfir-
masikan dengan hasil-hasil yang dilaporkan
sebelumnya.

Visuthikosol et al.*® yang meneliti efek
aloe vera pada penyembuhan pasien luka
bakar secara klinik maupun pemeriksaan
histologik menyatakan bahwa aloe vera
dapat merangsang pertumbuhan epitel dan
pembentukan kembali fibrovaskular dermis
dan jaringan kolagen. Demikian juga
dengan penelitian eksperimental yang
dilakukan Davis et al.** menyimpulkan
bahwa luka pada tikus yang menerima
pemberian  aloe  vera  mempunyai
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vaskularitas lebih baik dan jaringan
granulasi terlihat lebih sehat, yang secara
langsung merangsang epitelisasi untuk
mempercepat penyembuhan luka. Pada
penelitian  lainnya  Davis et al*®
mendapatkan hasil yang menunjukkan
terjadinya pengurangan diameter luka yang
lebih cepat pada pemberian aloe vera dan
menyimpulkan bahwa aloe vera membantu
sirkulasi dan mempercepat penyembuhan
luka. Percepatan penyembuhan luka pada
pemberian aloe vera juga dilaporkan oleh
Heggers et al.** yang menunjukkan
peningkatan 26% pertumbuhan sel kultur
dibanding sel kultur kontrol.

Selain itu, aloe vera meningkatkan
baik sintesis maupun degradasi kolagen
pada matriks penyembuhan luka;** juga
terjadi peningkatan kadar hialuronan dan
kandungan dermatan sulfat.** Dengan
demikian, pemberian aloe vera topikal
berperan menguntungkan dalam berbagai
tahap penyembuhan luka seperti fibro-
plasia, sintesis kolagen, dan kontraksi yang
menghasilkan penyembuhan lebih cepat.“®*

Larutan garam fisiologis (NaCl 0,9%0)

Pemberian larutan garam fisiologis
(NaCl 0,9%) pada penyembuhan luka
bermanfaat dalam membantu pengobatan
luka terbuka. Larutan ini secara umum
digunakan dalam praktek klinik dengan
reputasi sukses. Bahan ini dikatakan secara
fisiologik normal dan isotonik, sehingga
memberikan suatu lingkungan basah pada
penyembuhan luka. Larutan NaCl 0,9%
mempunyai harga yang murah dan mudah
untuk digunakan. Meskipun digunakan
secara luas namun tidak terdapat
dokumentasi dalam literatur berbahasa
Inggris mengenai mekanisme kerjanya.
Praktek klinik mungkin menganjurkan
bahwa suatu bentuk pembersihan mekanik
terjadi dengan perubahan dari basah ke
kering berulang kali, namun hal ini juga
tidak didokumentasikan. Hal ini yang
mendasari penelitian Lim et al.® yang
bertujuan memeriksa fungsi  osmotik
larutan garam fisiologis tersebut dan
melaporkan bahwa mekanisme yang

mungkin dapat menjelaskan mengapa dibu-
tuhkan penggantian penutup luka berkali-
kali ialah untuk mempertahankan tonisitas
dan permeabilitas yang adekuat serta
efektif secara klinik.

Berdasarkan tinjauan ini maka jelas-
lah mengapa pada penelitian ini pemberian
larutan garam fisiologis tidak memberikan
hasil yang menguntungkan. Hal ini dise-
babkan oleh cara pemberian yang hanya
meneteskan larutan tersebut 2 kali sehari.
Seharusnya, untuk mendapatkan efek
positifnya harus dilakukan kompres dan
diganti berulang kali. Hasil ini sama seperti
yang dilaporkan Bergman et al*? yang juga
hanya memberikan 2 Kkali sehari, yaitu
terdapat perbedaan bermakna antara pem-
berian larutan garam fisiologis dibanding
dengan pemberian madu.

SIMPULAN

Penelitian ini  menunjukkan bahwa
proses re-epitelisasi dan pembentukan
jaringan granulasi luka eksisi full-thickness
pada telinga kelinci secara bermakna
meningkat oleh pemberian aloe vera dan
madu topikal 2 kali sehari dibanding
dengan yang diberikan larutan garam
fisiologis dan kelompok kontrol yang tidak
diberikan apa-apa.

Pemberian aloe vera dan madu mem-
berikan hasil yang sama efektifnya dalam
proses reepitelisasi dan pembentukan
jaringan granulasi.
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