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Kata Pengantar

Di bidang manajemen perawatan luka bakar, hingga kini telah
berkembang banyak metode dan teknologi untuk mendukung
penyembuhan luka bakar, salah satunya penggunaan salep.
Penggunaan salep luka bakar dapat menjadi solusi untuk mengatasi
luka bakar di kulit. Namun, jangan gunakan secara sembarangan.
Pastikan jenis salep luka bakar yang digunakan sesuai dengan tingkat
keparahan luka, agar hasil pengobatannya maksimal. Oleh karena itu,
monograf ini menyajikan hasil penelitian tentang keakurasian
penggunaan salep silver sulfadiazine untuk penyembuhan luka bakar.

Terdapat 7 (tujuh) pasien luka bakar pada pengujian efektivitas
terapi salep silver sulfadiazine, penelitian ini dengan menggunakan
standard operasional prosedur dan NOC wound healing control
sebagai indicator penentu penyembuhan luka. Proses intervensi
berlangsung dalam 3 tahap, pengambilan data respon adaptasi
fisiologis fungsi proteksi proses penyembuhan luka bakar dengan
metode observasi menggunakan indicator NOC: Wound Healing
Secondary Intenttion yang terdiri dari 10 item meliputi; (1) ukuran luka,
(2) kedalaman luka, (3) resolusi bullae, (4) resolusi jaringan nekrotik,
(5) tipe eksudat, (6) resolusi eksudat, (7) resolusi eritema, (8) resolusi
jaringan edema, (9) granulasi dan (10) epitelisasi.

Hasil pengujian efektivitas penggunaan salep silver sulfadiazine
didapatkan respon adaptasi fisiologis proses penyembuhan luka
pasien luka bakar yang diberikan penggunaan obat luar silver
sulfadiazine adalah adaptif. Proses penyembuhan luka berlangsung
baik dan efektif dengan hasil penyembuhan luka sebagian besar
complete, pada derajat IIA dan IIB sebagian besar (85.7%) terisi
jaringan granulasi dan epitelisasi antara 75-100 % dari luas luka.

Kami mengucapkan terimakasih kepada LP3M (Lembaga
Pengembangan Penelitian dan Pengabdian Masyarakat) Universitas
Muhammadiyah Magelang yang telah membiayai penelitian ini
melalui skema PRVI. Kami menyadari, monograf ini masih banyak
kekurangan dalam segi substansi maupun penyajiaannya. Untuk itu,
kami mengharapkan saran dari para pembaca.

Magelang, Januari 2021

Penulis
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1

Pendahuluan

1.1  Latar Belakang

Dewasa ini perkembangan terkait
kajian tentang luka merupakan bagian yang

sangat penting di bidang kesehatan. Tekhnik

perawatan atau penyembuhan luka telah
mengalami perkembangan sangat pesat
dalam bidang kesehatan, ditunjang dengan kemajuan teknologi
kesehatan. Ketika luka timbul, beberapa efek akan muncul meliputi
hilangnya seluruh atau sebagian fungsi organ, respon stres simpatis,
perdarahan dan pembekuan darah, kontaminasi bakteri, dan kematian
sel.

Isu terkini manajemen perawatan luka berkaitan dengan
penggunaan beberapa metode modern dressing. Kondisi tersebut
biasanya memerlukan perawatan yang tepat agar proses
penyembuhan bisa optimal dan cepat. Manajemen perawatan luka
modern sangat mengedepankan isu tersebut. Hal ini di tunjang
dengan makin banyaknya inovasi terbaru dalam proses penyembuhan
luka. Pada dasarnya, pemilihan produk yang tepat harus berdasarkan
pertimbangan biaya (cost), kenyamanan (comfort), dan keamanan
(safety).

Salah satu inovasi dari tekhnologi yang dikembangkan dan

potensial dalam proses penyembuhan luka, khususnya pada luka
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bakar yaitu penggunaan salep silver sulfadiazine. Penanganan awal
pada luka dimulai dari menghentikan perdarahan, membersihkan
luka, mengoleskan salep, hingga membalutnya. Bahan-bahan untuk
perawatan, seperti air bersih, kapas, dan perban, dapat digunakan
pada hampir semua jenis luka. Namun, tidak demikian halnya dengan
salep. Penggunaan salep perlu memerhatikan jenis dan kondisi luka.
Secara umum, salep untuk luka dibagi menjadi dua jenis, yaitu
antiseptik dan antibiotik. Masing-masing memiliki kelebihan dan
kekurangannnya sendiri. Silver sulfadiazine juga digunakan untuk
salep luka, khususnya luka bakar tingkat sedang dan berat. Zat ini
termasuk obat antibiotik dan berfungsi untuk menghentikan
pertumbuhan bakteri yang dapat menyebabkan infeksi.

Kejadian luka bakar di berbagai Negara merupakan masalah
yang berat dengan metode perawatan yang masih sulit, memerlukan
ketekunan, biaya mahal dan memerlukan waktu penyembuhan yang
lama. Penyembuhan luka bakar yang lama dapat membuat perasaan
gelisah dan putus asa terhadap pasien itu sendiri serta membuat factor
penyulit terhadap kesembuhan yang optimal (Purwaningsih & Rosa,
2012). Oleh karena itu pasien luka bakar memerlukan penanganan
yang serius dan pemahaman dari orang-orang tenaga kesehatan
dalam menjalani perawatan luka dengan pemilihan wound dressing
yang tepat serta dapat mempercepat proses penyembuhan pasien luka
bakar (Asai et al., 2019).

Dalam proses penyembuhan luka bakar, perlambatan
penyembuhan luka (delayed healing) dapat terjadi bila sel inflamasi dan
sel imunitas yang diperlukan pada fase inflamasi, proliferasi dan

maturasi tidak dapat bekerja secara optimal (Santi & Borgognone,
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2019). Sejauh ini, penggunaan obat luka bakar belum dilakukan sesuai
dengan derajat luka bakar. Maka perlu penelitian untuk
mengembangkan wound dressing yang tepat dalam perawatan luka
bakar. Hasil penelitian ini akan menjadi panduan perawatan luka

bakar dalam meningkatkan proses penyembuhan luka.

1.2  Keakurasian Salep Silver Sulfadiazine
Silver sulfadiazine merupakan antibiotik topikal pilihan untuk

luka bakar. Komponen aktif silver sulfadiazine terdiri atas silver nitrat
dan sodium sulfadiazine. Atom silver menggantikan atom hidrogen
pada molekul sulfadiazine (Wen et al., 2015). Komponen silver akan
berikatan dengan DNA bakteri sehingga akan menghambat proses
sintesis protein bakteri dan menyebabkan pertumbuhan bakteri
terhambat. Silver sulfadiazine memiliki kemampuan disosiasi sedang
sehingga dapat berperan sebagai reservoir silver yang sangat mudah
berdisosiasi jika dalam berbentuk garam. Ion silver dapat berikatan
dengan enzim yang terdapat di dalam bakteri sehingga dapat
menghambat pertumbuhan dan metabolisme bakteri (Okuno et al,
2018). Sulfadiazine dapat menghambat sintesis asam folat bakteri
dengan cara menghambat enzim dihydropteroat sintase sehingga
pembentukan asam dihidrofolik dari PABA (p-aminobenzoic acid)
akan menurun. Penurunan pembentukan asam dihidrofolik akan
menghambat pembentukan purin dan DNA bakteri sehingga
pertumbuhan bakteri akan berkurang (Akershoek et al., 2018).

Dosis untuk pengobatan luka bakar eksternal derajat II dan III
umumnya diberikan dengan cara mengoleskan silver sulfadiazine pada

area luka sebanyak satu atau dua kali sehari dengan ketebalan sekitar
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1,5 mm. Pemberian silver sulfadiazine kontraindikasi untuk penderita
alergi sulfa dan ibu hamil. Pada ibu hamil, komponen sulfonamide
menyebabkan kernikterik pada bayi. Luka bakar rentan sekali
terinfeksi oleh mikroorganisme salahsatunya adalah bakteri. Infeksi
pada permukaan daerah luka bakar akan memperlambat dan
memperhambat penyembuhan luka bakar yang dapat menyebabkan
peningkatan mortalitas. Infeksi bertanggung jawab atas 75% kematian
pada pasien yang mengalami luka bakar, dengan luas luka bakar lebih
dari 40% total luas permukaan tubuh. Terapi antibiotic yang tepat
harus segera diberikan untuk mencegah kerusakan jaringan lebih
lanjut. Antibiotic yang diberikan secara oral dan parenteral tidak
efektif untuk menyembuhkan infeksi microbial. Topical antibiotic
merupakan pengobatan yang penting untuk penyembuhan luka bakar
(Hakkarainen et al., 2016).

Silver sulfadiazine (SSD) merupakan antibiotic topical yang
digunakan untuk penyembuhan luka bakar. Obat topical ini menjadi
standar baku emas untuk pengobatan luka bakar. SSD merupakan
kombinasi antara silver dan sulfadiazine. SSD merupakan polimer
dimana setiap ion silver mengalami tetrakoordinasi dan dikelilingi
oleh tiga molekul deprotonasi sulfa, dimana setiap molekul sulfa akan
berkaitan dengan tiga ion silver yang berbeda. Mekanisme obat ini
yaitu ion silver akan terdisasosiasi dari silver sulfadiazine dan akan
berikatan dengan bakteri, semenit kemudian molekul sulfadiazine
akan aktif. Ketika bakteri terpapar oleh SSD, terjadi perubahan
structural dan perlemahan dinding sel bakteri, yang menyebabkan

distorsi dan pembesaran dari sel bakteri (Wen et al., 2015).
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1.3  Permasalahan
Dari permasalah yang telah diuraikan maka perlu sebuah riset

untuk pengujian keakurasian penggunaan salep SSD pada
penyembuhan luka bakar untuk medapatkan data yang akurat sebagai
dasar atau evidence based dalam teknik perawatan luka bakar sehingga
optimal dan relatif cepat pada fase penyembuhan luka. Di Indonesia,
penggunaan salep SSD untuk keperluan penyembuhan luka bakar
masih banyak pertimbangan dan keraguan. Dengan demikian,
penelitian ini turut mendorong upaya penggunaan salep SSD untuk
tetap digunakan dalam proses penyembuhan luka bakar di Indonesia.

Diperlukan strategi baru guna mengoptimasi fungsi dan
manfaat SSD untuk penyembuhan luka bakar, misalnya dengan
mengkombinasikan ~ moiztering dressing. Manajemen Luka
memerlukan perawatan yang tepat agar proses penyembuhan bisa

optimal dan cepat.

1.4  Dasar Pemikiran
Dasar pemikiran pelaksanaan Uji keakuratan kembali pada riset

ini adalah tentang pentingnya inovasi dalam Manajemen terkini

penyembuhan luka bakar dengan menggunakan salep, sebagaimana

diuraikan sebagai berikut.

a. SSD digunakan untuk membantu mencegah dan mengobati infeksi
luka pada pasien dengan luka bakar serius. Silver sulfadiazin
bekerja dengan menghentikan pertumbuhan bakteri yang dapat
menginfeksi luka terbuka. Hal ini membantu untuk menurunkan
risiko bakteri menyebar ke kulit di sekitarnya, atau darah di mana

dapat menyebabkan infeksi darah yang serius (sepsis). Silver
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sulfadiazin termasuk kelas obat yang dikenal sebagai antibiotik

sulfa.

. Penerapan dressing dalam manajemen luka bersifat umum. Istilah

dressing yang dimaksud dalam hal ini yaitu gauze dressing, yaitu
material yang biasa diterapkan dalam manajemen perawatan luka.
Salah satu pengujian kembali penyembuhan luka bakar dengan

menggunakan salep dan potensial dalam proses penyembuhan

luka yaitu SSD (Silver Sulfadiazine).

Pemecahan masalah:

a.

Untuk membuktikan keakurasian produk perawatan luka dalam
penggunaan salep untuk mempercepat proses penyembuhan luka
bakar. Dipandang perlu untuk memprioritaskan riset uji kembali
untuk menguji efektivitas SSD dalam penyembuhan atau

perawatan luka jenis akut (burn).

. Gauze Dressing merupakan balutan yang terbuat dari kain halus dan

berpori. Jenis balutan ini memungkinkan aliran udara yang sangat
baik, tapi tidak memberikan tekanan besar pada luka dan tidak
dapat menyangga sendi.

Penggunaan salah satu salep luka bakar yang potensial dalam

proses penyembuhan luka yaitu SSD (silver sulfadiazine).

1.5  Tujuan dan Urgensi Studi

Tujuan dan urgensi dari pengujian efektifitas penggunaan SSD

penyembuhan luka ini disajikan dalam Gambar 1.1 sebagai berikut.
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TEMA PENELITIAN

An Advanced Wound Dressing:
Use of Silver Sulfadiazine to Heal
Adult Patients with Burn

v

TUJUAN

Untukmengetahui penggunaan
perawatan luka menggunakan silver
sulfadiazine dalam kejadian luka

MASALAH

Permasalahan yang terjadi pada
kejadian luka bakar:

1. Pemilihan dressing yang
kurang tepat pada pasien
luka bakar

2. Keterbatasan dalam
melakukan aktivitas

3. Lamanya proses

Penelitian action research untuk
mengetahui respon fisiologis terhadap
pasien luka bakar yang diberikan silver

sulfadiazine
I
v y
OUTPUT OUTCOME
Aplikasi Publikasi
penggunaan
wound dressing

bakar penyembuhan luka
METODE: DATA

1. Adanya penggunaan dressing

yang kurang tepat dalam
perawatan luka bakar

2. Lamanya proses penyembuhan

luka
|

v
PARAMETER

Penggunaan wound
dressing yang tepat
pada pasien luka bakar

Gambear 0.1. Tujuan spesifik dan urgensi studi
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2

Kajian Pustaka

2.1 Konsep Luka dan Penyembuhan Luka

Luka merupakan suatu gangguan dari kondisi normal pada

kulit. Luka menyebabkan kerusakan kontinuitas kulit, mukosa

membran dan tulang atau organ tubuh lain. Berdasarkan kedalaman

dan luasnya luka di bagi ke dalam beberapa tipe, yaitu :

a. Stadium I: Luka Superfisial “Non-Blanching Erithema”: yaitu luka
yang terjadi pada lapisan epidermis kulit.

b. Stadium II: Luka “Partial Thickness”: yaitu hilangnya lapisan kulit
pada lapisan epidermis dan bagian atas dari dermis. Merupakan
luka superficial dan adanya tanda klinis seperti abrasi, blister atau
lubang yang dangkal.

c. Stadium III: Luka “Full Thickness”: yaitu hilangnya kulit
keseluruhan meliputi kerusakan atau nekrosis jaringan subkutan
yang dapat meluas sampai bawah tetapi tidak melewati jaringan
yang mendasarinya. Lukanya sampai pada lapisan epidermis,
dermis dan fasia tetapi tidak mengenai otot. Luka timbul secara
klinis sebagai suatu lubang yang dalam dengan atau tanpa merusak
jaringan sekitarnya.

d. Stadium IV: Luka “Full Thickness” yang telah mencapai lapisan otot,

tendon dan tulang dengan adanya destruksi/kerusakan yang luas.
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Fase Penyembuhan Luka dibagi ke dalam tiga fase, yaitu
inflammantori, proliferaif dan maturasi. Adapun rinciannya
dijelaskan sebagai berikut :

a. Fase Inflamatori

Fase ini terjadi segera setelah luka dan berakhir 3 - 4 hari. Dua
proses utama terjadi pada fase ini yaitu hemostasis dan pagositosis.
Hemostasis (penghentian perdarahan) akibat fase konstriksi
pembuluh darah besar di daerah luka, retraksi pembuluh darah,
endapan fibrin (menghubungkan jaringan) dan pembentukan
bekuan darah di daerah luka. Bekuan darah dibentuk oleh platelet
yang menyiapkan matrik fibrin yang menjadi kerangka bagi
pengambilan sel. Scab (keropeng) juga dibentuk dipermukaan luka.
Bekuan dan jaringan mati, scab membantu hemostasis dan
mencegah kontaminasi luka oleh mikroorganisme. Dibawah scab
epithelial sel berpindah dari luka ke tepi. Epitelial sel membantu
sebagai barier antara tubuh dengan lingkungan dan mencegah
masuknya mikroorganisme. Respon inflamatori ini sangat penting
bagi proses penyembuhan.

b. Fase Proliferatif

Fase kedua ini berlangsung dari hari ke-3 atau 4 sampai hari
ke-21 setelah pembedahan. Fibroblast (menghubungkan sel-sel
jaringan) yang berpindah ke daerah luka mulai 24 jam pertama
setelah pembedahan. Diawali dengan mensintesis kolagen dan
substansi dasar yang disebut proteoglikan kira-kira 5 hari setelah
terjadi luka. Kolagen adalah substansi protein yang menambah
tegangan permukaan dari luka. Jumlah kolagen yang meningkat

menambah kekuatan permukaan luka sehingga kecil kemungkinan
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luka terbuka. Selama waktu itu sebuah lapisan penyembuhan
nampak dibawah garis irisan luka. Kapilarisasi tumbuh melintasi
luka, meningkatkan aliran darah yang memberikan oksigen dan
nutrisi yang diperlukan bagi penyembuhan.
c. Fase Maturasi

Fase maturasi dimulai hari ke-21 dan berakhir 1-2 tahun setelah
pembedahan. Fibroblast terus mensintesis kolagen. Kolagen
menjalin dirinya, menyatukan dalam struktur yang lebih kuat.
Bekas luka menjadi kecil, kehilangan elastisitas dan meninggalkan

garis putih.

2.2 Faktor yang mempengaruhi berat ringannya luka bakar

a. Kedalaman luka bakar
Kedalaman luka bakar ilihat dari permukaan kulit yang pang
luar. Kedalaman suatu luka bakar terdiri dari beberapa kategori
yang didasarkan pada elemen kulit yang rusak seperti pada tabel
dibawah ini: (Rahmitia, 2018)

Tabel 2.1 Derajat dan kedalaman luka bakar

Derajat Kedalaman Kerusakan Karakteristik

Satu Superfisial Epidermis Kulit kering,
hiperemis,
nyeri

Dua Superfisial Epidermis dan Bulanyeri

dangkal  kedalaman sepertiga bagian

partial (Partial superficial

Thickness) dermis
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Derajat Kedalaman Kerusakan Karakteristik
Dua Dalam- Kerusakan dua Seperti marbel,
dalam kedalaman pertiga bagian putih dan
partial (Deep superficial keras
Partial dermis dan
Thickness) jaringan
dibawahnya
Tiga Kedalaman Kerusakan Luka berbatas
penuh  (Full seluruh Ilapisan tegas,  tidak
Thickness) kulit (dermis ditemukan
dan epidermis) bula, berwarna
serta lapisan kecoklatan,
yang lebih kasar, tidak
dalam nyeri
Empat Subdermal Seluruh lapisan Mengenai
kulit dan struktur di
struktur sekitarnya
disekitarnya
seperti  lemak

subkutan, fasia,

otot dan tulang.

b. Luas luka bakar

Terdapat beberapa metode untuk menentukan luas luka bakar
meliputi Rule of Nine, Lund and Browder dan hand palm. Ukuran luka
bakar ditentukan dengan prosentase dari permukaan tubuh yang

terkena luka bakar.
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1. Metode rule of nine

Dasar dari metode ini adalah bahwa tubuh dibagi ke dalam
bagian anatomic, dimana setiap bagian mewakili 9% kecuali
daerah genitalia 1%. Metode ini adalah metode yang baik dan
cepat untuk menilai luk bakar menengah dan berat pada
penderita yang berusia diats 10 tahun.Tubuh dibagi menjadi
area 9%. Metode ini tidak akurat pada anak karena adanya
perbedaan proporsi tubuh anak dengan dewasa (Kaita et al.,

2019).
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Figure 1 Metode rule of nine

2. Metode Hand Palm
Metode permukaan telapak tangan. Area permukaan
tangan pasien (termasuk jari tangan) adalah sekitar 1% total luas
permukaan tubuh. Metode ini biasanya digunakan pada luka
bakar kecil (Ziegler, Cakl, Schauer, Pogl, & Kempny, 2019).
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3. Metode Lund and Browde
Metode ini mengkalkulasi total are tubuh yang terkena
berdasarkan lokasi dan usia. Metode ini merupakan metode
yang paling akurat pada anak bila digunakann dengan benar.
Metode Lund and browder merupakan modifikasi dari persentasi
bagian-bagia tubuh menurut usia, yang dapat memberikan
perhitungan yang lebih akurat tentang luas luka bakar yaitu
kepala 20%, tangan masing-masing 10%, kaki masing-masing
10%, dan badan kanan 20%, badan kiri 20%.
c. Lokasi luka bakar
Berat ringannya luka bakar dipengaruhi pula oleh lokasi luka
bakar. Luka bakar yang mengenai kepala, leher dan dada sering kali
berkaitan dengan komplikasi pulmoner. Luka bakar yang
mengenai wajah seringkali menyebabkan abrasi kornea. Luka
bakar yang mengenai lengan dan persendian seringkali
membutuhkan terapi fisik dan occupasidan dapat menimbulkan
implikasi terhadap kehilangan waktu bekerja dan atau
ketidakmampuan untuk bekerja secara permanen (Kamoun,
Kenawy, & Chen, 2017).
1. Mekanisme luka
Mekanisme luka merupakan factor lain yang digunakan
untuk menentukan berat ringannya luka bakar. Secara umum
luka bakar yang mengalami luka inhalasi memerlukan perhatian
khusus. Pada luka bakar electric, panas yang dihantarkan
melalui tubuh, mengakibatkan kerusakan jaringan internal.

2. Usia
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Kelompok terbesar dengan kasus luka bakar adalah anak-
anak kelompok usia dibawah 6 tahun bahkan sebagian besar
berusia kurang dari 2 tahun. Puncak insiden kedua adalah luka
bakar akibat kerja yaitu pada usia 25-35 tahun. Jumlah pasien
lanjut usia dengan luka bakar cukup kecil, tetapi kelompok
inisering kali memerlukan perawatan pada fasilitas khusus luka
bakar. Usia pasien mempengaruhi berat ringannya luka bakar.
Angka kematiannya (mortality rate) cukup tinggi pada anak yang
berusia kurang dari 4 tahun, terutama pada kelompok usia 0-1
tahun dan pasien yang berusia diatas 65 tahun (Alminderej,

2019).

2.3 Penanganan Luka Bakar

Luka bakar ringan umumnya dapat ditangani sendiri di rumabh,

namun harus dilakukan dengan cara yang benar. Hal-hal yang perlu

diperhatikan saat memberikan pertolongan pertama pada luka bakar

ringan adalah:

Luka bakar perlu didinginkan untuk meredakan rasa perih. Anda
bisa letakkan handuk yang sudah dibasahi air dingin pada luka.
Hindari memecahkan luka yang melepuh karena berisiko
menyebabkan infeksi.

Cuci dengan air bersih mengalir jika ada luka lepuh yang pecah
dengan sendirinya.

Jika rasa sakit terasa tidak tertahankan, penderita dapat
mengonsumsi obat pereda rasa sakit, seperti paracetamol, atau

obat antinyeri lainnya.
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a. Penanganan Luka Bakar Sedang

Penanganan luka bakar sedang di rumah umumnya hampir

sama dengan luka bakar ringan. Hanya saja, pada kondisi tertentu,

luka bakar sedang sebaiknya diperiksakan ke dokter. Berikut ini

adalah penanganan luka bakar sedang:

Dinginkan area luka bakar dengan handuk selama kurang
lebih 15 menit.

Hindari memecahkan luka yang melepuh karena berisiko
menyebabkan infeksi.

Periksakan diri ke dokter jika terdapat luka lepuh yang cukup
besar, jika luka bakar cukup luas, atau jika terjadi infeksi
berupa bengkak, merah, dan rasa sakit yang bertambah parah.
Dokter mungkin akan memberi pengobatan berupa antinyeri

atau antibiotik.

. Langkah Pertolongan Luka Bakar Berat

Sebagai bentuk pertolongan pertama pada luka bakar berat,

segera larikan korban ke unit gawat darurat (UGD) atau hubungi

ambulans UGD rumah sakit terdekat. Selama menunggu, yang bisa

melakukan sesuatu untuk menolong korban, misalnya:

Jauhkan korban dari sumber kebakaran atau area yang
berdekatan dengan api maupun asap.

Pastikan korban dapat bernapas dengan lancar.

Bila perlu dan jika memungkinkan, berikan bantuan
pernapasan.

Lepaskan perhiasan, ikat pinggang, ataupun aksesori yang

melingkar di sekitar area yang terbakar.
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¢ Untuk mencegah terjadinya hipotermia, jangan berikan air
dingin pada luka bakar yang luas. Hal ini juga untuk mencegah
turunnya tekanan darah dan aliran darah secara drastis.

e Tutup luka bakar dengan kain bersih atau plester yang dingin
dan lembut.

¢ Hindari mengoleskan obat atau salep pada area yang terbakar
di luar dari anjuran dokter. Selain itu, menempelkan es atau
mengoleskan mentega justru dapat membahayakan jaringan
kulit yang terbakar.

e Baringkan pasien dengan kaki terangkat setidaknya 40 cm.

¢ Gunakan selimut atau mantel pada tubuh pasien.

Selain memahami pertolongan pertama pada luka bakar,
penting melakukan langkah pencegahan. Disarankan untuk
menyimpan tabung pemadam kebakaran di rumah. Jika Anda
menghuni apartemen, pastikan bangunan dilengkapi dengan alarm
yang berbunyi jika terjadi kebakaran. Jauhkan anak dari api dan air

panas tanpa pengawasan.

2.4 Kandungan Silver Sulfadiazine: Keunggulan, Masalah,
dan Terobosan

Silver sulfadiazine merupakan antibiotik topikal pilihan untuk

luka bakar. Komponen aktif silver sulfadiazine terdiri atas silver nitrat
dan sodium sulfadiazine. Atom silver menggantikan atom hidrogen
pada molekul sulfadiazine (Wen et al., 2015).

Komponen silver akan berikatan dengan DNA bakteri sehingga
akan menghambat proses sintesis protein bakteri dan menyebabkan

pertumbuhan bakteri terhambat. Silver sulfadiazine memiliki
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kemampuan disosiasi sedang sehingga dapat berperan sebagai
reservoir silver yang sangat mudah berdisosiasi jika dalam berbentuk
garam. lon silver dapat berikatan dengan enzim yang terdapat di
dalam bakteri sehingga dapat menghambat pertumbuhan dan
metabolisme bakteri (Okuno et al, 2018). Sulfadiazine dapat
menghambat sintesis asam folat bakteri dengan cara menghambat
enzim dihydropteroat sintase sehingga pembentukan asam
dihidrofolik dari PABA (p-aminobenzoic acid) akan menurun.
Penurunan pembentukan asam dihidrofolik akan menghambat
pembentukan purin dan DNA bakteri sehingga pertumbuhan bakteri
akan berkurang (Akershoek et al., 2018).

Dosis untuk pengobatan luka bakar eksternal derajat II dan III
umumnya diberikan dengan cara mengoleskan silver sulfadiazine pada
area luka sebanyak satu atau dua kali sehari dengan ketebalan sekitar
1,5 mm. Pemberian silver sulfadiazine kontraindikasi untuk penderita
alergi sulfa dan ibu hamil. Pada ibu hamil, komponen sulfonamide
menyebabkan kernikterik pada bayi.

Luka bakar rentan sekali terinfeksi oleh mikroorganisme
salahsatunya adalah bakteri. Infeksi pada permukaan daerah luka
bakar akan memperlambat dan memperhambat penyembuhan luka
bakar yang dapat menyebabkan peningkatan mortalitas. Infeksi
bertanggung jawab atas 75% kematian pada pasien yang mengalami
luka bakar, dengan luas luka bakar lebih dari 40% total luas
permukaan tubuh. Terapi antibiotic yang tepat harus segera diberikan
untuk mencegah kerusakan jaringan lebih lanjut. Antibiotic yang
diberikan secara oral dan parenteral tidak efektif untuk

menyembuhkan infeksi microbial. Topical antibiotic merupakan
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pengobatan yang penting untuk penyembuhan luka bakar
(Hakkarainen et al., 2016).

Silver sulfadiazine (SSD) merupakan antibiotic topical yang
digunakan untuk penyembuhan luka bakar. Obat topical ini menjadi
standar baku emas untuk pengobatan luka bakar. SSD merupakan
kombinasi antara silver dan sulfadiazine. SSD merupakan polimer
dimana setiap ion silver mengalami tetrakoordinasi dan dikelilingi
oleh tiga molekul deprotonasi sulfa, dimana setiap molekul sulfa akan
berkaitan dengan tiga ion silver yang berbeda. Mekanisme obat ini
yaitu ion silver akan terdisasosiasi dari silver sulfadiazine dan akan
berikatan dengan bakteri, semenit kemudian molekul sulfadiazine
akan aktif. Ketika bakteri terpapar oleh SSD, terjadi perubahan
structural dan perlemahan dinding sel bakteri, yang menyebabkan
distorsi dan pembesaran dari sel bakteri (Wen et al., 2015).

Silver sulfadiazine dijadikan baku emas pengobatan luka bakar
baik derajat superfisial atau deep karena dianggap memiliki
kemampuan untuk tidak mudah menjadi resisten dan merupakan
antibiotik spektrum luas. Silver mengabsorbsi eksudat dari kulit yang
terbakar. Silver juga dikenal efektf dalam meningkatkan efektivitas
sulfadiazine dalam menghambat pertumbuhan atau kolonisasi bakteri
spektrum luas, jamur, dan virus. Sulfadiazine sendiri memiliki
mekanisme kerja menghambat sintesis asam folat. Selain itu,
Sulfadiazine memiliki kemampuan untuk menghambat enzim untuk
respirasi selular dan denaturasi molekul DNA bakteri. Oleh karena itu,
kombinasi Silver sulfadiazine merupakan kombinasi yang sangat baik

untuk menghambat pertumbuhan bakteri.
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Namun beberapa studi menyebutkan bahwa SSD memiliki efek
sitotoksik untuk fibroblas dan keratinosit secara in vitro dan dapat
menyebabkan menghambat penyembuhan luka secara in vivo. Pada
penelitian yang membandingkan antara penyembuhan luka
menggunakan silver dan non-silver ditemukan bahwa topikal silver
memperburuk proses penyembuhan dalam hal proses penebalan kulit
yang mengalami luka bakar. Pada penelitian, efek samping lain yang
ditimbulkan adalah argyria, leukopenia, dan gangguan toksisitas
hepar dan ginjal, serta alergi.

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka diperlukan strategi
baru guna mengoptimasi fungsi SSD untuk penyembuhan luka,
misalnya dengan pengujian kembali keakurasian SSD dalam proses
penyembuhan luka bakar. Adapun pertimbangannya adalah sebagai
berikut:

a. Pengunaan SSD
Terapkan salep ini untuk luka dengan menggunakan cara yang
steril (seperti memakai sarung tangan steril dan menggunakan alat
aplikasi steril), biasanya 1 sampai 2 kali sehari. Lapisan salep harus
sekitar 1-2 mm. Luka harus ditutup dengan salep setiap saat. Kassa
dapat diaplikasikan di atas salep, tapi hanya jika diperlukan. Jika
ada bagian luka yang salepnya sudah terhapus, segera oleskan
kembali. Salep juga harus diterapkan kembali segera setelah
menjalani hidroterapi.
b. Dosis SSD
Tambahkan dosis untuk pencegahan dan pengobatan sepsis

luka pada pasien dengan luka bakar derajat kedua dan ketiga:
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terapkan untuk daerah yang terluka sekali atau dua kali sehari

dengan ketebalan sekitar 1/16 inci.
Adapun mekanisme tersebut dapat dilihat pada Gambar 2.1.
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Gambar 0.1. Mekanisme tahapan studi
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3

Metode

3.1  Sistem Studi Penggunaan SSD
Sistem studi menggunakan action research untuk mengetahui

respon adaptasi fisiologis pasien luka bakar yang diberikan silver
sulfadiazine. Sampel adalah total populasi dengan accidental sampling
yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi adalah
sebagai berikut: pasien dengan luka bakar, pasien yang mendapatkan
terapi obat Silver Sulfadiazine, dan bersedia sebagai responden.

Responden yang diamati adalah responden yang diberikan
intervensi berupa obat luka bakar (silver sulfadiazine) dari DPJP (Dokter
Penanggung Jawab Pasien) Rumah Sakit. Peneliti mengamati proses
penyembuhan luka yang terjadi pada pasien tersebut mulai dari awal
perawatan sampai dengan prosen penyembuhan.

Pengambilan data berlangsung dalam 3 tahap (awal-tengah-
akhir), pengambilan data respon adaptasi fisiologis fungsi proteksi
proses penyembuhan luka bakar dengan metode observasi
menggunakan indicator NOC: Wound Healing Secondary Intenttion
yang terdiri dari 10 item meliputi; (1) ukuran luka, (2) kedalaman luka,
(3) resolusi bullae, (4) resolusi jaringan nekrotik, (5) tipe eksudat, (6)
resolusi eksudat, (7) resolusi eritema, (8) resolusi jaringan edema, (9)
granulasi dan (10) epitelisasi dengan total nilai skor rentang 10-50, skor
yang tinggi adalah status penyembuhan yang lebih baik menunjukkan

respon adaptasi fisiologis yang efektif atau adaptif dan dilakukan
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selama kurang lebih 5 bulan, dari bulan Maret sampai dengan Juli
2020. Dilanjutkan dengan wawancara terstruktur dilakukan setelah
responden mencapai proses penyembuhan dengan jaringan epitelisasi
atau granulasi >25% TBSA (Total Body Surface Area) yang berlangsung

dalam periode waktu tersebut.

Gambear 3.1 Salep Silver Sulfadiazine (SSD) 10 mg

3.2  Populasi dan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada uji efektivitas ini dilakukan
dengan teknik total sampling. Teknik tersebut menggunakan semua
subjek yang memenuhi kriteria penelitian (Nursalam, 2011).
Didapatkan 7 responden yaitu berupa pasien luka bakar (Maret - Juli
2020). Jenis kelamin sebagian besar (57 %) laki-laki, usia rata-rata 18-57
tahun, luas luka antara 5-36% TBSA, derajat IIA (dangkal) 40%, derajat
IIB (dalam) 60%. Luka bakar yang disebabkan karena trauma akibat
kontak langsung ataupun tidak langsung dengan sumber panas yang
sering terjadi dalam kehidupan sehari-hari yang sebagian besar (80%).
Adapun grafik /bagan karakteristik responden terdapat pada Gambar
3.2:
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Gambar 3.2 Total Body Surface Area (TBSA) (%)

1 =¢=Derajat Luka

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Gambar 3.3 Derajat Luka

3.3  Prosedur Pemberian Intervensi pada Sampel
Prosedur pemberian intervensi pada sampel ini adalah action

research untuk mengetahui respon adaptasi fisiologis pasien luka bakar
yang diberikan silver sulfadiazine. Sampel adalah total populasi dengan
accidental sampling yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun kriteria
inklusi adalah sebagai berikut: pasien dengan luka bakar, pasien yang
mendapatkan terapi obat Silver Sulfadiazine, dan bersedia sebagai
responden. Responden yang diamati adalah responden yang
diberikan intervensi berupa obat luka bakar (silver sulfadiazine) dari
DPJP (Dokter Penanggung Jawab Pasien) Rumah Sakit. Peneliti

mengamati proses penyembuhan luka yang terjadi pada pasien
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tersebut mulai dari awal perawatan sampai dengan prosen

penyembuhan.

34  Metode Pengambilan Data
Pengambilan data berlangsung dalam tahap perawatan luka,

pengambilan data respon adaptasi fisiologis fungsi proteksi
penyembuhan luka bakar dengan metode observasi menggunakan
indicator NOC: Wound Healing Secondary Intenttion yang terdiri dari 10
item meliputi; (1) ukuran luka, (2) kedalaman luka, (3) resolusi bullae,
(4) resolusi jaringan nekrotik, (5) tipe eksudat, (6) resolusi eksudat, (7)
resolusi eritema, (8) resolusi jaringan edema, (9) granulasi dan (10)
epitelisasi dengan total nilai skor rentang 10-50, skor yang tinggi
adalah status penyembuhan yang lebih baik menunjukkan respon
adaptasi fisiologis yang efektif atau adaptif dan dilakukan selama
kurang lebih 5 bulan, dari bulan Maret sampai dengan Juli 2020.
Dilanjutkan dengan wawancara terstruktur dilakukan setelah
responden mencapai proses penyembuhan dengan jaringan epitelisasi
atau granulasi >25% TBSA (Total Body Surface Area) yang berlangsung

dalam periode waktu tersebut.
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4

Hasil dan Pembahasan

41  Observasi Luka (Respon fisiologis)

Respon fisiologis fungsi proteksi proses penyembuhan luka

sebagai berikut:
a. Evaluasi Proses penyembuhan Luka
Hasil  penelitian = berdasarkan  pengamatan dengan
menggunakan skala indicator NOC: Wound Healing Secondary
Intenttion terdiri dari 10 item meliputi; (1) ukuran luka, (2)
kedalaman luka, (3) resolusi bullae, (4) resolusi jaringan nekrotik,
(5) tipe eksudat, (6) resolusi eksudat, (7) resolusi eritema, (8)
resolusi jaringan edema, (9) granulasi dan (10) epitelisasi dengan
total nilai skor rentang 10-50, skor yang tinggi adalah status
penyembuhan yang lebih baik menunjukkan respon adaptasi
fisiologis yang efektif pada observasi 1, observasi 2 dan observasi 3

sebagai berikut:

e=@=0bs.] ==li=Qbs.2
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Gambar 4.1 Evaluasi Proses Penyembuhan Luka Berdasarkan Skor
Wound Healing NOC pada observasi 1 dan observasi 2

Obs .3
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Gambar 4.2 Evaluasi Proses Penyembuhan Luka Berdasarkan Skor
Wound Healing NOC pada observasi 3

Pada Gambar 4.1 dan 4.2 memaparkan hasil evaluasi proses
penyembuhan luka berdasarkan skor wound healing NOC pada

observasi 1, observasi 2 dan observasi 3.

Observasi 1:

Setelah dilakukan perawatan luka bakar dengan menggunakan
obat luar Silver Sulfadiazine, berdasarkan nilai skor wound healing
NOC didapatkan hasil rata-rata nilai skor 17.8 dengan nilai skor
terendah 12.3 dan tertinggi 24.07, dilihat dari 10 item indicator yang
meliputi: (1) ukuran luka sebagian besar 4 responden (57.1%)
dengan nilai skor 1 artinya luka belum tereduksi, (2) kedalaman
luka yang bervariasi sebagian besar dengan nilai skor 3 artinya
kedalaman luka derajat II, (3) resolusi bullae sebagian besar 3
responden (42.8%) dengan nilai skor 3 artinya bullae pecah, (4)
resolusi jaringan nekrotik sebagian besar 4 responden (57.1%)

dengan skor nilai 1 artinya tidak ada resolusi jaringan nekrotik, (5)
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tipe eksudat sebagian besar 3 responden (42.8%) dengan nilai skor
2 artinya tipe eksudat serous, encer dan berair, (6) resolusi eksudat
sebagian besar 3 responden (42.8%) dengan nilai skor 2 artinya
sangat sedikit resolusi eksudat, (7) resolusi eritema sebagian
(28.5%) dengan nilai skor 1 artinya tidak ada resolusi eritema kulit
sekitar luka, (8) resolusi jaringan edema sebanyak 1 responden
(1.42%) dengan nilai skor 2 artinya terdapat sedikit resolusi edema
< 25%, (9) granulasi sebagian besar 3 responden (42.8%) dengan
nilai skor 2 artinya terisi jaringan granulasi < 25% dari luas luka,
(10) epitelisasi sebagian besar 3 responden (42.8 %) dengan nilai skor
2 artinya terisi jaringan epitelisasi < 25% dari luas luka. Hal ini
menunjukkan proses penyembuhan luka belum efektif, sehingga
diperlukan tindak lanjut perawatan luka dengan menggunakan

terapi sesuai derajat dan warna dasar luka.

Observasi 2:

Setelah dilakukan tindak lanjut pelaksanaan perawatan luka
sesuai dengan derajat dan warna dasar luka, kemudian dilakukan
observasi ke-2, menunjukkan skor wound healing NOC mengalami
peningkatan nilai skor, didapatkan hasil rata-rata nilai skor 27.07
dengan nilai skor terendah 20.32 dan tertinggi 33.22, dilihat dari 10
item indikator yang meliputi: (1) ukuran luka sebagian besar 5
responden (71.4%) dengan nilai skor 2 artinya terdapat reduksi luka
1-24% dari luas luka, (2) kedalaman luka yang bervariasi sebagian
besar dengan nilai skor 4 artinya kedalaman luka derajat II, (3)
resolusi bullae sebagian besar 5 responden (71.4%) dengan nilai

skor 4 artinya seluruh bullae pecah, (4) resolusi jaringan nekrotik
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sebagian besar 4 responden (57.1%) dengan skor nilai 3 artinya
resolusi jaringan nekrotik 50-75%, (5) tipe eksudat sebagian besar 5
responden (71.4%) dengan nilai skor 2 artinya tipe eksudat serous,
encer dan merah muda atau pink, (6) resolusi eksudat sebagian
besar 3 responden (60%) dengan nilai skor 2 artinya sangat sedikit
resolusi eksudat, (7) resolusi eritema sebagian besar 6 responden
(85.7%) dengan nilai skor 3 artinya sebagian warna kulit normal
antara 26-75%, (8) resolusi jaringan edema sebanyak 3 responden
(42.8%) dengan nilai skor 2 artinya terdapat sedikit resolusi edema
<25%, (9) granulasi sebagian besar 5 responden (71.4%) dengan
nilai skor 3 artinya terisi jaringan granulasi <25%-<75% dari luas
luka, (10) epitelisasi sebagian besar 5 responden (71.4%) dengan
nilai skor 3 artinya terisi jaringan epitelisasi <25%-<75% dari luas
luka. Hal ini menunjukkan proses penyembuhan luka berlangsung
efektif, sehingga pelaksanaan tindakan perawatan luka tetap
dilanjutkan dengan pemberian terapi sesuai derajat dan warna

dasar luka.

Observasi 3:

Setelah dilakukan tindak lanjut pelaksanaan perawatan luka
sesuai dengan derajat dan warna dasar luka, kemudian dilakukan
observasi ke-3, menunjukkan skor wound healing NOC mengalami
peningkatan nilai skor, didapatkan hasil rata-rata nilai skor 35.20
dengan nilai skor terendah 28.04 dan skor tertinggi 42.23, dilihat
dari 10 item indikator yang meliputi: (1) ukuran luka sebagian besar
6 responden (85.7%) dengan nilai skor 5 artinya terdapat reduksi

luka 76-100% dari luas luka, (2) kedalaman luka yang bervariasi
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sebagian besar dengan nilai skor 4 artinya kedalaman luka derajat
II, (3) resolusi bullae sebagian besar 5 responden (71.4%) dengan
nilai skor 5 artinya seluruh bullae kering, (4) resolusi jaringan
nekrotik 6 responden (85.7%) dengan skor nilai 5 artinya
menyeluruh tidak ada jaringan nekrotik 50-75%, (5) tipe eksudat
sebagian besar 6 responden (85.7%) dengan nilai skor 5 artinya
tidak ada eksudat (6) resolusi eksudat sebagian besar 6 responden
(85.7%) dengan nilai skor 4 artinya resolusi eksudat sedang, (7)
resolusi eritema sebagian besar 6 responden (85.7%) dengan nilai
skor 4 artinya sebagian warna kulit normal antara 76% - 99%, (8)
resolusi jaringan edema sebanyak 5 responden (71.4%) dengan nilai
skor 4 artinya terdapat sedikit resolusi edema 76% - 99%, (9)
granulasi sebagian besar 6 responden (85.7%) dengan nilai skor 4
artinya terisi jaringan granulasi 76% - 99%, dari luas luka, (10)
epitelisasi sebagian besar 6 responden (85.7%) dengan nilai skor 4

artinya terisi jaringan epitelisasi 76% - 99%, dari luas luka.

. Lama waktu proses penyembuhan luka berdasarkan derajat
kedalaman luka
Lama waktu proses penyembuhan luka bakar derajat IIA
(dangkal) dan derajat IIB (dalam), seperti pada Gambar 4.3.
Pada observasi ketiga didapatkan lama waktu penyembuhan
berdasarkan derajat luka. Semua responden ada pada derajat II,
baik itu derajat IIA dan IIB. Lama waktu proses penyembuhan luka

rata-rata 25.4 hari (tercepat 14 hari dan terlama 38 hari).

32 Keakurasian Penggunaan Silver Sulfadiazine Untuk Penyembuhan Luka Bakar



40

N A
o | \V/ D .

10

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

=<¢=Lama Penyembuhan

Gambar 4.3 Evaluasi Lama Waktu Proses
Penyembuhan Luka (Hari)

Hasil penelitian ini tidak berbeda jauh dengan penelitian
sebelumnya menemukan usia antara 18 -52 tahun dengan luas luka
15-52% TBSA, dan usia terbanyak antara 20 - 40 tahun 61.1%
dengan rata-rata luas luka 39% TBSA. Adanya penurunan fungsi
tubuh yang terjadi saat usia lanjut sehingga mempengaruhi proses
penyembuhan luka. Jumlah dan ukuran fibroblas menurun, begitu
pula kemampuan proliferasi sehingga terjadi penurunan respon
terhadap growth faktor dan hormon yang dihasilkan selama
penyembuan luka. Dari beberapa penelitian dimana factor yang
menjadi hal utama kemunduran kesehatan adalah usia manusia,
karena epidermis akan menjadi lebih tipis, dermis menjadi atropi
dan terjadi penurunan perubahan pada proses penyembuhan luka

(Febrianto, Farhanah, & Sari, 2016).

4.2  Peningkatan Granulasi
Menurut Nurhaida (2017) proses penyembuhan luka pada anak

jauh lebih cepat dari pada dewasa, karena didapatkan adanya

penurunan vaskularitas dermal, penurunan densitas kolagen, elastis,
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fragmentasi elastin, dan penurunan jumlah sel mast. Dalam penelitian
ini untuk menghindari faktor pengaruh usia terhadap penyembuhan,
usia sudah terlebih dahulu dikontrol dengan menjadikan usia antara
15 - 60 tahun sebagai responden. Pada penelitian ini didapatkan usia
termuda 18 tahun dan usia tertua 57 tahun. Luas luka pada luka bakar
juga merupakan faktor yang mempengaruhi penyembuhan, semakin
luas luka bakar akan meningkatkan insiden infeksi karena kulit
merupakan barier utama tubuh kita sehingga semakin luas luka bakar,
imunitas tubuh menjadi semakin menurun (Santi & Borgognone,
2019). Berdasarkan dari hasil temuan dan teori diatas peneliti
sependapat bahwa penyembuhan luka pada luka bakar sangat
dipengaruhi oleh usia, luas luka dan derajat luka (Ivanalee et al., 2018).

Berdasarkan hasil proses penyembuhan luka, hal ini
menunjukkan penyembuhan luka efektif, proses penyembuhan
berlangsung lebih baik dengan hasil penyembuhan luka sebagian
besar completed, pada derajat IIA dan derajat IIB sebagian besar (80%)
terisi jaringan granulasi dan epitelisasi antara 75 - 100% dari luas luka.
Pada penelitian ini pemberian salep Silver Sulfadiazine pada sistem
regulator dengan pemberian terapi sesuai derajat dan warna dasar
luka serta balutan yang tebal 3-5 lapis merupakan salah satu upaya
untuk menciptakan suasana lembab pada luka dan mencegah
penguapan, dengan suasana lembab membantu peningkatan migrasi
dini epitel juga dan meningkatkan akslerasi angiogenesis serta
mencegah degradasi luka, sehingga menciptakan respon adaptasi
fisiologis fungsi proteksi penyembuhan luka yang adaptif (Mz, 2017).
Hal ini dibuktikan dengan hasil temuan pada penelitian ini dimana

hasil penyembuhan luka sebagaian besar completed.
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Evaluasi proses lama waktu penyembuhan luka dipengaruhi
oleh faktor penyebab terjadinya luka bakar. Hasil penelitian
sebelumnya dimana luka bakar derajat II dangkal dapat sembuh
dalam waktu 10-14 hari. Pada luka bakar derajat II dalam yang
mengenai seluruh ketebalan dermis memerlukan waktu kesembuhan
lebih lama sampai 25-35 hari. Pada luka bakar derajat IIT sembuh lebih
lama, lebih dari 35 hari. Derajat kedalaman luka pada luka bakar juga
merupakan faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan,
semakin dalam derajat luka akan mempengaruhi proses proliferasi
pada pembentukan epitelisasi atau granulasi jaringan (Asai et al,
2019). Berdasarkan dari hasil temuan dan teori diatas peneliti
sependapat bahwa penyembuhan luka pada luka bakar sangat
dipengaruhi derajat kedalaman luka (Purwaningsih & Rosa, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian tentang penggunaan modern
dressing silver sulfadiazine pada pasien luka bakar di RSUD Muntilan
Kabupaten Magelang dan setelah dilakukan analisa serta pembahasan,
maka dapat dirumuskan kesimpulan bahwa: Respon fisiologis fungsi
proteksi proses penyembuhan luka pada pasien luka bakar dengan
memberikan terapi salep Silver Sulfadiazine adalah adaptif. Proses
penyembuhan luka berlangsung baik dan efektif dengan hasil
penyembuhan luka sebagian besar (80%) complete, pada derajat IIA
(dangkal) dan IIB (dalam) sebagian besar >80% terisi jaringan
granulasi dan epitelisasi antara 75-100% dari luas luka. Artinya terapi
ini bisa dijadikan sebagai prosedur perawatan luka untuk memberikan
respon fisiologis dalam meningkatkan proses granulasi dan

mengangkat jaringan nekrotik dengan baik serta epitelisasi pada
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penyembuhan luka sehingga dapat memperpendek Long of Stay (LOS)

5

Kesimpulan dan Rekomendasi

Ziegler et al., 2019).
O

Berdasarkan hasil penelitian tentang penggunaan silver
sulfadiazine dalam meningkatkan respon adaptasi fisiologis dan proses
penyembuhan luka bakar di RSUD Muntilan Kabupaten Magelang
dan setelah dilakukan analisa serta pembahasan, maka dapat
dirumuskan; respon adaptasi fisiologis proses penyembuhan luka
pasien luka bakar yang diberikan penggunaan obat luar silver
sulfadiazine adalah adaptif/efektif. Proses penyembuhan luka
berlangsung baik dan efektif dengan hasil penyembuhan luka
sebagian besar complete, pada derajat IIA dan IIB sebagian besar
(85.7%) terisi jaringan granulasi dan epitelisasi antara 75-100 % dari
luas luka. Artinya terapi ini bisa dijadikan sebagai prosedur perawatan
luka untuk memberikan respon fisiologis dalam meningkatkan proses
granulasi dan mengangkat jaringan nekrotik dengan baik serta

epitelisasi pada penyembuhan luka sehingga dapat memperpendek

Long of Stay (LOS).
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