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Abstract 

Skin protects the body from various trauma, such as high temperature trauma known as 

combustio. Pineapple (Ananas comosus) contains lots of substances such as bromelain, 

antioxidants, and zinc shown to accelerated healing process in previous experiments. Aim of 

this research was to analize the effect of topical pinneaple juice application in combustio 

healing process. The method was true experimental laboratory. Wistar rats’ back skin were 

induced by 100
o
C iron plat untill 2

nd
 degree combustio occured, then divided into two groups 

(n=20). The treatment group were given topical application of pinneaple juice, then the healing 

process were observed macroscopically and microscopically on day 0, 3, 7, and 14. The result 

showed better wound healing in treatment group on day 14. MANOVA test showed topical 

application of pinneaple  juice accelerated healing process (p=0.001). Treatment group showed 

better histological structure changes, as seen from better granulation tissue formed (p=0.003) 

and reepithelization (p=0,000), but not from angiogenesis (p=0.733). Conclusion, topical 

application of pinneaple (Ananas comosus) juice  accelerated healing process in 2
nd

 grade of 

combustio animal model measured by granulation maturation process and reepithelization 

process, but has no effect on angiogenesis. 

 

Keywords : Ananas comosus juice, 2
nd

 degree combustio, granulation tissue, reepitelisation, 

                  angiogenesis. 
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Abstrak 

Kulit berfungsi melindungi tubuh dari berbagai trauma, seperti trauma akibat luka 

bakar. Nanas (Ananas comosus) memiliki banyak zat seperti enzim bromelain, antioksidan, dan 

zinc yang pada berbagai penelitian menunjukkan kemampuan untuk mempercepat 

penyembuhan luka. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis efek sari buah nanas 

secara topikal pada proses penyembuhan luka bakar. Penelitian ini bersifat eksperimental 

laboratorik menggunakan hewan coba tikus Wistar yang diinduksi dengan pelat besi bersuhu 

100
o
C sehingga terbentuk luka bakar tingkat II,yang  dibagi menjadi 2 kelompok (n=20). 

Kelompok perlakuan diberi 2 ml sari buah nanas topikal 2x/hari, dan diamati proses 

penyembuhannya, baik secara makroskopis, dan mikroskopis berupa pembentukan jaringan 

granulasi, reepitelisasi, dan angiogenesis, pada hari ke 0, 3,7, dan 14. Hasil penelitian 

menunjukkan penyembuhan secara makroskopis yang lebih baik pada kelompok perlakuan pada 

hari ke-14. Analisis dengan uji statistik MANOVA menunjukkan adanya efek pemberian sari 

buah nanasterhadap proses penyembuhan (p=0.001). Perubahan secara mikroskopis terlihat dari 

jaringan granulasi (p=0.003) dan reepitelisasi (p=0.000) yang lebih baik pada kelompok 

perlakuan, namun tidak untuk angiogenesis (p=0.733). Penggunaan sari buah nanas(Ananas 

comosus) topikal mempercepat proses pembentukan jaringan granulasi dan proses reepitelisasi 

pada penyembuhan hewan model luka bakar tingkat II dalam hal pembentukan jaringan 

granulasi dan reepitelisasi, namun tidak berpengaruh terhadap angiogenesis. 

 

Kata Kunci : sari buah Ananas comosus, luka bakar tingkat II, jaringan granulasi, reepitelisasi,  

                     angiogenesis 

 

mailto:cherry.azaria@gmail.com


Journal of Medicine and Health                                                                                            Topical Effect of Pinneaple... 

Vol. 1 No. 5. February 2017 

 

Research Article 

 
 

434 

 

Pendahuluan 

Kulit merupakan organ terbesar dalam tubuh manusia yang terutama berfungsi untuk 

melindungi tubuh dari berbagai jenis trauma baik secara mekanik ataupun kimiawi, seperti luka 

akibat suhu tinggi, atau yang dikenal dengan luka bakar.
1,2

 

Luka bakar merupakan salah satu jenis luka akibat temperatur tinggi atau rendah yang 

dapat mengakibatkan kerusakan jaringan bahkan hilangnya jaringan, yang umum terjadi di 

masyarakat. Berbagai sumber trauma tersebut mencakup sumber listrik, bahan 

kimiawi, cahaya, radiasi, dan lain sebagainya.
3
 Secara epidemiologis, angka kejadian luka bakar 

di Amerika Serikat mencapai 500.000 orang setiap tahunnya, sekitar 30%-nya diakibatkan oleh 

suhu tinggi seperti oleh air panas. 
4,5

 

Kerusakan jaringan akibat luka bakar, dapat menyebabkan terjadinya berbagai macam 

perubahan secara molekuler, salah satunya adalah munculnya berbagai radikal bebas yang akan 

berpengaruh dalam proses penyembuhan. Perbedaan tingkat kerusakan jaringan yang terjadi 

akan memungkinkan munculnya bekas luka (scar) bahkan kecacatan, yangdapat mengganggu 

baik fungsi maupun dari segi kosmetik, dan pada akhirnya dapat menurunkan kualitas hidup 

seseorang.
3
 

Luka bakar dapat dibagi menjadi 3 tingkat berdasarkan gambaran histologis, yaitu tingkat 

I (superfisial), tingkat II A (superfisial parsial) dan  tingkat II B (deep partial),  dan tingkat III  

(deep). Luka bakar tingkat II, yaitu IIA maupun  IIB  lebih sering diakibatkan oleh air panas, 

bahan kimia, api, maupun aliran listrik. Pada luka bakar tingkat II, kerusakan jaringan ditandai 

dengan adanya kulit yang melepuh (blister) hingga lapisan epidermis, bahkan terkadang 

sebagian lapisan dermis menghilang, walaupun secara keseluruhan masih melekat dengan 

jaringan di bawahnya.
3
 Luka bakar tingkat II pada umumnya dapat menyebabkan bekas luka 

(scar) apabila tidak segera ditangani. Hal ini berbeda dengan luka bakar tingkat I yang relatif 

dapat sembuh dengan baik. 

Waktu penyembuhan yang dibutuhkan pada apabila terjadi luka bakar tingkat II adalah 

sekitar 1-6 minggu.
3
 Proses penyembuhan akan terjadi melalui 3 tahap, yaitu fase inflamasi, fase 

proliferasi (reepitelisasi), dan fase remodeling; dengan melibatkan berbagai faktor yang berbeda 

untuk masing-masing tahap tersebut. Pada fase inflamasi, akan dikeluarkan banyak radikal 

bebas oksigen sitotoksik akibat adanya aktivasi neutrofil dan aktivasi komplemen, seperti 

hidrogen peroksida dan superoksida.
7
 Pada fase proliferasi mulai terbentuk banyak kapiler darah 

yang berfungsi untuk memberikan nutrisi yang cukup untuk berjalannya proses penyembuhan 

(angiogenesis), dan terjadi pembentukan matriks ekstraseluler sehingga akan merangsang 

berbagai enzim degradasi matriks yang dibutuhkan pada fase selanjutnya, juga migrasi sel-sel 

http://id.wikipedia.org/wiki/Listrik
http://id.wikipedia.org/wiki/Cahaya
http://id.wikipedia.org/wiki/Radiasi
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epitel ke daerah luka.
8
 Pada fase remodeling terutama terjadi maturasi jaringan luka dan kapiler 

darah hingga terjadi penyembuhan yang sempurna.
9
 

Proses penyembuhan ini dapat terhambat oleh berbagai penyebab, seperti terjadinya 

infeksi. Maka sangatlah penting untuk menjaga kebersihan luka dengan cara penanganan luka 

yang baik. Oleh sebab itu, penting untuk memikirkan apakah terapi yang digunakan untuk 

membantu kesembuhan luka, juga memiliki efek antiseptik untuk mencegah terjadinya infeksi 

sekunder.
3,10

 

Proses penyembuhan luka bakar sangat penting sehingga banyak sekali jenis pengobatan 

yang digunakan untuk mempercepat penyembuhannya dan kebanyakan tidak murah. Sekarang 

ini dengan berbagai perkembangan di bidang herbal memungkinkan didapatkannya pengobatan 

alternatif. Contohnya penelitian mengenai berbagai jenis tanaman buah seperti pepaya yang 

mengandung enzim papain dan bahan alkaloid seperti carpain, atau bahan lain seperti madu 

yang mengandung berbagai vitamin, asam amino, dan hidrogen peroksida, dan lidah buaya yang 

mengandung berbagai jenis asam amino dan vitamin untuk mengobati luka bakar. Pada 

penelitian yang menggunakan pepaya, ternyata efek antiinflamasi diberikan oleh enzim papain, 

sedangkan efek antiseptik diberikan oleh carpain. Pada penggunaan lidah buaya, berbagai asam 

amino dan vitamin dapat bersifat sebagai antioksidan dan menyediakan energi untuk 

penyembuhan. Pada penggunaan madu vitamin bersifat sebagai antioksidan.
6,11,12

 

Nanas (Ananas comosus) merupakan salah satu buah yang banyak terdapat di berbagai 

daerah tropis di dunia dengan berbagai variasi sesuai dengan keadaan geografis masing-masing 

daerah, termasuk Indonesia, dan dapat didapatkan dengan harga yang relatif murah. Nanas 

banyak disukai karena rasanya yang manis dan banyak mengandung air. Kandungan yang 

terdapat dalam nanas mencakup enzim bromelain yang merupakan suatu jenis enzim protease 

dengan berbagai kegunaan sebagai antiinflamasi, anti-invasif, dan anti metastase.
6,11-15

 Berbagai 

penelitian juga telah membuktikan bahwa enzim tersebut memiliki efek terhadap penyembuhan 

luka sayat.  Kandungan lain pada nanas yaitu vitamin A, vitamin C,  protein, karbohidrat, 

lemak, zat besi, fosfor, zinc, mangan, dan  lain sebagainya.
16

  Vitamin A dan vitamin C sebagai 

antioksidan, juga zinc yang mengatur penyediaan energi dan nutrisi untuk sel akan dapat 

mendukung berjalannya fase penyembuhan luka.
11

 Selain dengan beragamnya kandungan dalam 

nanas, tingkat keasaman yang dimiliki oleh nanas muda pada khususnya akan memiliki sifat 

antiseptik sehingga mampu menghambat terjadinya infeksi sekunder.
6,11-14

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis efek sari buah nanas secara topikal pada 

proses penyembuhan luka bakar. 
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Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratoris sungguhan dengan 

rancangan acak sederhana. Objek penelitian adalah Tikus jantan Wistar dewasa (8-10 minggu), 

berat 200-250 gram yang dibeli di Laboratorium hewani Ilmu hayati Institut Teknologi 

Bandung, berjumlah 40 ekor berdasarkan rumus besar sampel Mead. Hewan coba yang telah 

diadaptasi, dianestesi terlebih dahulu menggunakan eter 1-2 ml/kgBB, kemudian diinduksi luka 

bakar tingkat II dengan cara menempelkan plat yang direndam 5 menit dalam air panas 100
0
C 

dan ditempelkan selama 30 detik di kulit hewan coba yang telah dicukur, hingga timbul bulla. 

Hewan coba kemudian dibagi menjadi 2 kelompok (n=20), yaitu kelompok kontrolyang 

akan diberikan wound toilet berupa olesan NaCl fisiologis, dan kelompok perlakuan yang akan 

diberikan wound toilet (olesan NaCl fisiologis) dan sari buah nanas masing-masing sebanyak 2 

ml yang berasal dari 100 gr nanas, secara topikal menggunakan kasa steril pada jaringan kulit 

yang luka, sebanyak dua kali sehari. 

Pada hari ke-0, ke-3, ke-7, dan ke-14, diamati perkembangan proses penyembuhan luka 

bakar pada 5 ekor hewan coba dari masing-masing kelompok penelitian dengan cara mengukur 

lebar dan panjang dari luka bakar, kemudian diamati ada tidaknya tanda-tanda infeksi sekunder 

berupa nanah. Setelah dilakukan pengukuran, masing-masing hewan coba dianestesi 

menggunakan eter 1-2 ml/kgBB, kemudian diambil jaringan kulitnya sesuai ukuran luka 

(2,5x2,5 cm pada awal penelitian, sampai lapisan dermis) dan dibuat preparat histologis 

potongan melintangsehingga seluruh bagian kulit dapat diamati, dan dengan pewarnaan rutin 

HE (Hematoksilin Eosin).
3,9

 Setelah itu luka bekas pengambilan preparat dijahit situasional dan 

ditutup menggunakan kasa steril. 

Secara mikroskopis, akan diamati kondisi daerah kulit yang mengalami luka bakar, 

berupa hilangnya lapisan epidermis (tidak tampak adanya epitel), rusaknya lapisan dermis 

(jaringan ikat yang rusak dan tidak beraturan), dan adanya sebukan sel radang tanpa disertai 

adanya nekrosis atau nanah pada jaringan; yang akan dibandingkan dengan kondisi kulit sekitar 

luka yang masih sehat (tampak dengan utuhnya epitel, lapisan jaringan ikat dermis yang utuh, 

dan tidak ada sebukan sel radang).  

Pengambilan data untuk variabel ketebalan jaringan granulasi diukur pada tempat yang 

menunjukkan adanya pembentukan jaringan ikat dan pembuluh darah baru di bagian bawah luka 

(daerah granulasi), pada 5 (lima) lapang pandang (perbesaran 40x), dan dilakukan sebanyak 5 

kali pada tiap lapang pandangnya, dengan menggunakan program komputer, kemudian dirata-

ratakan. 
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Pengambilan data untuk variabel angiogenesis diambil dengan cara menghitung jumlah 

kapiler, yang tampak berupa saluran dilapisi satu lapis endotel pada bagian bawah luka, pada 5 

(lima) lapang pandang (perbesaran 40x) yang berbeda. 

Pengambilan data untuk variabel reepitelisasi, berupa pembentukan epitel baru pada 

daerah luka yang tumbuh sampai mencapai ketinggian yang sama dengan kulit sehat, diukur 

mulai dari membrana basalis sampai permukaan kulit, diukur pada 5 (lima) lapang pandang 

(perbesaran 40x),dan dilakukan sebanyak 5 kali pengukuran pada tiap lapang pandangnya, 

dengan menggunakan progam komputer, kemudian dirata-ratakan. 

Pengolahan data menggunakan uji statistik MANOVA (Multivariate Analysis of 

Variance) untuk melihat efek variabel bebas (pemberian olesan sari buah nanas) terhadap tiap-

tiap variabel terikat (ketebalan jaringan granulasi, reepitelisasi, dan angiogenesis). 

 

Hasil 

Secara umum penyembuhan luka bakar tingkat II secara makroskopis pada kelompok 

perlakuan lebih cepat terjadi bila dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif. Pengamatan 

pada hari ke-3 dan ke-7, belum menunjukkan adanya perbedaan gambaran penyembuhan luka 

pada kedua kelompok. Hal tersebut terlihat dari jaringan kulit pada kedua kelompok masih 

tampak kemerahan. Namun pada hari ke-14, terlihat bahwa permukaan kulit hewan coba 

kelompok perlakuan secara umum sudah tampak seperti kulit normal, dan tidak tampak adanya 

pembentukan bekas luka (scar).  

Pada pengukuran panjang dan lebar luka, tampak bahwa pada hari ke-3 dan ke-7, 

ukuran luka kedua kelompok penelitian sudah mulai mengecil. Akan tetapi, perbedaan nyata 

tampak pada hari ke-14, yang menunjukkan ukuran luka pada kelompok perlakuan lebih kecil 

dibandingkan kelompok kontrol (Tabel 1).  

 

Tabel 1 Perbandingan Ukuran Rata-Rata Luka Bakar secara Makroskopis (Sentimeter) 

pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan Serial 

 
 Kontrol negatif Perlakuan 

Hari 0 
panjang 2.6 2.56 

lebar 2.4 2.4 

Hari 3 
panjang 1.2 1.04 

lebar 1.16 1.04 

Hari 7 
panjang 0.88 0.9 

lebar 0.68 0.68 

Hari 14 
panjang 0.68 0.28 

lebar 0.48 0.14 
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Secara mikroskopis, proses penyembuhan sempurna dinilai berdasarkan keutuhan 

lapisan epidermis (epitel permukaan) dan lapisan dermis kulit. Gambar 1 menunjukkan 

perbandingan gambaran luka secara mikroskopis pada hari 0, 3, 7, dan 14 secara umum. 

Tampak pada hari ke-0, di beberapa tempat epitel hilang, tidak terlihat papilla corii, dan lapisan 

dermis rusak. Pada hari ke-3, tampak epitel mulai terbentuk walau masih belum utuh di seluruh 

permukaan dan adanya jaringan granulasi yang mulai terbentuk, terdiri atas sel-sel radang dan 

matriks ektraseluler, juga ditemukan kapiler-kapier darah. Pada hari ke-7, tampak epitel sudah 

melapisi seluruh permukaan kulit walau masih tampak tipis, jaringan granulasi sudah mulai 

matur dan mulai berubah menjadi dermis kulit. Pada hari ke-14, tampak lapisan epitel sudah 

sama seperti epitel pada kulit normal dan lapisan dermis sudah kembali utuh. 

 

 

 

Gambar 1 Berbagai Perubahan Gambaran Mikroskopis Kulit dengan Pembesaran 40x 
Keterangan:  

A. Hari ke-0, epitel (panah merah), lapisan dermis (panah hijau) rusak; B. Hari ke-3, epitel masih hilang dan ada jaringan 

granulasi (panah hijau) di lapisan dermis; C. Hari ke-7, epitel lengkap namun tipis dan jaringan granulasi (panah hijau) mulai 
matur; D. Hari ke-14, epitel (panah merah) lengkap dan normal, lapisan dermis (panah hijau) utuh 
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Hasil pengamatan serial secara mikroskopis terhadap jaringan granulasi yang terbentuk 

pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada hari ke 3 jaringan granulasi belum terlalu 

banyak dan ditemukan banyak sel radang, sedangkan di hari ke-7 jaringan granulasi sudah 

meliputi seluruh jaringan. Sedangkan pada kelompok perlakuan tampak pada hari ke-3 jaringan 

granulasi sudah meliputi seluruh jaringan, dan pada hari ke-7  jaringan granulasi tersebut sudah 

matur dan mulai membentuk lapisan dermis. Pada lapang pandang yang sama juga dilakukan 

pengukuran ketebalan jaringan granulasi, yang menunjukkan hasil rata-rata yang berbeda antara 

kedua kelompok pada hari ke-7 (kelompok kontrol negatif 176.650±84.804 μm dan kelompok 

perlakuan 462.389±39.691 μm), seperti terlihat pada Tabel 2, dengan hasil uji statistik 

MANOVA yang signifikan (p=0.003). Hal tersebut menunjukkan adanya efek pemberian Ananas 

comosus terhadap ketebalan jaringan granulasi secara serial.  

 

Tabel 2 Hasil Perubahan Ketebalan Jaringan Granulasi 

 

Hari ke- n 

Ketebalan jaringan granulasi (μm) 

Mean±SD p* 

Kontrol negatif Perlakuan 

0 5 0,000±0,000 0,000±0,000 

0,003 
3 5 104,372±93,640 133,858±32,445 

7 5 176,650±84,804 462,389±39,691 

14 5 90,775±88,364 78,098±26,583 

*Uji MANOVA 

 

Penghitungan jumlah kapiler pada setiap lapang pandang terhadap kedua kelompok 

penelitian, menunjukkan adanya perbedaan rata-rata jumlah kapiler antara kelompok kontrol 

negatif dan kelompok perlakuan sejak hari ke-0 (kelompok kontrol negatif 5.00±0.000 kapiler/ 

LP dan  kelompok perlakuan 10.00±2.000 kapiler/ LP). Pada hari ke-14, rata-rata jumlah kapiler 

pada kelompok kontrol negatif (12.67±3.215 kapiler/ LP) lebih banyak dibanding kelompok 

perlakuan (5.00±2.646 kapiler/ LP), seperti terlihat pada tabel 3. 
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Tabel 3 Angiogenesis (jumlah kapiler/ LP) 

 

Hari ke- N 

Jumlah kapiler/ LP 

Mean±SD P* 

Kontrol negatif Perlakuan 

0 5 5,00±0,000 10,00±2,000 

0,733 
3 5 3,67±2,082 6,33±3,055 

7 5 6,00±2,646 4,67±1,528 

14 5 12,67±3,215 5,00±2,646 

*Uji MANOVA 

 

 Uji statistik dari hasil pengukuran rata-rata jumlah kapiler kedua kelompok penelitian, 

ternyata tidak mendapatkan hasil yang signifikan (p=0,733). Hal ini menunjukkan tidak adanya 

pengaruh pemberian Ananas comosus topikal terhadap proses angiogenesis pada penyembuhan 

luka (Tabel 3). Dari hasil terlihat rata-rata jumlah kapiler mengalami peningkatan pada hari ke-

7, sedangkan jumlah kapiler paling banyak pada kelompok perlakuan terjadi pada hari ke-0 

yang selanjutnya mengalami penurunan dan kembali meningkat pada hari ke-14. 

Pengamatan proses reepitelisasi menunjukkan bahwa pada hari ke-0 tidak ditemukan 

adanya epitel permukaan pada semua hewan coba  di kedua kelompok. Kemudian di kelompok 

perlakuan, seiring bertambahnya waktu terlihat epitel mulai terbentuk, mulai dari bagian dasar 

luka, dan mencapai ketebalan yang sama seperti kulit normal, atau telah terbentuk dengan 

sempurna pada hari ke-14. Pada kelompok perlakuan juga, tidak tampak adanya pembentukan 

jaringan ikat yang berlebihan (scar). Sedangkan pengamatan pada kelompok kontrol negatif, 

menunjukkan mulai terbentuknya epitel, namun belum terjadi pembentukan epitel secara 

sempurna pada semua hewan coba di kelompok ini,meskipun telah memasuki hari ke-14.  

 

Tabel 4 Hasil Pengukuran Reepitelisasi pada Proses Penyembuhan Luka Bakar Tingkat II 

Hari ke- n Ketebalan epitel (μm) 

Mean±SD 

p* 

Kontrol negatif Perlakuan 

0 5 0,000±0,000 0,000±0,000 0,000 

3 5 8,320±0,076 11,151±3,395 

7 5 11,533±2,315 20,328±6,476 

14 5 20,880±8,012 42,217±5,557 

*Uji MANOVA 
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Pengukuran ketebalan pertumbuhan epitel hari ke-3 menunjukkan tidak terlalu 

berbedanya rata-rata ketebalan epitel yang barupada kedua kelompok penelitian (kontrol negatif 

8,320±0,076 μm, kelompok perlakuan 11,151±3,395 μm). Mulai pada hari ke-7, adanya 

perbedaan rata-rata ketebalan epitel baru ini mulai tampak, dan bahkan pada hari ke-14 rata-rata 

ketebalan epitel baru pada kelompok perlakuan hampir mencapai dua kali lipat ketebalan epitel 

pada kelompok kontrol negatif (kelompok kontrol negatif 20,880±8,012 μm dan kelompok 

perlakuan 42,217±5,557 μm). 

Analisis uji statistik menunjukkan nilai yang signifikan (p=0,000). Hal tersebut 

membuktikan adanya pengaruh pemberian Ananas comosus terhadap kecepatan pertumbuhan 

epitel baru, yang ditunjukkan adanya reepitelisasi pada proses penyembuhan luka (Tabel 4).  

Diskusi 

Dari hasil penelitian secara makroskopis terlihat perbedaan ukuran luka dan keadaan 

kulit antara kedua kelompok hewan coba yang diteliti. Perbedaan tersebut terlihat jelas pada 

pengamatan hari ke-14. Pada kelompok perlakuan, tampak bahwa kulit hampir semua hewan 

coba sembuh sempurna dan tidak tampak adanya bekas luka. Hal ini menunjukkan pemberian 

sari buah  Ananas comosus secara topikal berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka dan 

tidak berlebihan dalam merangsang proses penyembuhan sehingga tidak menimbulkan bekas 

luka. 
3,10

 

Adanya perbedaan gambaran makroskopis pada penelitian ini sejalan dengan 

pengamatan secara mikroskopis, yang menunjukkanadanya perbedaan yang jelas antara 

kelompok kontrol negatif dan kelompok perlakuan,pada waktu jaringan granulasi menjadi 

matur. Pada kelompok perlakuan, jaringan granulasi di semua hewan coba telah matur pada hari 

ke-7, sedangkan pada kelompok negatif hanya jaringan granulasi dari 2 ekor hewan coba yang 

telah matur. Hasil pengamatan mikroskopisyang signifikan setelah diujikan dengan uji 

MANOVA (Tabel 2), menunjukkan bahwa pemberian Ananas comosus mampu untuk membantu 

proses maturasi jaringan granulasi sehingga lapisan dermis dapat lebih cepat kembali ke 

normal.
9 

Hal ini diduga akibat kandungan yang terdapat dalam nanas salah satunya enzim 

bromelain yang bersifat sebagai antiinflamasi, anti-invasif, dan anti metastase.
6,11-15

Selain 

bromelain, adanya kandungan  vitamin A, dan vitamin C yang berperan sebagai antioksidan, 

juga zinc yang mengatur penyediaan energi dan nutrisi untuk sel akan dapat mendukung 

berjalannya fase penyembuhan luka.
11

 

Selain perbedaan pembentukan jaringan granulasi, proses reepitelisasi, yang merupakan 

proses proliferasi dengan pembentukan sel-sel epitel yang baru untuk menutup rongga pada 
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jaringan kulit akibat trauma, juga menunjukkan adanya perbedaan yang jelas antara kelompok 

kontrol negatif dan kelompok perlakuan, seperti terlihat pada tabel 4. Pada hari ke-0 terlihat 

tidak adanya lapisan epitel pada kedua kelompok penelitian, namun  pada hari ke-14, seluruh 

hewan coba pada kelompok perlakuan telah mengalami reepitelisasi sempurna (mencapai 

ketinggian yang sama dengan kulit normal di sekitarnya) sedangkan pada kelompok kontrol 

negatif, reepitelisasi sempurna baru terjadi pada 3 hewan coba.   

Gambaran tersebut sangat signifikan bila diuji dengan uji statistik MANOVA  (Tabel 4). 

Hal tersebut menunjukkan bahwa penggunaan sari buah Ananas comosus secara topikal dapat 

mempercepat proses reepitelisasi tanpa menyebabkan bertumbuhnya jaringan ikat yang 

berlebihan sebagai indikator terbentuknya scar atau bahkan keloid.
12,15

 

Proses penyembuhan luka merupakan suatu proses yang terdiri atas beberapa tahap 

yang saling tumpang tindih. Tahap pertama, yaitu tahap inflamasi, akan mulai berjalan dalam 

hitungan menit sejak awal terjadinya luka. Tahap ini akan berjalan hingga 2-3 hari setelah 

trauma, bahkan ada yang mencapai 2 minggu sehingga dapat memperlambat penyembuhan. 

Selanjutnya, akan terbentuk jaringan epitel untuk menutupi luka dengan jaringan granulasi di 

bawahnya, yang memungkinkan perbaikan jaringan ikat di bawah epitel dan pembentukan 

pembuluh darah baru yang terjadi dalam hitungan hari. Disebutkan bahwa pada hari ke-7 hingga 

hari ke-9 sesudah proses reepitelisasi, pembentukan membrana basalis epitel sudah sempurna, 

dan perbaikan luka mencapai puncaknya pada minggu kedua setelah trauma.
3,8,9

 

Jaringan granulasi merupakan bagian yang cukup penting dalam penyembuhan luka, 

karena jaringan inilah yang akan menjadi stroma baru dari jaringan yang mengalami luka. Isi 

dari jaringan granulasi mencakup fibroblas, fibronektin, asam hyaluronat, dan kapiler-kapiler 

darah.
8,9,17-19

 Selanjutnya bekuan-bekuan darah ini akan digantikan oleh sel-sel epidermis yang 

membentuk lapisan paling luar dari jaringan. Proses ini akan terjadi pada hari ke-3 sampai ke-4 

setelah terjadinya luka, dan dikenal dengan istilah fibroplasia, yang salah satunya mencakup 

proliferasi fibroblas sebagai dasar pembentukan jaringan granulasi.
9,20-22

Proses migrasi dan 

proliferasi fibroblas dipengaruhi oleh berbagai faktor pertumbuhan, seperti PDGF dan TGF-β, 

EPG dan FGF, serta rendahnya kadar oksigen pada luka. Tepat saat proses angiogenesis 

dimulai, kebutuhan jaringan akan oksigen terpenuhi, sehingga proses granulasi akan berakhir.
22

 

Sayangnya, pada pengamatan secara mikroskopis terhadap angiogenesis pada penelitian 

ini menunjukkan hasil yang tidak signifikan, yang berarti pemberian Ananas comosus tidak 

berpengaruh terhadap proses angiogenesis. Namun apabila diamati dari seluruh hasil penelitian, 

tampaknya proses agiogenesis pada kelompok perlakuan lebih cepat terjadi dan lebih cepat 

mencapai jumlah yang cukup bila dibandingkan kelompok kontrol negatif, yang tampak sejalan 
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dengan alur terbentuk dan menjadi maturnya jaringan granulasi dan jaringan epitel pada 

kelompok perlakuan yang telah dibahas sebelumnya. Pada hasil juga tampak adanya perbedaan 

jumlah kapiler pada awal terjadinya luka. Hal ini merupakan salah satu keterbatasan penelitian 

ini yang hanya menggunakan pewarnaan rutin HE, sehingga mengandalkan kemampuan untuk 

mengamati saluran-saluran yang dilapisi endotel sebagai kapiler. Apabila kapiler tersebut 

kolaps, maka akan sulit diamati. 

Proses agiogenesis dibutuhkan untuk mempertahankan jaringan granulasi yang baru 

terbentuk, dengan cara menghantarkan berbagai nutrisi yang menunjang proses tersebut.Pada 

keadaan normal, awal terbentuknya jaringan granulasi terjadi pada hari ke-3 setelah trauma, 

yang pada pengamatan mikroskopis akan banyak ditemukan kapiler darah sehingga jaringan 

granulasi tampak berwarna merah gelap. Selanjutnya pada akhir fase granulasi yang dicapai 

antara hari 7-14, akan terjadi regresi kapiler darah, sehingga warna jaringan granulasi akan lebih 

pucat. Apabila jaringan granulasi yang telah terbentuk mendapatkan vaskularisasi yang baik, 

maka stroma jaringan akan lebih cepat terbentuk sempurna. Pada awal terjadinya luka, invasi 

kapiler terjadi dengan karakteristik perdarahan di antara banyak kapiler dan awal terbentuknya 

bekuan fibrin.
8,9,20-22

 

Salah satu cara mempercepat munculnya angiogenesis antara lain dengan 

menghilangkan berbagai faktor penghambat dari terbentuknya angiogenesis. Hal ini dapat 

dilakukan dengan cara mengurangi jumlah radikal bebas yang muncul di dalam jaringan setelah 

terjadinya trauma. Faktor yang dapat mengurangi jumlah radikal bebas di antaranya adalah 

berbagai jenis antioksidan, seperti vitamin C yang terkandung dalam sari buah Ananas 

comosus.
6,11,12,16,22 

 

Simpulan 

Pemberian sari buah nanas (Ananas comosus) secara topikal mempunyai efek 

mempercepat maturasi jaringan granulasi, dan reepitelisasi, tetapi tidak mempercepat terjadinya 

proses angiogenesis pada penyembuhan hewan model luka bakar tingkat II. 
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