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Delapan puluh tiga persen penyakit kusta di dunia berada di negara: Brazil, India,
Indonesia, Myanmar, Madagaskar, dan Nepal (Ustianowski & Lockwood, 2003),
sedangkan Indonesia merupakan urutan ketiga setelah India dan Brazil.
Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2005) melaporkan sebanyak 18.312

penderita kusta di Indonesia pada tahun 2003. Tren penyakit kusta diindikasikan

dengan prevalensi dan pe aru. Prevalensi kusta menurun dari

120.000 pag ¢ I¥: 2001 (Rachmat, 2003,
dala ni 200 % p ] ngka prevalensi
ari 2114 0.00 a k.

kustg a stadium lanjut sering diserts ; jadi akibat

jaraf pé ulkan g nsibilitas,

Cra At
‘an otot, kuljf#Kezin M hilan@llya fungsi kedngat dan

ke.m?mak (SoewoIO%&" 1D Athne 2003 "dalam Daili, ﬁm‘)%). Namun
kerusakan ,-t?- Ahi:\
melainkan ng berulang akibat

a
hilangnya sensamm% & yang terjadi pada penyakit

kusta sangat sulit disembuhkan

enyembuhan luka

rena pasien datang ke tempat pelayanan
kesehatan telah mengalami kondisi yang berat. Penyakit kusta pada stadium lanjut
disertai luka kronis, yaitu: luka lepromatosa, luka stasis, luka plantar, luka lain

dan luka kanker.
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Perawatan luka kusta dilakukan dengan menggunakan prinsip yang lazim dalam
penanganan luka kronis. Luka kronis disertai jaringan nekrotik/ devitalisasi dan
mengandung banyak eksudat. Kondisi ini menyebabkan meningkatnya jumlah

bakteri, meningkatnya risiko 1 dan penyembuhan tertunda (Bryant,1992).

Balutan yang d ] ah ka dapat meningkatkan

autolisis jar & S ersihkan dasar luka

(woujidibet : aka mempercepat

: ¢ g [uka™de asilitast i AsfC ess & Kirsner,

: ar u i 0 melalui

sehinggas. mem inks tuk peiim buhanJTindakan
: in _deagan me

da lukaal Dk 111 unakkan

aringan pekrotik/ sloug, at topikal.

dapat menghambat pertumbuhan 60 spesies bakteri acrob dan anacrob. Aktifitas

anti bakteri madu berhubungan dengan efek osmotik, asiditas,dan produksi
hydrogen peroksida (Molan, 2001). White dan Molan (2005, dalam White, 2005)

menyatakan madu dapat menstimuli aktifitas anti inflamasi. Secara histologis
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terdapat penurunan jumlah sel inflamasi pada balutan dengan madu (Postmes,et
al, 1997 dalam White, 2005). Sebagai anti inflamasi madu dapat menekan
produksi eksudat pada luka kusta. Madu juga dapat digunakan untuk debridemen
luka (Anderson, 2006; Cimolai, 2007). Madu melakukan debridemen luka melalui

aktivitas autolisis dengan memfasilitasi protease (Molan, 2002). Autolisis

protease ini diaktivasi olg ang dilepaskan oleh madu. Madu

yang bersif; 1q da ca dari jaringan yang

rusak et

itas me ada be ukan di

yaitu lukasdiabetesfdanilika Kanker. Bugbianto (2 rkan

A diabetes, dei ' endnokatkd 2]l .

‘ii niﬁ Jjuga menyebpitan ﬂ ngdflh dalam mempgrcepat aisorbsi
=

da ulkus diak fing (2007) mW&n madu

efekt#nu " behecara klinis

pusat rujukan yang menangani penyakit kusta di propinsi Banten. Pada saat

melakukan studi pendahuluan pada tanggal 3 maret 2008 di RS Sitanala terdapat
28 pasien yang menjalani rawat inap, sedangkan rata-rata jumlah pasien yang

rawat jalan adalah 12 orang/ hari. Pada umumnya penderita kusta yang dirawat
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disertai luka kronis. Karakteristik luka yang dirawat yaitu luka nekrotik dan

mengandung banyak eksudat.

Berdasarkan hasil wawancara peneliti pada saat studi pendahuluan terhadap

beberapa perawat yang be pala dilaporkan bahwa perawatan luka

pada penderij 3 Y Perawatan luka yang

dilaku dan membuang
jagin ' etikan balutan
ethacridin® IOLONY) tetapi ap h diberikan

angldiperoleh darrpe ) tersebut

ulan [1ingg tahun,

—d
>

ang tepat merupakan

Pera

telah dilaporkan

“elitian efektifitas madu

h dilaporkan. Hal ini menggugah peneliti

faktor pen

efektif untuk W

dalam merawat luka kusta belu

untuk melakukan studi perawatan luka kusta dengan menggunakan madu.
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B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian yaitu belum diketahuinya efektifitas perawatan luka

dengan madu dibandingkan dengan perawatan luka dengan ethacridine 0,1%

terhadap perbaikan luka kg
" jk
H u itian 1 s ilai gdaan erawatan
ibandi 3¢ ka dé ine 0,1%

gan
Vap perbaikan 1k d
o
S

mKh

2.

dengan madu terhadap perbaikan

luka kusta di RS Sitanala.

c. Mengevaluasi efektifitas perawatan luka dengan ethacridine 0,1%

terhadap perbaikan luka kusta di RS Sitanala.
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d. Menguji perbedaan efektifitas perawatan luka dengan madu dibandingkan

dengan ethacridine 0,1% terhadap perbaikan luka kusta di RS Sitanala.

D. Manfaat Penelitian

1. Penelitian iniag asan perawat dalam memilih

' F1bys bangan ilmu
dan meniig anr dalttas pelayana W3 ususnya
uka kusta. ‘

Penelit 1 diharapKam dapath@cnabfrikan kortt | terhadap data-data

agen to

Atang perawataf It 2 3 (l1kan rujukan B2 enclitian yang

-4

n pengetahuan untuk
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini akan mengemukakai ang meliputi: penyakit kusta, luka

ine 0,1% sebagai agen

kusta, madu seb 06 . e
topikal pei@y '
A. & 2

1
1rrudigh2000, dalain, Hagahap 2000 )gmcnyecbut penyak 1 sebagai
infek g ba ycobacté price yang
‘erang saraf Se ”‘ jdpat menyerang kuds: mulut,
S na i 5. sistem reti _ , mm tulang dan

ali s Bi_Sya Sedan mchusatalepkes RI (2005)

penyakit KUSta adalabpenya “ g re@ular yang menyerang saraf tepi yang

disebabkan oleh mye té W je

2. Patogenesis
Mycobacterium leprae merupakan parasit obligat intraseluler yang terdapat
pada sel makropag di sekitar pembuluh darah superfisial pada dermis atau sel

schwan di jaringan saraf. Bila kuman mycobacterium leprae masuk ke dalam
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tubuh maka tubuh akan bereaksi mengeluarkan makropag untuk
memfagositnya. Sel schwan merupakan sel target untuk pertumbuhan
mycobacterium leprae. Selain itu berfungsi sebagai demielinisasi dan hanya
sedikit fungsinya sebagai pagositosis. Bila terjadi gangguan imunitas tubuh

dalam sel schwan, kuman dapat bermigrasi dan melakukan aktivasi yang

menyebabkan aktivi urang sehingga terjadi kerusakan

t lambat dengan masa

asl libagiiiien) kelompokberdas

saraf yaj o) : D hi
d1E

¥

Daili, 206

- Lipe tuberkolo ) K - .“

4i inieTgenarkul L PR, SATATI5gS i it bis atau beberapa,
£y e

ab DCITIDA nla atan plakati'batas jolas da bagian tengah

dapat v : ﬁ: 5,

tepi yang mem‘m‘z “!'I'.!" pa

tinea sirsinata. Penebalan saraf perifer yang biasanya teraba, kelemahan

1 dapat bersisik dengan

nyerupai gambaran psoriasis atau

otot, dan sedikit rasa gatal. Infiltrasi tuberkuloid dan tidak tidak terdapat

kuman merupakan tanda respon imun pejamu dan adekuat terhadap kuman

kusta.
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b. Borderline tubercoloid (BT)
Lesi pada tipe ini berupa makula atau plak yang sering disertai lesi satelit
ditepinya. Jumlah lesi dapat satu atau beberapa, tetapi gambaran
hipopigmentasi, kekeringan kulit atau skuama tidak jelas tipe tuberkuloid,

adanya gangguan saraf tidak seberat tuberkuloid, dan biasanya asimetris.

Lesi satelit biasaps perifer yang menebal.
tipe.dalam spektrum
ini jarang

imdapat 8 Qi if _Depi lesi dapat

oerkilap, batas lesi kiiang jela foan | i lgbihi tipe BT

ng si is. ILesi sang 1asi, , bentuk,

perupakan

pun dist

‘I’l khas tipe 1

d derli :

se:ikiti'{

dan lebih berfarias

.......... ; ya dalam jumlah

v dan. Makula lebih jelas

upun masih kecil, papula dan nodus

lebih tegas dalam distribusi lesi yang hampir simetris dan beberapa nodus
tampaknya melekuk pada begian tengah. Lesi bagian tengah sering
tampak normal dengan pinggir dalam infiltrate jelas dibandingkan luarnya,

dan beberapa plak tanpak seperti punced-out. Tanda-tanda kerusakan saraf
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hilangnya berupa sensasi, hipopigmentasi, berkurangnya keringat dan
hilangnya rambut lebih cepat muncul dibandingkan dengan tipe LL.

Penebalan saraf dapat teraba pada tempat predileksi.

e. Lepromatosa (LL)

Jumlah lesi sangat b permukaan halus, lebih eritematosa,

berkila 39 ¢ ] S m ini tidak ditemukan

- 3 a wajah mengenai

. : pang Ji pagian badan

rangrdmgin, lengan p *-;'_;.- moan, dan pe cks or tungkai

an. Pada stadi anj mpal@pcrmukaan k0 g proggsif, cuping
bling allgaris mi ¢njadikasar danieckung™ seatuk fasies
Yla yang di S1 dan kre anjut lagi
‘pat terjadi dg ita M lupg
H‘Jiﬁs yang selanetiyNda gemads artrofi testL penyakit ini
menja #’ﬁAm‘% i, sedangkan lesi lama

t saraf-saraf perifer

mengalam!en 1 y Mg menyebabkan anestesi dan

pengecilan otot tangan dan

apat dijumpar ran limfe,

4. Penegakan Diagnosis
Diagnosis penyakit kusta didasarkan pada penemuan tanda kardinal (utama),

yaitu:
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a. Bercak kulit yang mati rasa
Bercak hipopigmentasi atau erimatosa, mendatar (makula) atau meninggi
(plak). Mati rasa pada bercak dapat bersifat total atau sebagian saja
terhadap rasa raba, rasa suhu, dan rasa nyeri.

b. Penebalan saraf tepi

Dapat disertai raga gouan fungsi saraf yang terkena,

yai o 3 an fungsi motoris

ha 1 it 'mg, retak,

mukan pan tahah
\ Bahan pemeriksaan a@alah@usaiifkulit cuping telinga dan [ggi¥kulit pada
agia g aktilikadail o=@ dan g bahan dipcrgleh dari Kulil a saraf.

-’
-

¥ :i‘li mfhantai penularan

dan® menyembuhkan

penderita = Wn pengobatan MDT di

Indonesia sesuai deng o atan yang direkomendasikan oleh

WHO (2005). Obat-obat yang dipergunakan dalam pengobatan kusta adalah:

a. DDS (Dapsone)
Singkatan dari diamino diphenyl sulfone, obat ini berbentuk tablet warna

putih dengan takaran 50 mg/tab dan 100 mg/tab, mempunyai sifat
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bakteriostatik yaitu menghalangi/ menghambat pertumbuhan kuman kusta.
Obat ini mempunyai beberapa efek samping yaitu: alergi, defisiensi
G6PD, sianosis, hepatitis yang ditandai dengan anoreksia, nausea dan
vomitus serta beberapa manifestasi saraf.

b. Lamprene (B663) disebut juga Clofamizine

Berbentulask®in arfigakaran 50 mg/kapsul dan 100
( } i reaksi atau anti

; inum sesudah

I f | ini mempunyai

angguan

nficin

‘Frbentuk kaps al \A Bl mg, 450 mg q#mg, bersifat

matik ape nstasse an ku ti dalam 1 kali
WS\ N

11T Selib cara Shaneree ah jam sebelum

makangglbat i 10 ﬁ S ig__menimbulkan kerusakan hati

dan ginjal serta 4@

B. Luka kusta
Luka kusta adalah luka yang terjadi akibat dari anastesi yang disebabkan oleh
kerusakan saraf perifer yang dapat menimbulkan kecacatan. Kecacatan akibat

kerusakan saraf tepi dibagi menjadi 3 tahap. Tahap 1 yaitu terjadi kelainan pada
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saraf, berbentuk penebalan saraf, nyeri, tanpa gangguan fungsi gerak namun telah
terjadi gangguan sensorik. Tahap 2 yaitu terjadi kerusakan pada saraf terjadi
paralisis tidak lengkap atau paralisis awal, termasuk pada otot kelopak mata, otot
jari tangan dan otot kaki bila berlanjut dapat terjadi luka dan kekakuan sendi.

Tahap 3 yaitu terjadi penghancuran saraf, kelumpuhan akan menetap, pada

stadium ini dapat terjadig f.dan terjadi kerusakan tulang.

i menyebabkan
penyembuhan
099, dalam

wden & Vowden, 2003

gairan luka
d dat meninSKatBist? : flepaska vang rusak
ng jawab te g n®hemmeabilitas kapill gga terjadi

perpi n pl *-,i\ ‘F

abilitag buluh “dgs enimBb 0 pro

Menurut
luka kusta, yaitu :
a. Luka lepromatosa: terdapat pada pasien kusta lepromatosa (L. aktif)
berupa nodus atau infiltrate yang memecah, terjadi pada saat reaksi tipe 1
dan tipe 2, luka ini banyak mengeluarkan sekret yang banyak mengandung

basil kusta.

Perbedaan efektifitas..., Toto Subiakto, FIK Ul, 2008



15

b. Luka stasis, biasanya terdapat pada pasien kusta tipe 1 yang sudah tidak
aktif tersering pada tungkai bawah. Terdapatnya fibrosus luas dibawah
kulit yang dapat menyebabkan bendungan aliran vena dan getah bening
keadaan ini menjadi kronis dan sulit diatasi untuk penyembuhannya

diperlukan perawatan yang intensif dan lama.

c. Luka plantar, jeni gyvak ditemukan pada pasien kusta,

luka berupa anastesi dan

el - i 4 aki yang merupakan
bgisifat kronis

(DU S vig has pde ak ke fenkt ipat terjadi

\ pada daerah tumit, Tateral pacda penderita dengan dro
pada i { vaktu

an 1nilal®yangime hturan pe nap

#Ka lain, 1 18 ada dac ancan, kaki at dacrah lain
Hibat anaestesitata ® laits : a pasien sehind dah terjadi

t karena

kembang kol, berbau busuk, mudah berdarah disertai timbulnya

pembesaran kelenjar getah bening regional.
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2. Proses Penyembuhan luka
Proses penyembuhan luka merupakan suatu proses yang kompleks karena
berbagai kegiatan bioseluler dan biokimia terjadi berkesinambungan, meliputi
respon vaskuler, aktifitas seluler, dan substansi mediator pada daerah luka

(Gitarja, 2008). Penyembuhan luka merupakan proses interaksi komplek

antara epidermal dap 5 ckstrasel, angiogenesis terkontrol,

dan plag itokinin dan hormon

p C |

agl ke dalam 4

naturasi.

ase Indi

erusakan

dan selule

ase inflamaSt mesup h ; .
Hﬁmbuluh dar3 fhe e d Atla ingan lunalg‘ : oga platelet
'dagai # rin hh) pada luka,

sl _vasok sehingg ]

A PeNClipe gdotel yang akan

menuW : @ ',Wjaringan yang rusak dan

sel mast melep tor lain, sehingga menyebabkan

vasodilatasi dari pembuluh darah sekeliling yang masih utuh serta
meningkatkan penyediaan darah ke daerah tersebut, menjadi merah dan

hangat (Morison, 2003).
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Fase inflamasi terjadi predominate netrofil yang membersihkan bakteri
dan benda asing dari luka dengan melepaskan enzim dan proses
fagositosis, kemudian diikuti penurunan jumlah netrofil dan digantikan
oleh makrofag (Harding, Morris, & Patel, 2002). Fase ini merupakan

bagian yang esensial dari proses penyembuhan dan tidak ada upaya yang

dapat menghenti ecuali proses ini terjadi pada

komy e F ing mungkin tertekan

erisoris dan
dan "si Hal ini

pe d sehingga

00

B

erjadi va’ atasi Japiler s
stansi odilatorfihis in SeroteRin

batk e pehifigk effiCabili
iran plasma k¢

4 1h ¢

[ ]
Hjadi odem , luka menja
b S

h dan masuk ke daeralfluka maka

sis (Gitarja,

lami devitalisasi dan

1 mati
bakteri !1@% mMag. Polimorf menelan dan

menghancukan bakteri rison, 2003). Eksudasi mengakibatkan
perpindahan leukosit (netrofil) ke ekstra vaskuler. Fungsi netrofil
melakukan fagositosis benda asing dan bakteri di daerah luka selama 3
hari, akan digantikan oleh makrofag yang berperan lebih besar pada proses

penyembuhan dibandingkan netrofil (Gitarja, 2008).
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Pembentukan fibroblast, sintesa struktur protein kolagen dan faktor yang
dapat merangsang angiogenesis oleh polimorf dan makrofag mudah
dipengaruhi oleh suhu pada tempat luka yang di biarkan pada tempat
terbuka (Morison 2003). Tercapainya keadaan luka yang bersih, tidak ada

infeksi dan terbentuknya makrofag dan fibroblast, dapat dipakai sebagai

parameter bahwagf ase destruksi dapat dilanjutkan ke

qan luka yang
hesar pada

ses perbaikan ini, yai ersi@pan pemabentukan St ptein yang

onstivksi Tarifigan_(Gitdrja, 2008).

ibroblast ada i an@terlibat dalam_ produksi matrik

traseluler pa n. Fibroblasty emproduksi
am hyaluronic.

sebagai formasi

Harding, Morris, & Patel, 2002).

Subtansi dan serabut-serabut kolagen serta pembuluh darah baru mulai
menginfiltrasi luka  begitu kolagen dibentuk, setelah itu terjadi

peningkatan pada kekuatan regangan luka dengan cepat (Morison, 2004).
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Kapiler-kapiler dibentuk oleh tunas-tunas endothelial adalah suatu proses
yang disebut angiogenesis. Jaringan yang dibentuk dari gelung kapiler
baru yang menopang kolagen dan subtansi dasar disebut jaringan granulasi
kerena penampakannya yang granuler, warnanya merah terang (Morison,

2003). Fibroblast dan angiogenesis merupakan proses terintegrasi dan

dipengaruhi ole asilkan oleh platelet dan makrofag

nbentukan matrik baru

daetah
DL ise,

: LSHIL ) zim inimgadalah 11 bentukan

bihdl® (Mauch, Krieg,& auerl{ dalam
Hardi Morris, & Ratel2002

‘alam proses ¢épite!i8a A MoBllidran Keratinoc wth Factor

H rosis sel
»

sekitar luka

‘ : .
i atrik dan

degradasi matrik secs

i is. Keratinasi

wiibF) -

imulal A * tuk _bamer, yang menutupi

permukaan luka.RBembe “ apisail, de oleh sintesa kolagen dan

fibroblast  aka di “‘-]w‘ a

keseimbangan jaringan granulasi dan dermis (Gitarja, 2008).

alitasnya dengan  mengatur

d. Fase Maturasi

Fase ini dimulai pada minggu ke 3 setelah perlukaan dan berakhir sampai

kurang lebih 12 bulan. Tujuan dari fase maturasi ini adalah
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menyempurnakan terbentuknya jaringan baru menjadi jaringan
penyembuhan yang kuat dan baik (Gitarja, 2008). Fibroblast sudah mulai
meninggalkan jaringan granulasi, warna kemerahan dari jaringan mulai
berkurang karena pembuluh mulai regresi dan serat fibrin dari kolagen

bertambah banyak untuk memperkuat jaringan parut. Kekuatan jaringan

parut akan mengg

(Gitg ( )
, ntraktil  yang
nit me (e _ erdany progresif
ingan annya dari
ah kehita@an menjadi plitih gSerabut-serabut men® organisasi

Kuatan. geoang ek ate(Moriso 00 embuhan

a_minggu ke 10 setelah perlukaan

pat tercapai d€figan alidipetlikan keseimbangan™a kolagen

= .
..

produks pecahkan. K ang berlebih

ta :i‘iv“ trohcar, sebaliknya

knatan jaringan parut

menonjol, yang pa

(Morison, 2003).
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3. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka. Faktor—faktor
tersebut terdiri dari faktor yang ada hubunganya dengan pasien (intrinsik) dan
faktor-faktor dari luar pasien (ekstrinsik). Mengatasi pengaruh-pengaruh yang

merugikan semua faktor tersg sancat diperlukan untuk penyembuhan yang

optimal.
a. ‘ ‘ ) . kl

: upla yang b 10U
\ faktor-faktor yan@esen$ig@l uatifk penyembuhan, seperti

bat. Jika

en, asam

: B, vitamifgadat cfal. _a8angat la mencapatl a maka

penyembuhagluk 'I ' akdnferiambat. BEH
seperti waj cpun) o[ hh yang baili tara daerah
kuli ﬂ. ::ll :'ii bulbuplai darahnya

pun, da yebabkan ulkus

‘.’

aea tubuh,

2). Dehidrasi

Jika luka terbuka dibiarkan terkena udara, maka lapisan permukaannya
akan mengering. Sel-sel epitel pada luka bergerak hingga mencapai
kondisi lembab yang memungkinkan mitosis dan migrasi sel-sel untuk

menembus sel-sel yang rusak. Waktu yang panjang akibat membiarkan
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luka itu mengering mengakibatkan lebih banyak jaringan yang hilang
dan menimbulkan jaringan parut yang menghambat penyembuhan
(Tuner, 1985 dalam Morison, 2003). Jika sebuah luka dipertahankan
tetap lembab di bawah pembalut semipemeabel atau pembalut yang

oklusif, maka penyembuhan dapat terjadi lebih cepat (Winter , 1978

dalam Morisg

‘ h ) 2 kebutuhan
lingkungar ‘4'; cmbab da geluarkan

1dat berlebifian g engakibatka vad jaringan.
b g sclEgclBdchififs v: di dad dat dapat

N -
~ciif S

d cara respon

inflamasi. - K -

Tem

khusus mudah

Ure pada tempat luka.

Temperatur dibawa apat menyebabkan aktivitas leukosit
dapat turun sampai nol (Myrs, 1982 dalam Morison, 2003). Apabila
luka basah dibiarkan terbuka lama pada saat mengganti balutan maka

temperatur permukaan dapat menurun sampai paling rendah 12° C.

Pemulihan jaringan ke suhu tubuh dan aktivitas mitosis sempurna
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dapat memakan waktu sampai 3 jam (Turner, 1982, dalam Morison,

2003).

5). Jaringan nekrotik, krusta yang berlebihan, dan benda asing.

Jaringan nekrotik dan krusta berlebihan pada luka dapat

memperlambat

"
<

dan meningkatkan resiko tejadinya

engeluarkan kontaminan

i dengan trauma

Trauma mekanis@eng fah merusak jarinpgan asi yang

dengan Pemb afahgfdhg muda ah. dan menyebabkan

luka kenba da ' adma berulang disebabkan

oleh bebe 3 alny 4° sakan lapl it merusak
pen arn) 11 eslgiak. a juga dapat
------ 2NASA ano & gihati-hati. Beberapa
giatcriadiika digunakan kasa yang

dltempelka\\‘ Okaan luka, sehingga lengkung
kapiler darah tumbuh melalui rajutan serta kapas dapat robek pada saat

balutan itu dilepas. Pendarahan luka saat pelepasan balutan adalah

tanda trauma yang jelas (Morison, 2003).
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7). Usia
Proses penuaan dapat mengakibatkan penyembuhan luka yang lambat.
Perubahan yang dapat memperlambat penyembuhan luka meliputi
respon inflamasi yang lambat, penurunan pembentukan kolagen dan

neoangiogenesi, serta epitelisasi yang lambat (Bryant, 1992). Myer

(2000) menyg emik pada lanjut usia juga dapat
% Yl or-faktor lain  yang
aitu: perubahan

08€S pcnuaan,

isi, da¥

!!akt strinsik yafig mempen garubifpenyemb

! !'

Kebutuhan § hampir dipaWenjadi lebih

ﬂf pada euaig ctika 1g) ".1‘ lukdang besar. Asam

B Uikl SES seperti kolagen.

Pa @ lverbagai sistem endokrin
daka s

memicu proses-proses katabolik yang merusak jaringan tubuh untuk

dan sistem sar: S i terhadap cedera yang kemudian

menyediakan bahan-bahan yang diperlukan untuk proses perbaikan

(Fleck,1988 dalam Morison, 2003).
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Kekurangan protein akan mengakibatkan proses penyembuhan luka
yang lambat karena penurunan pembentukan kolagen dan penurunan
albumin dapat menyebabkan eksudat sehingga granulasi terhambat
(Russell, 2001). Russel (2001) menyatakan ada korelasi antara kadar

serum albumin dengan body mass index (BMI), dan perkembangan

luka dekubitug

memperlambat
n. Infeksi
in yang

feksi_laka pengo n kortiko

\J

Bryant,

)Un luka perlu dilakukan
ar

luka (wound bed preparation)
sehinga proses penyembuhan luka berlangsung (Hess & Krisner, 2003).
Perawatan luka kusta yang kronis perlu dilakukan secara komprehensif,
meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan

evaluasi.
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a. Pengkajian
Pengkajian yang akurat pada area luka merupakan dasar yang penting
untuk merencanakan tindakan dan menilai keefektifan tindakan. Pengkajian
komprehensif pada pasien, meliputi riwayat keluarga, sosial dan

pengobatan. Faktor-faktor yang perlu dipertimbangkan adalah faktor yang

menghambat prosg iputi usia, penyakit kronik, status
nutrisi fi i crap radiasi (Hess &
? AN 1 putik lokasi, ukuran,

eksudat, odor,

8, Nyerl, hen balutamsspenocial en tentang

\ roses penyakit dan peliatal @&Sanadif luka (Kozier et al, 2000

| DSa C Ay d I}

‘agnosa keperaw@tan ;% an NBINDA yang dean pada
= [ ]

Hsien dengan 0 terjadinya IU"an integritas
lit @'&; an 1itegrits dan ‘“_ ootan Integritas jaringan.

jaring amlf

menyertai kerusakan' in

sakan mengenai

‘eperawatan yang dapat

kulit atau kerusakan integritas jaringan,
termasuk: risiko terjadinya infeksi, nyeri, gangguan gambaran diri, dan

kecemasan (Kozier et al, 2000).
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c¢. Perencanaan
Tujuan perawatan luka kronik adalah meningkatkan penyembuhan luka,
mencegah infeksi, mempertahankan integritas kulit, mengembalikan

fungsi (Kozier et al, 2000).

d. Implementasi

Wound bedapre .
% { ) uka (Dowsett 2002,
2 1S )

18 j yercepat proses
g hulran=d %'\F, akan cie Schultz et al,

etcher, 20¢ Voung nddengan 3
ponen, tiadakan, y@itu:jdebridemen a. lokal, kesei an bakteri,

scimbangan K€le ¥ (Sibbkald et alli2000, 6 Fletcher,

menyiapkan lingkungan

008). Luka ki

Hﬁyembuhan .
L.

) proses patologi”s g proses

feksi atau iWel sehingga

Luk n i . Penatalaksanaan luka

tersebut biasanyll

dan tenaga rehabilitasi. Perawat bertanggung jawab untuk perawatan luka

ehatan meliput dokter, perawat,

yang ditujukan untuk melakukan perbaikan terhadap patologi yang
mendasarinya dengan melakukan kolaborasi dengan dokter. Kemudian
memperbaiki setiap faktor pasien yang dapat memperlambat

penyembuhan luka. Menciptakan lingkungan optimal untuk penyembuhan
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dengan cara pencucian luka dan melakukan balutan yang tepat, mencegah

komplikasi, kemudian menghilangkan nyeri dan ketidaknyamanan.

Pemilihan balutan luka yang tepat merupakan hal penting untuk
mempercepat penyembuhan luka. Selama melakukan tindakan ini, hal-hal

yang harus diperhatikan ag

i steril

)]

saat membalut

an plester' o g as1 luka

Stmakan plestCiiyang Midak ipitaS1 dan jangda o an pada area

yang oalami iritasi.

osedu o D3 ebabkd a perawat

‘ harus beru B H ingalkan nyeri denga‘-ha‘[i saat

Hmembuka STl pe peTIkat _analgetik 3Mnit sebelum

e. Evaluasi - 4

Evaluasi manajemen Iu

ronis dilakukan untuk memantau infeksi,
malodor, jumlah eksudat, dan maserasi sekitar luka (Kozier et al, 2000;
Naylor, 2002b). Evaluasi juga dilakukan untuk menilai efektifitas strategi
yang digunakan untuk membantu pasien melakukan koping terhadap

distres psikososial yang timbul akibat luka kusta.
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C. Madu sebagai agen topikal luka
Pengguaan madu sebagai topikal luka secara klinis dilaporkan bahwa infeksi
cepat bersih, inflamasi, bengkak dan nyeri cepat berkurang, odor berkurang,

jaringan nekrotik lisis, sehingga granulasi dan epitelisasi berlangsung, dan

penyembuhan lebih cepa gan parut minimal (Molan, 1998).

eny ? du te ditgmukan luka

—6 Anagh ¢ )70, Biani )81, dalam

\ Vlolan, 1998), atau luka“itenjadef stedlfdalam 7-10 hari (Armon 80, dalam
an 19€ adu™liga telabnei an dapa jadi barriergpieventing

@ terhadapimie . B , 1983; Sl vam, 1994,
‘ Molan, 199§ 12 , Yang telah gagal meriegunakan “normal
i, olch icillin resistant

all, 2001, Namias,

menstimuli aktivitas sistem imun (Molan 2002).
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2. Madu sebagai agen antibakteri
Lima puluh sembilan pasien yang mengalami luka gangren dan ulkus, luka
dengan bervariasi penyebab, luka kronis (1 bulan sampai dengan 2 tahun)
dirawat dengan menggunakan tindakan konvensional seperti eusol,

acriflavine, sofratule, antibiotik sistemik dan lokal. Hasil yang diperoleh yaitu

tidak ada tanda-tang han, atau ukuran luka menjadi

bertamb Sementara luka yang
hanya ada satu kasus
\gga pemberian

enelitian
n vitro bahwa madu mas

terhadap

1biotig g diisotagi, d: AN fekst, | hakteri n-resistant

plococcus Savyels \ ANEOTNYCIN-1t nterococci

‘). French et . G du juga mem potensi untuk

dxwkan _ 1‘ oah daMntrol infeksi
™

yangidiseDabka 4 Ve S Ugerd?

"l-"’ii_r

3. Madu sebagai age
Madu menstimulasi aktifitas anti inflammatory dengan merangsang pelepasan
cytokine dari mononuclear sel, sehingga efektif untuk menstimulus granulasi

jaringan dan respon imun (Tonks, Cooper, & Jones, 2003, dalam Cimolai,
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2007). Molan (2005, dalam White, 2005) menyatakan madu dapat menstimuli

aktivitas anti inflamasi yang dapat menurunkan nyeri, edema dan eksudat.

4. Madu memiliki kemampuan untuk debridement luka

Tingkat osmolaritas yang dimiliki madu mampu menarik keluar cairan limfe

sehingga memberika proses  regenerasi  jaringan dan
membe olan, 1998). Wound
g beitanggung jawab

patpada eschar

Proses audl e hingkatkan

roses kerja debridemcigh A ini bekerja pada lingleifigan yang

ngat d embab "gchifipg i baluta alam  manajémen luka

pakan hal yang . 1tu e :
H dapat digunakén®™atik jdc uka (Andersd Cimolai,
MMa debrideme ktiVWutolysis dengan

me mfasiliid ST & (M S'proteasemini diaktivasi oleh

hidrogen pg&

OKS1d4 L

ano ﬁ‘ ammeleh adu. Madu yang bersifat
hiperosmotik juga be !‘W Sé a dari jaringan yang rusak yang

tidak diperlukan.
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D. Ethacridine sebagai agen topikal
Ethacridine adalah salah satu derivat acridin, sebagai agen anti mikroba yang
diperkenalkan pertama kali oleh Ehrlich dan Benda tahun 1912. Ethacridine
dilaporkan  sebagai  antibakteri  shigellas. Acriflavin  derivat acridin

direkomendasikan sebagai agen topikal untuk terapi luka tetapi derivate ini dapat

merusak jaringan tubu 0 Wainwright, 2001). Acridin dan
derivatnya ¢ Se , monia, tercatat analog

denga # 1 tersebut teruji

aela

ol (ethakridine laktaty§@fekt an gram
BOSITTVE COCQ telah datelitiScaSitiy gye pada [6 sies bakieri {68 strains)

plasi dari Mmiate erl 2 plidari tahun™2 D01 (Usuki,

et"alli2004). Acrinol | e Qith 2 pmonas aeru yang resisten
teMnulti 1S€ 2 600W=g/ ml. Acrinol
akan teijadi _"’ AL wcahlaya denein 500gkx selama 90 hari,

tetapi  aktifi i i > apai [anz . Hasil riset ini

kulit infeksi (Usuki, et al, 2004).
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BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DE# DRERASIONAL

A. Kera ¢ ( )
: 1 akibat ke 4" pada daer Q imbulkan

sibilitas, kelampuhan otot,dkulit kering ™ a

a fungsi
ada, 20 am Daili, et

saka Heri a kusta ah karena

. gbabls
bng berulang a ih % 2 iddiqui, et aduka kusta
adwa kronis yarr@sgni disembuhkan. Luka Mring disertai
jaringan ne lﬁmm’% sudat pada dasar luka.

Kondisi in eningkatnya risiko

infeksi, dan pen

Madu telah dilaporkan efektif sebagai agen topikal perawatan luka karena mampu
membersihkan mikroba, melepaskan jaringan nekrotik, dan anti inflamasi (Molan,

1999, dalam Grocott, 2002). Sedangkan ethacridine juga merupakan agen

33

Perbedaan efektifitas..., Toto Subiakto, FIK Ul, 2008



34

antimikroba dan direkomendasikan oleh Garrod untuk terapi luka (Wainwright,

2001).

Variabel bebas Variabel terikat
Perawatan luka kusta :
1. Menggunakag Perbaikan luka

(Ke nan PUSH SCORE)

pengaruh variabel bebas terhadap

variabel terikat yang dipengaruhi beberapa confounding variable.
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1. Variabel bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah perawatan luka kusta yaitu:

a. Perawatan luka kusta dengan madu (Kelompok Intervensi)

b. Perawatan luka kusta dengam.Erhacridine 0,1% (Kelompok Kontrol)

. Variabel tg

Variab d ;. n 1k a ta.

i
nu rlsll ’um luka.
S

ta :
m madu dengan

perbaikan luka

Variable pengganggu dai@m p&nelitiafifni adalah: umur,

ur, dan stadipm trofimelalui 3

2. Ada hubungan antara umur, dengan perbaikan luka pada pasien luka kusta

yang mendapat perawatan luka menggunakan madu dan Ethacridine 0,1%
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3. Ada hubungan antara status nutrisi dengan perbaikan luka pada pasien luka
kusta yang mendapat perawatan luka menggunakan madu dan Ethacridine

0,1%

4. Ada hubungan antara stadium luka dengan perbaikan luka pada pasien luka

kusta yang mendapat perg ka menggunakan madu dan Ethacridine

0,1%
C. Defi

vel 3
Definisi Operasional iabel Penelitian

DEea

Melakukan Nominal
luk perawatan |
ma(aiu dengan madu 2 .
ethacrl obat topi AI
ﬁ ar etha :i" perawatan
atal. 1K K1 ijmwwum adengan
I 119 cridine
7 ' b 0,1%
Variabel
terikat
Perbaikan Tingkat PUSH Score dengan skala | 0-17
luka kusta. penyembuhan luka pengukuran dalam (0 =sembuh, 1- | Interval
kusta yang diukur rentang kontinum. 17 =
dengan menggunakan | Diukur dengan representasi
PUSH Score menjumlahkan item: tingkat
panjang x lebar, jumlah perbaikan luka
eksudat, dan tipe jaringan | kusta)
yang terdapat pada luka
kusta
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Confounding
variable
Umur

Status nutrisi

Stadium luka

Jumlah usia pasien
dengan satuan tahun
yang dihitung sejak
lahir

Keadaan kecukupan
gizi pasien
berdasarkan indeks
massa tubuh (IMT)
(Russell, 2001)

Menanyakan pasien
dengan menggunakan
format yang tersedia

Mengukur tinggi dan
berat badan pasien dengan
menggunakan (meteran
dap timbangan badan) dan
igang IMT (rumus

dalam tahun

1 = malnutrisi
(IMT< 18)

2 = nutrisi
adekuat

(IMT > 18)

= hilang
isan
erfmis
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nominal

ordinal




BAB IV

METODE PENELITIAN

Bab ini terdiri dariadig#ia Al U 3 tempat penelitian, waktu

penelitian, etik jti A D AN, rogedur pengumpulan

gnis penelitd 1 adalahpengli i€k sperim® dengan menggunakan

Dpretest-pOstte “Pisain ini gelemahan

datemsandomisasi, naf Ma ‘ ekuatan karena dilakukan prefest dan

Al

penelitian ini

000).

terdaHelom o-ﬁ.- :‘.

terdapatiii2plel OO 1g 1 oK >cara_paial€ly vaitu  kelompok
yang dirawat dencan aeng® : ad elompok yang dirawat dengan
ethacridine 0,1%. Perrgamats Hq],ﬂ" aisecara  longitudinal yaitu kedua
kelompok akan dilakukan pengukuran status luka dengan menggunakan instrumen

PUSH Score. Pengukuran dilakukan pada beberapa waktu pengamatan yaitu hari

ke-1, ke-6, dan hari ke-12.
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Pretest

Kondisi awal

Madu

Posttest (h.6)

!

Pretest

Perbaikan luka

o Kondisi.awa
Ethacridine:

asi daiilSampel

'lll

dir: di

Metode pengambila

Wi pada pene

n

I

Posttest (h.12)
Perbaikan luka

|

Posttest (h.12)
Perbaikan luka

luka yang

:Lﬁsecutive sampling yaitu merekrut

seluruh sampel yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi dalam waktu

tertentu. Consecutive sampling dilakukan karena jumlah populasi luka kusta

yang terbatas di RS Kusta Sitanala. Pengambilan sampel dilakukan selama

kurun waktu 4 minggu penelitian. Untuk menentukan ukuran sampel dilakukan
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berdasarkan estimasi beda 2 proporsi dengan dengan rumus (Ariawan,1998),

sebagai berikut :

n = (Z1-a2P(1-P) + Z 1-pVP1(1-P1)+P2(1-P2) )’

(P1 -P2)°

Jumlah sampel yang diperolchgisglama rentang waktu penelitian (Nopember

2008) adalah 8.1@spe tervensi) dan 8 responden

pada kelg el untuk perawatan
teknik acak
cria inklusi

n gd erawatan

an tera . Kriteria

kit penyerta | dusta jenis

\o

ain yane dipilih‘adalah pas

Wat 1na

‘1 adalah pasigiifage k

m n dan luka bersih®

C. Tempat Penel”‘

Penelitian dilakukan di Instalasi

awat Inap dan Instalasi Klinik luka RS Sitanala
Tangerang Propinsi Banten. Pemilihan tempat penelitian karena di RS ini
merupakan rumah sakit khusus pasien dengan kusta dan salah satu pusat rumah

sakit rujukan untuk pasien kusta di propinsi Banten,
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D. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober-November 2008.

E. Etika Penelitian

Penelitian mempertimbangkap etik dengan memenuhi persyaratan

pengujian ethicgimelea t ikgpeneliti memulai penelitian
dengan me an { } da( ek tentang: 1) tujuan,
prosg ] : g i, manfaat; 2)

b ‘\ f i elitian dan

an  at anksi ) karena
subjek_dadam penélitiam¥bergifat sukasela: 3) me vacy dan

entita dib uk tidak

‘i niimkan identitasmya K mehgetahui kepa
.

1sebar1uaska sasi yang Wengan risiko

penelﬂ yai erhan akibat efek

anan dan bahaya/

saja data

luka. Pada penelitian ini tidak ditemukan pasien yang mengalami tanda- tanda

alergi, seperti : nyeri, panas, gatal, dan kemerahan
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F. Alat Pengumpul Data
a. Identitas pasien
Deskripsi subyek penelitian meliputi: umur, tinggi badan, berat badan,
stadium luka.

b. PUSH Score

PUSH Score merupg dalam rentang kontinum, dengan

menjum dan tipe jaringan yang

tendapa skor 0-17, O

esemntasi tingkat

Scorgamdicunakdn mengukur

vC110UNAD

pcniyembuhan  luka. Gaidnefet  al# (2005) menyebutkamn / Score

pak; at uk(rigang : ap peny onis dan

k sembuh.

pelaksanaan.
1. Tahap persiapan
a). Persiapan Instrumen
Peneliti menyiapkan instrumen untuk pengumpulan data. Instrumen untuk
mengukur proses perbaikan luka digunakan instrumen PUSH Score
(lampiran 8) untuk mengevaluasi ukuran luas luka, jumlah eksudat, dan

jenis jaringan luka.
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b). Persiapan administrasi
Pada tahap ini peneliti mengurus perizinan tempat penelitian dengan
mengajukan surat permohonan izin penelitian dari pimpinan Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UI) yang ditujukan ke Direktur

RS Kusta Sitanala Tangerang Propinsi Banten.

¢). Persiapan Tim Pej
i ‘ : mendemonstrasikan
akan madu untuk

o g erdiri 4 orang

didikag CPCLAWE empunyai

perigalaman klinik 1B , mendemonstrastka tan luka

usta gounakanimad

pclaksand
ahap ini, peng 1; A 0 S an data dengdl-langkah

iberikut;

£4

dan mendapatk

c. Menentukan kelompok perawatan luka dengan madu dan ethacricine 0,1%
secara random.
d. Melakukan pengkajian status luka dengan menggunakan PUSH Score (lihat

lampiran) pada kelompok intervensi maupun kontrol.
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e. Memberikan perawatan luka kusta dengan madu kapuk pramuka (hasil uji
madu terlampir) atau ethacridine 0,1% sesuai dengan prosedur yang telah
ditetapkan Rumah Sakit.

f. Pada hari I,VI, PUSH Score dicatat pada format yang tersedia. Seterusnya

hari XII dilakukan pengambilan data kembali dengan cara yang sama.

Pengolanan  data melip® ' try dan

processing

‘ting dilakukan sefia A péngisian form penMa Proses

g m mpungan an kesesuaian

B11a"a any AR0 ap 1@

ang dilakukan adalah

miiir ® )‘

b. Coding
Proses ini dilakukan untuk memudahkan peneliti dalam mengolah data yang
masuk. Pengkodean dilakukan pada jenis perlakuan, luka yang dirawat
dengan menggunakan perawatan dengan madu diberi kode 2, sedangkan

luka yang dirawat dengan menggunakan Ethacridine 0,1% diberi kode 1.
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c. Tabulating

Pengelompokkan data-data ke dalam tabel menurut kategorinya sehingga

data siap dilakukan analisis. Data ditabulasi menurut jenis perlakuan,

d. Entry

dengan variabelnya

¢ i 3 'ra teliti untuk
~ O€CSSing ‘
Ta dis

MProses ¢ s ap@rmemasuka ata ke palg
puter.
2. is data

program

maksimal. Variabel yang memiliki data katagorik dideskripsikan dengan

jumlah dan prosentasi.
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b. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji perbedaan antara perawatan luka
kusta dengan menggunakan madu dan ethacridine 0,1%. Selain itu uji
bivariat dilakukan untuk menganilisis confounding variable. Uji statistik

yang digunakan untuk variabel dengan data numerik adalah uji ¢

independent, sedang an data kategorik dilakukan dengan

chi sq 3 ; 1 emaknaan 0.05 dan CI

'\al maka akan

No Variabel con Uji statistik

1 Umur (intervensi/ kon Uji korelasi spearman

2 Status nutrisi (intervensi/ erbaikan luka Uji korelasi pearson
kontrol)

3 Stadium luka (intervensi/ Perbaikan luka Uji korelasi spearman
kontrol)
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menjelaskan hasil perbedaan efektifitas madu Kapuk
Pramuka dengaj I - sta yang dilakukan di

RS Kustad 81 3 asatkan consecutive

sampding 0 eba U SpOnd 2 apan responden

kelo onirol damedelapan rcSg clompokesiatervenSi. e elitian ini

an data responden batkeldmpok d@tcrvensi (menggunakan madtl) maupun

-0, dai ke-12.

agkan padashai ke-1, X

MT berada pada kategori baik.
Distribusi responden menurut IMT dapat dilihat pada tabel 5.2. Sedangkan
distribusi responden menurut stadium luka baik pada kelompok intervensi
(menggunakan madu) maupun kelompok kontrol (Menggunakan Ethacridine

0,1%) dapat dilihat pada tabel 5.3.

47
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Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia
di RS Kusta Sitanala Tangerang Bulan November 2008 (n=16)

Variabel Mean SD  Min-Mak 95% CI
Usia pada kelompok
* Ethacridine 0,1 % 53,0 5,4 48-62 48,4-57,5

* Madu 41-60 46,4-57,7

g-rata umur responden

Pada ke ‘ d } 7
: z an madu rata-
% ) adal? g AU interval dapat

95% diy b ahw hacridine

u berada

tara 48,4-57,5 tahtn, sedang rata-rata usia k

antara 46;4=5"/,7 tahun.

'\ asil analisa"d3 i i b 1 ciua respondcrpeneliian semua
dewasa. . 3 E
1str1 Am

SeusSta "S1ta a“fFangerang-Bulan Novei 008 (n=16)
_—‘ .-—_

Variabe Mean | 8D, Min=ia 95% CI

IMT pada kelompo \ ’
* Ethacridine 0,1 % 2988 s 21-25 21,7-24,2
e Madu 22,0 0,9 21-23 21,2-22,7

Pada kelompok perawatan dengan ethacridine 0,1% rata-rata IMT responden
adalah 23,0 kg/m2, sedangkan pada kelompok perawatan dengan madu rata-

rata IMT responden adalah 22,0 kg/m2. Dari hasil estimasi interval dapat
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disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata IMT kelompok ethacridine
0,1% antara 21,7-24,2 kg/m2, sedangkan rata-rata IMT kelompok madu
berada antara 21,2-22,7.

Dari analisa data diatas dapat dilihat kedua kelompok responden mempunyai

status gizi baik.

crada pada

il 11 damgsebagian responden berada pad % | dium luka

csponden dapat dilihat pada td

‘ 3
‘ Distribusi Responden Berdasarkan Stadium luka
di RS Kusta Sitanhdk # c B November 20

elom
d u Total %

1 .-mmll'—_ﬂ' 2 m 62 5 10 625

2 Stadt F. ., 3% , 37,5 6 375

Jumla L 3 8 50,0 16

Distribusi responden berdasarkan stadium luka kusta pada kelompok
ethacridine 0,1% paling banyak ditemukan stadium II yaitu 5 dari 8 (62,5%),

sedangkan pada kelompok madu stadium luka paling banyak ditemukan juga
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stadium II yaitu 5 dari 8 (62,5%). Dari analisa data diatas dapat dilihat kedua

kelompok mempunyai status luka setara.

3. Perawatan Luka Kusta dengan Madu dan Ethacridine 0,1%

Perawatan luka kusta de an_cthacridien 0,1% dapat dilihat pada

tabel 5.4 d . ( )’
-— N} /V = ,
hengamatan  ANIEA W

Hari ke-1

e WLRFY N

Hari k& a- u "u 13 ——
g

n

welompok pera ( “lompok intev.ata-rata skor
luka resy ﬁﬂ?—. :%_‘ dalah 13,6. Dari hasil

bahwa rata-rata skor
,Wkan rata-rata skor luka

intervensi) adalah 12,1. Dari hasil estimasi

estima
luka respW |
responden pada hari ke-6 (se
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata skor luka
responden hari ke-6 antara 9,9-14,3. Kemudian rata-rata skor luka responden

pada hari ke-12 (sesudah intervensi) adalah 10,6. Dari hasil estimasi interval
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dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata skor luka responden
hari ke-12 antara 8,9-12,3.
Dari analisa data diatas dapat dilihat ada penurunan skor luka pada hari ke-6,

dan ke-12.

ridine 0,1% di RS
DS, = 8)

) "'m_ -
P N\ N
‘kelompok pa A A &  0,1% (keloMrol) rata-

r luka zes 1 pad terve alah 13,7. Dari

5 _"’ ini bahwa rata-rata

skor luka respondenhari k ‘ ar - - Scdangkan rata-rata skor
luka responden pa 1 Lﬁo‘;@' }dervensi) adalah 13,6. Dari hasil

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata skor

luka responden hari ke-6 antara 12,2-15,0. Kemudian rata-rata skor luka
responden pada hari ke-12 (sesudah intervensi) adalah 12,6. Dari hasil

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata skor
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luka responden hari ke-12 antara 11,2-14,0. Dari analisa data diatas dapat

dilihat ada penurunan skor luka, pada hari ke-6, dan ke-12.

B. Analisis Bivariat

Analisis biy uk menguji hubungan

indepghide tu wji homogenitas

dil 1Nt a1 ¢ Ak 1@ 12 factor, yaitu:

alls  oiZizmdan stadit ¥ Ujlgstatistik  vang-ae kan untuk

andingkan skor luka*§@ébelumi¥ intef¥ensi dan sesudah Tntcrveasi¥hari ke-6

suda ens1 Nag, ke cifdlasaikan uj1 alitas data Levene)

S

kelm"‘@interv ist g : Wi penM dapat dilihat
74 »

ilai p>0% an hari Ke goa dapat

an seluruh d | al. Perbedaa uka antara

pada tak 0
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Tabel 5.6
Perbedaan skor luka kelompok madu dibandingkan ethacridine 0,1% pada hari
ke-1, hari ke-6 dan hari ke-12 di RS Kusta Sitanala Tangerang (n=8)

Madu Ethacridine

Skor luka Mean SD Mean SD pvalue

Hari ke-1 1,6 0.903

1,6 0,191

0.048

, pada hari

ompok an dofig 48 ' gesponden

(sebg ntctves - i standa

wstatistik dipe .b ﬁ agl erbedaan yangU rata-rata
sku pok perawa ‘ ad ethacrine 0 Ua hari ke-1
ik D D

Sedangkan ra‘w WSesudah intervensi) pada

kelompok perawatan dengan alah 12,1 dan standar deviasi 2,6. Pada

kelompok perawatan dengan ethacridine 0,1% rata-rata skor luka responden pada
hari ke-6 (sesudah intervensi) adalah 13,6 dan standar deviasi 1,6. Hasil uji
statistik diperoleh bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna rata-rata skor

kelompok perawatan dengan madu dan ethacrine 0,1% pada hari ke-6 (p=0,191,
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o = 0,05). Kemudian rata-rata skor luka responden pada hari ke-12 (sesudah
intervensi) pada kelompok perawatan dengan madu (Kelompok Intervensi )
adalah 10,6 dan standar deviasi 1,9. Pada kelompok perawatan dengan ethacridine

(Kelompok Kontrol) adalah 12,6 dan standar deviasi 1,6. Hasil uji statistik

diperoleh bahwa ada akna rata-rata skor kelompok

perawatan dg

(AN
>
<

2 (p=0,048, o= 0,05).

dan hari
0.5 000"

,.,ﬁfw B W0 143 000

RS Kusta

Hari ke-

Rata-rata selisiaSkor padaié®loip acy"padaghart ke-6 adalah 1,5 dengan SD
0,53. Sedangkan rata-rat8 ke-12 adalah 3.0 dengan SD 0,53.
hasil uji satatistik dapat disimpulkan ada perbedaan signifikan pada hari ke-6 dan

ke-12 dibandingkan sebelum intervensi hari ke-1 (p= 0,000)
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Tabel 5.8
Perbedaan efektifitas perawatan luka dengan ethacridine pada hari ke-6
dan hari ke-12 di RS Kusta

Sitanala Tangerang (n=8)

Ethacridine 0,1%

Mean SD pvalue

0,35

adalah 0,1

-1 1 e J 8 C 0 ] \
c ; i std ] Pt 12/ perbedan
anta L . erta gnam. S y rata-rata

Pada ha R der oz D.0,35. stik dapat

Wan ada perbe -s ﬁ nﬁ bengukuran kwe-l 2 (p=

.y -

cdaan of - g Wadu dibandingkan
- da hari h e-12 di RS Kusta

ng (n=8)

Skor luka Madu Ethacridine Pvalue

Mean SD Mean SD

Selisih Hari-1 dan Hari ke-6 1,5 0,5 0,1 0,3 0,000

Selisih Hari ke-1 dan Hari ke-12 3,0 0,5 1,1 0,3 0,000
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Rata-rata selisih skor luka responden sebelum dan sesudah perawatan luka dengan
madu pada hari ke-6 (sesudah intervensi) adalah 1,5 dan standar deviasi 0,5.

Sedangkan rata-rata selisih skor responden sebelum dan sesudah perawatan

dengan ethacridine 0,1% b 0,1 dan standar deviasi 0,3. Hasil

uji statisti pmakna rata-rata  skor

kelo nadu dan ), hati ke-6 (p=0,000,

Rata-rata selisi or a regponden sebelum dan Se ah perawatan

pada*hari Ke- Jesudal®interve adalah™3,0 dah standar
. Sedang ata ; S sponden Se m sesudah
dengan et ding M da ke-12 adala dan standar
erbe@yang bermakna

1% pada hari ke-

. Uji Homogenitas
Uji homogenitas dilakukan untuk membandingkan kesetaraan beberapa
confounding factor, yaitu: umur, status gizi, dan stadium luka. Hasil uji

homogenitas dapat dilihat pada tabel 5.10 sd. 5.12
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Tabel 5.10
Uji homogenitas usia responden antara kelompok madu dengan kelompok
ethacridine 0,1% di RS Kusta Sitanala Tangerang (n=16)

Variabel Kelompok n Mean  SD pvalue

52,1 6,7 0,780

}

Usia

5.4

P ) daradeviasi 6,7

aic i, pada ¥ 0k etha U, 1 3,0 dengan

Wiasi 5,4. Analisis'Sglanjithya@cnunjukkan bahwa rata- sia setara
n>(,05).

ntara kelogs adu dcngan Ke pok ethacridine 0%

- 1.5 w
H' homogenita oS ar elompok m Mn kelompok
J : angzh(n=16)
Variak N Cay D pvalue
0,9 0,133

IMT

23

1,5

Rata-rata IMT pada kelompok madu adalah 22 dengan standar deviasi 0,9,

sementara rata-ratalMT pada kelompok ethacridine 0,1% adalah 23 dengan
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standar deviasi 1,5. Analisis selanjutnya menunjukkan bahwa rata-rata IMT setara

antara kelompok madu dengan kelompok ethacridine 0,1% (p>0,05).

Tabel 5.12
ponden antara kelompok madu dengan
a Sitanala Tangerang (n=16)

Uji homogenitas Stadium
kelompok ethacrigi

Sta ; 5 p value

e\ S

e a\Wa N

P kelompok b A & a stadium
QIMPOK [NAa b y

sedarg kel

terdaps

antara kelomW[n

5(62,5%),

U adium 1II juga

0
0

adium luka setara

oripoi idine Ok (p>0,05).
7 L
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Tabel 5.13
Hubungan Usia, IMT, dan Stadium luka Pada Perawatan Luka Menggunakan Madu
terhadap Perbaikan Luka Hari ke-6 dan Ke-12 (Hasil Selisih) di RS Kusta Sitanala
Tangerang (n=8)

Bs ik : lenga den untuk

pel mengg e-6 ¢ korelasi

pe“a untuk usia $€Be s-a A tlﬁ i 0.289, dan sda sebesar
0.258H?kan untuk peFgwats nenggumakan madulu hari ke-12
diperoleh nilai lagfclal) B 1k i kT .1%'_\ 218, status gizi -0.577,

dan stadium 1 ’
W

memiliki hubungan yang signifikan

usia, status gizi, dan
a”itenggunakan Madu tidak

ap perbaikan luka kusta baik pada hari ke-6

stadium luka res

maupun hari ke-12.
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Tabel 5.14
Hubungan Usia, IMT, dan Stadium luka Pada Perawatan Luka Menggunakan
Ethacridine 0,1 % terhadap Perbaikan Luka Hari ke-6 dan Ke-12 (Hasil Selisih) di
RS Kusta Sitanala Tangerang (n=8)

. hari ke-6 hari ke-12
variabel a
s p-value s p-value
Usia : S -0.386  0.261
Status Gizin@™\ 2 il 0.535 0.172 0.05

Stadi ) 7800 0.439
Berdis ;
K f , S

Berd : ? : anyak & en untuk

pe Juka mengunakan Pghacridine % sampai hari i leh nilai

kof@lasi perbailg@ififika untuk™isia Schesat®0.043, status 12100 ium luka
sebSatmOi293. Sedangka tule perav enggunaka eridine 0,%
sampgl hatike-12 dipero ey n T luka untuk esar -0.386,

status giﬂ35 d # m Tuks oSt i enuhan bahwa usia,

status gizi aciu dapat pc n luka menggunakan

. igiidikan- terhadap perbaikan luka

Ethacridine 0,1 %oglidakata 1lci @ )

kusta baik pada hari ke-6 m¥tpuin } W
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BAB V1

PEMBAHASAN

Bab ini membahas tentang interpretasi dan diskusi hasil penelitian, keterbatasan

penelitian , serta implikasi terhadap pela gperawatan dan penelitian.

A. Interpretasi
; elitian yaitu

ner (ka d dibandingkan

D) pe an Ddld P ’
Espong

RdSpendenas kelompok kg 88@rang dan keW\tervensi

berju orang, sehingg . 6 rsponden. H‘

> ﬁ aku Padiind -ﬁ di kKusta Sitanala

aupun kriteria
eksklusi. Selainw .Uerawatan luka dengan
menggunakan prosedur tetap pera

a d1 ruang bangsal RS Kusta Sitanala.

Responden dalam penelitian ini rata-rata berada pada usia dewasa pertengahan
yaitu rata-rata pada kelompok perawatan luka dengan ethacridine 53 tahun; SD 5,4

tahun, sedangkan kelompok perawatan madu rata-rata usia 52,1 tahun; SD 6,7
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tahun. Usia lanjut berkontribusi terhadap infeksi luka kusta, karena usia salah satu
faktor predisposisi infeksi pada pasien kusta sehingga luka menjadi kronis.
Peningkatan usia juga mempengaruhi penurunan daya tahan tubuh dan degenerasi
sel-sel tubuh (Bryant,1992). Sedangkan pada penelitian ini usia sebagai faktor

confounding tidak berpengaruh karena hasil uji kelompok intervensi maupun

kontrol adalah setara.

y ( P elompok perawatan

2, sedangkan

Rata-rata
luka d
1 deng ' g/M?, dimana

orZigkarang yrimal, nilai

tatus giglebih, darfhila ' atlispeizi obe

,2001).

groaik g gnyemB rangan

ermjukan berkontribusi pe 1-rat@iperbaikan lukw dengan

hasil"ian bahwa 3

terhadap perke ; . ehplan ini status gizi

pada kelompok m
Pada penelitian ini responden’ k adu mayoritas memiliki luka pada
stadium II berjumlah 5 responden (62,5%) dan stadium III berjumlah 3 responden
(37,5%), begitu juga pada kelompok ethacridine mayoritas luka pada stadium II
berjumlah 5 responden (62,5%) dan Stadium III berjumlah 3 responden (37,5%).

Sedangkan berdasarkan uji homogenitas stadium luka responden memiliki

Perbedaan efektifitas..., Toto Subiakto, FIK Ul, 2008



63

kesetaraan pada kedua kelompok, baik kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol sehingga stadium luka pada penelitian ini tidak berpengaruh pada rata-rata

penurunan skor luka.

2. Efektifitas Perawatan luka kusta dengan madu terhadap perbaikan luka

kusta
Sebelum dila r luka responden adalah
1 ke-6 (sesudah
skor luka.
nsi) pada
studi klinis
jadi steril

ari ( 1998),

i anti infeksi,Wka akan

catasi infeksiw(mya karena
: ﬁ 1, ] eler/ Wlimensti f‘;\ ivit.as sistem  imun

adu mempug

enurunan pro

Madu mengatasi infeksi tida karena aktivitas antibakteri, melainkan
juga bekerja menstimuli aktivitas sistem imun (Molan, 2002). Tonk et al (2003,
dalam Molan, 2006) melaporkan, saat bekerja dengan kultur leukosit, madu

menstimuli cyfokine yang diproduksi monosit. Selain itu madu menstimuli

proliferasi limfosit B-limfosit T dan aktifitas fagosit seperti ditunjukkan
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Abuharfeil et al (1999, dalam Molan, 2006). Penemuan ini menunjukkan
efektifitas madu dalam mencegah infeksi melalui stimulasi aktivitas sistem

imun.

Madu juga dapat digunakan untuk debridemen luka (Anderson, 2006; Cimolai,

2007). Madu melakukan debridemen luka melalui aktivitas autolisis protease

(Molan, 2002). Autolisig asi oleh hidrogen peroksida yang

dilepaska ] ers 1 ik juga membersihkan

dasagliik : : betpengaruh dalam

s § $f S meningkatkan
gk Al a, (Purbianto, 200 adu efektif menurtnKaa ddor pada

jaringan

2 kanker serta secara Klinis Madu giehunjukan dapat

erotik/s/g v, (1ar

ah dilapd i dari I8 ah gagal
‘nakan “norm : a dengan kolo dan infeksi
olewthicilli cesistatit - siaplivlococcus M al, 2000;
Natarajaa. c ,‘;'; ] MO la 0.4 dalam Cooper &

3. Efektifitas Perawatan luka kusta dengan Ethacridine 0,1% terhadap

perbaikan luka kusta

Sebelum dilakukan intevensi (hari ke-1) rata-rata skor luka responden adalah

13,7. Sedangkan rata-rata skor luka responden pada hari ke-6 (sesudah intervensi)
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pada kelompok dengan ethacridine 0,1% adalah 13,6. Hasil uji statistik diperoleh
bahwa ethacridine 0,1% tidak ada perbedaan bermakna, walaupun ada penurunan
rata-rata skor luka jika di bandingkan sebelum intervensi.(p=0,191,0=0,05). Hal

ini bisa terjadi karena penurunan skor luka diperoleh akibat terjadi hanya pada

6

pakan ce ar  antibg ek melawan

penurunan eksudat.

Sedangkan ratazisg ke-12 (sesudah intervensi)

pada kel ok
ada p a j
S¢ o) dap

, oramgposit occi

jisstatistik diperoleh

a ethacridine

infeksi

dituryg dan praguksi¥ekgiidat menjadi. berkur dengan

, ek pad oouna ACT enjadi

W walaupun terjadi pet % ngafdsckitar luka, hWi karena
[ [
acrubagai topika tubuh (Gawm, dalam

Wainwrlgqt 2
. Perbedaan efe ‘
0,1% terhadap perbaikan I[uka

Rata-rata selisih skor luka responden sebelum dan sesudah perawatan luka baik

‘madu dan ethacridine

dengan madu maupun ethacridine 0,1% pada hari ke-6 dan kel2 ada perbedaan
bermakna (p=0,000, a=0,05). Secara klinis perawatan luka kusta dengan madu

menunjukan luka menjadi bersih dan jaringan sekitar luka tidak terjadi penebalan,
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karena madu juga dapat digunakan untuk debridemen luka ( Anderson, 2006,
Cimolai, 2007). Madu melakukan debridemen luka melalui aktivitas autolisis
protease (Molan, 2002). Autolisis protease ini diaktivasi oleh hidrogen peroksida
yang dilepaskan oleh madu. Madu yang bersifat hiperosmotik juga membersihkan
dasar luka dari jaringan rusak yang tidak diperlukan. Sedangkan secara klinis

perawatan luka dengan ethacridi 26 luka menjadi bersih tetapi jaringan

sekitar luka terjadi sinen secara manual.

B. Keterbat

metodologiK, an n sebagai

1. 8
¢ pengambilan sampc® A k@nfdengan cara coMampling

memil lemahaned domisa

pasien baru yang memenuhi kriteria inklusi/ eksklusi, 12 dari 16 (75%) responden

adalah pasien lama yang telah dilakukan perawatan luka di RS Kusta Sitanala
yang sebelumnya sudah pernah memperoleh ethacridine 0,1%, Kondisi ini
mempengaruhi hasil penelitian, meski responden terdistribusi pada kelompok

kontrol maupun kelompok intervensi.
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2. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dengan menilai hasil perawatan luka baik dengan
menggunakan madu maupun dengan ethacridine 0,1%. Sedangkan perawatan
dilakukan oleh team peneliti sehingga perlakuan memungkinkan adanya bias

dalam pengumpulan data.

C. Implikasi Terhadapgk

1. Impli

Pere penting dalam

siblcan lul aig terjadilipad ] ailespada Daseii ,sehingga

pctbaikan dapat berfg@hgsufi@l Pefieliti telah mengekSplorasigperbedaan

an ethdegidingR0 1% adap perba uka. nelitian

perawe ot fin ethac

perk yang berma dda

terdapat

pada hari ke-6 c-12.

o

menggunakan madu diberlakukan, karena hal ini berkontribusi terhadap mutu
layanan kesehatan. Selain itu, kompetensi bagi perawat tentang perawatan luka

dengan menggunakan madu perlu diberikan secara komprehensif.
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2. Implikasi Terhadap Penelitian
Beberapa aspek yang perlu dieksplorasi lebih jauh melalui penelitian adalah
kemampuan madu untuk mengatasi infeksi, menurunkan kolonisasi bakteri,
melepaskan jaringan nekrotik/ devitalisasi pada luka kusta. Selanjutnya perlu

dikembangkan teknis/prosedur pg g luka dengan madu yang lebih memadai

sebagai agen tQpi selang waktu perawatan

luka, jenis g ‘ petikan, dan balutan

-
—
>

a1
yang iy

ot
-
%
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan analisis dan pembahasan hasil penelitian, maka dikemukakan beberapa

simpulan dan saran, sebagai berikut:

A. Simpulan
1. i.sar stadium 11
2. 'ada hari
3. ustasdengan eth c 0. srbaikan
ari ke-6 dan of€ktif tChe rbaik@n luka pada h
= [ ]
4. Per luka kusta dé 1band1ngka ethacridine
0,1% terhada .
B. Saran

1. Bagi Intitusi Pelayanan Kesehata
Para pengambil kebijakan di institusi pelayanan kesehatan perlu mengeluarkan
kebijakan serta mengakomodasi penggunaan madu sebagai agen topikal
perawatan luka kusta, karena hal ini berkontribusi terhadap mutu layanan

kesehatan.
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2. Bagi Manajer Keperawatan
Manajer keperawatan diharapkan dapat menyusun kebijakan memberlakukan
prosedur perawatan luka dengan menggunakan madu. Keterlibatan dalam
penggalangan dana bagi pasien kurang mampu dalam perawatan luka yang

mengunakan madu di institusi pg ki esehatan.

3. Bagi pengli ( )
Peneli ¢ ian  tentang
rawata : i ; ik a1 sebagai agen

enis madu

paling cteleti ang g apatytei]a fan yang

dikombimasika . R S a1 pada

an luka kustagdapat
=
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Lampiran 1

Lembar Penjelasan Penelitian Perawatan luka dengan madu

Judul penelitian . Perbedaan efektifitas antara perawatan luka kusta madu dengan
ethacridine 0,1% di Rumah Sakit Kusta Sitanala di Tangerang.

Peneliti . Toto Subiakto

NPM : 06060

Mahasiswa P grawatan Ul
Alamat € : andung
No.Telp/,

ka Kusta kronisnembutthkans yang_laina Ch , perawatan
I @perce yenycmbuhand '
antuk mengetahui pesbedaanyecfekiifitas perawatan

atan luka
pat dalam

dur yang _a dilakukan "meng : adit’ scbagal opical peg
nelitia ‘ ] i awata
proses penyemb i

Pera¥v Ka dengan mad pat 1 angal namun kejad jarang atau
mini kan tes sen

m'wa untuk meng i : i sm&adu terhadap
luka. Jik ?ukan tanda-tanda*alcsgi lpasten tigak terlibat dalam per‘ 5

Peneliti akan me affkorahasia3 Z i audapa -, seluruh berkas penelitian
tidak akan ail i : i lengan, i nakan kode yang
hanya diketahui audara untuk tidak
berpartisipasi. Bila_tcrdapat ha mengenal prosedur penelitian maka
dapat ditanyakan lang

Melalui penjelasan penelitian 1
penelitian ini dan peneliti mengucapkan f¢

an partisipasi bapak/ibu/saudara dalam
akasih atas partisipasinya.

Tangerang, 2008

Peneliti
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN DENGAN PERAWATAN LUKA
KUSTAMENGGUNAKAN MADU

Judul Penelitian :Perbedaan efektifi
dengan.g

as antara perawatan luka kusta madu
erhadap perbaikan luka kusta di

Peneliti

NPM

Pengliti m cmb S ntai an 3 aksanakan.
Say ] yembuhan
=

kep

Sa Siko yamgemungki agpenclitia sdl’ cil. Saya
jugs htuk mertghentika at anpdalam penelitia saja dan
ber memdapat jawabay agg A nae prosedur pef yang akan
dilakukdfl. Saya mengertiibahw . dap atan dalam genclitian ini, akan
dijamin"kerahasiaannya dan Hanyasdipergunakan uniyk keperluav@tl’zn.

Demikian secardiSik fr m - :‘;‘"‘ stapapun, saya bersedia
berpartisip . wresponden dalam pefcitiati

Tangerang, ................. 2008
Responden, Saksi Peneliti
[ ) [ ) (Toto Subiakto)
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Lampiran 3

Lembar Penjelasan Penelitian perawatan luka dengan ethacridine

Judul penelitian . Perbedaan efektifitas antara perawatan luka kusta madu dengan
ethacridine 0,1% di Rumah Sakit Kusta Sitanala di Tangerang.

Peneliti . Toto Subiakto

NPM : 06060

Mahasiswa gsrawatan Ul
Alamat € 3 andung

No.Telp/,

ka Kusta kronis membutohkan yang_lamauntuk discua , perawatan
i aperce yenyembuhand ;
antuk mengetahui pesbedagnfefekdsifitas perawatan luka

dur yang ak akukan mepgguna ethacridine 0,1% Sebagail obat topigal perawatan
Aat peng i ' iih to crawata pat dalam

proses penyemb . is ;

PeneliH enjaga kerahasia , ak/ibt/saudara , sel H(as penelitian
tidak akadcan f;?" as_gaudara mcls % mehakan kode yang

hanya diketahui g ibu/saudara untuk tidak
berpartisipa 1 r penelitian maka
dapat ditanyakay

Melalui penjelasanv E ) si bapak/ibu/saudara dalam
penelitian ini dan penelitimen g \i Ii‘ Si 1sipasinya.

Tangerang, 2008

Peneliti
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN DENGAN PERAWATAN LUKA
KUSTAMENGGUNAKAN ETHACRIDINE O,1%

Judul Penelitian :Perbedaan efektifitas antara perawatan luka kusta madu
dengan ethacridine 0.1% terhadap perbaikan luka kusta di
rumah saki pala tangerang.

Peneliti

Peneliti .' ' : dilaksanakan.
Say penyembuhan
catan pa 9 f meng 1 partiipasi saya

da a : faat 8 1ngk anar terutama
kepera

Saya i resik gmnungKip terjadiSelap ifian in >cil. Saya
jugalberhak ua enghentik@n Keukltsertaafidalam pe an ini kapan saja dan
be pat jaw % oc psedur ang akan
dil dn. Saya mengerti Baliwaside dani@€&catan dalam penclitigall ini, akan

dija k keperluan

Demlkla rra sukarelasdlan k ad ik _paksaan dari siawaya bersedia
berpartisipasi mg *‘,— & iipC ¥

asiaannya da

Responden, Saksi Peneliti

(o, ) T ) (Toto subiakto)
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Lampiran 5

PEDOMAN PERAWATAN LUKA MENGGUNAKAN MADU

Madu sebagai bahan topikal yang akan digunakan untuk merawat luka kusta,mengikuti pedoman

sebagai berikut :

1. Meminta persetujuan pengguna agen topikal setelah memberikan

penjelasan tentang o : ; ..

2. Penggantiagiba 2 % : 0 !

3. Madu dap D3 pada i ka1 )a dapat pula
dibe padd-arca sekitar luka yangimiemgalam: inflamasi.

0 ml dapat diolgskan pada ba

an dengan ukura " 1 (molan,

5. Secg g dig lig bmodas fidat.

Peng® alutan daya se mng A CHE gi efektifitas dna madu
akan disewlutan. v

6. Jika mengalami

aline, kolaborasi

dengan dokter j1

( dimodifikasi dari guideline for thie i%d care yang disusun oleh Nicky

whitfield & Nikki Stubbs, 2006).

Perbedaan efektifitas..., Toto Subiakto, FIK Ul, 2008



Lampiran 6

PEDOMAN PERAWATAN LUKA KUSTA DI RS SITANALA TANGERANG

1. Prosudur penggantian balutan luka kusta kotor sebagai berikut :
* Beri penjelasan kepada pasien tentang tindakan ganti balutan

* Buka balutan luka dengan pinset.

* Cuci luka dengan cai al salin.
* Beri gauka (lihat lampiran 5)

a
Wy,

alutan sesuai @

J
> o
SUEY

1-1;—-'
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Lampiran 7

PEDOMAN PERAWATAN LUKA KUSTA DI RS SITANALA TANGERANG

Prosedur : A. Persiapan alat

1. Set balut (kom, bengkok, gunting jaringan, pinset antomis, klem)
2. Pengalas

3. Gunting verband

4. Sarung tang

(2D,

oportc, pmul SENpavi

. Caigg

at sampa asti na KUnigg (samp agdis)

lwan pada klie o tan lukadan kUlutan harus

2. Jelaskan t leh klien untuk perawatan

lukanya.

3. siapkan tempat pasien.

C. Pelaksanaan
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Lampiran 8

1. Cuci tangan

2. Pakai sarung tangan

3. Dekatkan peralatan ke klien

4. Pasang sampiran untuk pripacy pasien

5. Pasang penga

6. Gun S 0o 4'. e
7. a a denga i=ha '}l
zw balutan ke tempagligam

fgan ng aling k ) hibiscrub

WOn, kemudian

.

) # sesuai
s

12. Rapikan alat-alat

13. Cuci tangan
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Identitas pasien

Kode Pasien:

Usia : tahun

TB/ BB : cm/ (Kg/M2)
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Lampiran 8

PUSH Score
Tanggal pengkajian :
Petunjuk: )
Observasi dan ukur luka kusta, meliputi: : de g jaringan luka. Catat masing-masing sub
skor karakteristik luka dan jumlahkan sg C 0
Panjang 0 5
Ocm? ) .1-3.0 cm?
X Lebar - "r ) Sub skor
§ 4.0cm?2
Jumlah 0 . Sub skor
eksudat Tidak ada
Tipe jaringan | 0 Sub skor
tertutup D d s SloUZ atik
- - 1 e[ I r ﬁ Total skor

Panjang x lebar
Ukur area luka yang terpanjan

: A & menggunaka aris. Kalikan 2 pengkuran ini
(panjang x lebar) untuk memp luas (cm?). ) ira! Selalu akan penggaris dan metode
pengukuran yang sama setiap mel&n -&‘i\ L

Jumlah eksudat

Perkirakan jumlah eksudat (drainase) s
an nekrotik, 73" jika ditemukan slough dan jaringan nekrotik

eksudat: tidak ada, sedikit, sedang, dan ba
Tipe jaringan 4
Jaringan yang ditemukan pada dasar luka; 74" jika ditemuka

tidak ada, 72" jika luka bersih dan terdapat jaringan granulasi. ”’1” jika ditemukan reepitelisasi pada permukaan luka dan 70 jika
luka sudah menutup.

(Sumber: Modifikasi dari Gardner, et al, 2005).

to toe) dan te

uka dengan balutan. Estimasi jumlah
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Nama : Toto subiakto
Tempat,tanggal lahir : Indramayu, 26 Mei 1970
Alamat rumah : Komplek Permata Biru Blok AG- 57, RT 05 RW 24

Cinunuk-Gileunyi, Kabupaten Bandung 40264

| P 081546956471

Alamat kantor { } d rusan Keperawatan
Riwayat P d
Lulus SD wetap ramayu (2

Lulus SMI ta

Lulus SMMnghaur tahug 8-8 K

Lulus AkadenHrawatan Dep
Lulus S1 Keperawa!n 4—_“:}: Pajaj

-
—
>

1991 - 1993

Riwayat Pekerjaan '.
i

: Perawat pela a apan kita Jakarta

1993 — 1996 . Ministry of Health Riyadh Hospital, Saudi Arabia

1997 — 1999 . Staf pengajar AKPER Aisyah Bandung

1999 — 2000 : PT Freeport Hospital, Tembagapura, Papua

2000 — sekarang . Staf pengajar Program studi keperawatan Tangerang, Politeknik
Kesehatan Bandung
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