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Abstrak

Prevalens terjadinya ulkus diabetikum di Indonesia sebesar 15% dan sering kali berakhir dengan
kecacatan dan kematian (Waspadji, 2006). Penyembuhan luka sangat dipengaruhi oleh metode
perawatan luka. Banyak tehnik perawatan luka.Salah satunya dengan menggunakan air
garam.Garam merupakan benda padatan berwarna putih berbentuk kristal yang merupakan
kumpulan senyawa dengan bagian terbesar Natrium klorida (NaCl) lebih dari 80 % serta senyawa
lainnya seperti Magnesium klorida, Magnesium Sulfat, kalsium klorida dan lain-lain. Garam
mempunyai sifat yang mudah menyerap air. Ketika garam dicampur dengan air, terutama air
hangat, terbentuklah partikel-partikel dengan muatan listrik yang berbeda: ion natrium yang
bermuatan positif dan ion klor yang bermuatan negatif. Ketika larutan garam ini diberikan pada
bagian yang luka, ion-ion ini akan mengatur tekanan sel-sel di sekitar luka. Tekanan diatur
sedemikian rupa sehingga cairan tidak akan keluar dari dalam sel. Dengan kata lain, luka akan
menjadi cepat kering.Di samping mengeringkan luka, air garam juga dapat membunuh bakteri
yang menyerang luka (terutama bakteri staphylococcus dan streptococcus. Tujuan penelitian untuk
mengetahui pengaruh rendam air garam terhadap proses penyembuhan luka ulkus diabetikum.
Desain penelitian ini menggunakan quasi eksperimen dengan rancangan randomized control group
only design. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien dengan ulkus diabetikum di RS
Prima Medika Pemalang. Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah dari populasi. Teknik
pengambilan sampel yang dipakai dalam penelitian ini adalah quota sampling. Pada penelitian ini
sampel berdasarkan kuota yang telah di tetapkan pendliti yaitu sgjumlah 40 responden, 20
responden dilakukan tindakan rendam air garam, dan 20 responden tidak dilakukan rendam air
garam sebagal kontrol. Analisa menggunakan univariat dan bivariate. Analisa bivariat dilakukan
dengan menggunakan uji beda mean independent menggunnakan uji non parametric Mann-
Whitney U karena distribusi data tidak normal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata nilai
proses penyembuhan |uka pada kelompok intervensi (direndam air garam) adalah 3.70, sedangkan
rata-rata nilai proses penyembuhan luka pada kelompok kontrol (tidak direndam air garam) adalah
3.35. Hasil uji statistik didapatkan ada pengaruh perawatan luka rendam air garam terhadap proses
penyembuhan luka ulkus diabetikum (p value = 0.029)

Kata kunci: Proses penyembuhan ulkus diabetikum, Rendam air garam
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Pendahuluan

Diabetes termasuk penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan
cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang
dihasilkan.Insulin adalah hormon yang mengatur gula darah.Hiperglikemia merupakan
efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan dari waktu ke waktu menyebabkan
kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, khususnya saraf dan pembuluh darah
(WHO, 2015).

Pasien dengan DM Tipe 2 dapat menjalani hospitalisasi dengan berbagai komplikasi,
seperti ulkus kaki diabetik (diabetic foot ulcer), retinopati, AKI (Acute Kidney Injury),
syok sepsis, CHF (Congestive Heart Failure), PAD (Peripheral Artrial Disease), dan
lain-lain. Salah satu komplikasi diabetes mellitus yang ditakuti masyarakat adalah ulkus
kaki diabetik (diabetic foot ulcer), yaitu infeksi, ulserasi, dan atau destruks jaringan
ikat dalam yang berhubungan dengan neuropati dan penyakit vaskuler perifer pada
tungkai bawah. Penderita diabetes mellitus dengan ulkus kaki diabetik kurang mampu
merasakan suhu panas atau dingin serta sensasi rasa sakit sehingga berisiko mengalami
luka hingga dua kali lipat dibanding bukan penderita diabetes mellitus. Luka ulkus kaki
diabetik bersifat kronik dan cenderung mengandung mikroorganisme patogen meskipun
luka dalam kondis tidak terinfeksi. Komplikasi ulkus kaki diabetik merupakan
penyebab tersering dilakukannya amputasi dengan risko 15-40 kali lebih besar
dibanding dengan non-DM. Komplikas ulkus menyebabkan lama rawat menjadi lebih
panjang.Lebih dari 25% penderita DM yang dirawat adalah akibat ulkus kaki diabetik
(Decroali et a, 2008).

Permasalahan Ulkus diabetikum di Indonesia merupakan permasalahan yang belum
dapat terkelola dengan baik. Prevalens terjadinya ulkus diabetikum di Indonesia
sebesar 15% dan sering kali berakhir dengan kecacatan dan kematian (Waspadji, 2006).

Upaya untuk meminimalkan terjadinya kecacatan atau amputasi bahkan kematian akibat
ulkus diabetikum adalah dengan melakukan perawatan luka agar luka segera sembuh
dan tidak terjadi infeksi, dimana dalam hal ini peran perawat sangat penting karena

perawat bertugas melakukan perawatan |luka bersama dengan dokter dan petugas medis
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lain. Penyembuhan luka di pengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu nutrisi,
kelembaban, usia, gangguan oksigenasi, gangguan suplai darah, eksudat yang
berlebihan, jumlah jaringan nekrotik, perawatan luka, obat-obatan dan stress luka
(Morison, 2004).

Garam mempunyai sifat yang mudah menyerap air. Ketika garam dicampur dengan air,
terutama air hangat, terbentuklah partikel-partikel dengan muatan listrik yang berbeda:
ion natrium yang bermuatan positif dan ion klor yang bermuatan negative, larutan
garam ini diberikan pada bagian yang luka, ion-ion ini akan mengatur tekanan sel-sel di
sekitar luka. Tekanan diatur sedemikian rupa sehingga cairan tidak akan keluar dari
dalam sel .Di samping mengeringkan luka, air garam juga dapat membunuh bakteri
yang menyerang luka (terutama bakteri staphylococcus dan streptococcus. Berdasarkan
fenomena dan penjelasan diatas maka masalah dalam penelitian ini adalah “Adakah
pengaruh rendam air garam terhadap proses penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah
Sakit Prima Medika Pemalang ?:

Tinjauan Teori

a Luka
Luka yaitu kontinuitas kulit yang terputus termasuk jaringan yang ada di bawahnya
(Setioputro et a, 2010). Luka adalah suatu kondisi kulit, mukosa membran, tulang
atau organ tubuh lain yang mengalami kerusakan kontinuitas atau cedera (Kozier,
2009). Proses penyembuhan luka melibatkan integritas proses fisiologi. Sifat
penyembuhan pada semua luka sama, dengan variasinya yang bergantung pada
lokasi, tingkat keparahan, dan luas luka. Proses penyembuhan luka juga dipengaruhi
oleh kemampuan sel dan jaringan dalam melakukan regenerasi ke strukur normal,
misalnya sel hati, tubulus ginja dan neuron pada sistem saraf pusat mengalami
regenerasi sel yang lambat atau bahkan tidak beregenerasi sama sekali (Potter dan
Perry, 2005b).

Morison (2004) membagi proses penyembuhan luka dalam empat fase, yaitu fase
inflamasi, fase destruktif, fase poliferatif, dan fase maturasi. Menurut Gitarja (2014)
adatigafase yaitu fase inflamasi, fase poliferasi dan fase maturasi.
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b. Ulkus diabetikum
Ulkus diabetikum adalah luka yang terjadi karena adanya kelainan pada saraf,
pembuluh darah dan kemudian adanya infeksi. Apabila infeksi tidak diatas dengan
baik, ha itu akan berlanjut menjadi pembusukan bahkan dapat diamputasi
(Situmorang, 2009). Gangren adalah luka diabetikum yang sudah membusuk dan
bisa melebar, ditandai dengan jaringan yang mati berwarna kehitaman dan berbau

karena diserta pembusukan oleh bakteri (Situmorang, 2009).

Terjadinya ulkus diabetikum tidak terlepas dari tingginya kadar glukosa darah pasien
diabetes mellitus. Tingginya kadar gula darah yang berkelanjutan dan dalam jangka
waktu lama dapat menyebabkan kelainan neuropati dan kelainan pada pembuluh
darah kemudian menimbulkan masalah pada kaki pasien diabetes mellitus (Sudoyo et
al, 2006). Ada tiga komplikasi diabetes mellitus yang dapat meningkatkan risiko
terjadinya infeks kaki pada pasien diabetes mellitus, yaitu neuropati, penyakit
vaskuler perifer dan penurunan daya imunitas. Ketiga komplikasi tersebut juga

bermula dari tingginya konsentrasi glukosa dalam darah (Morison, 2004)

Klasifikasi ulkus diabetikum menurut Wagner lebih mengacu pada pengelolaan atau

mangjemen |uka diabetikum. Wagner mengklasifikasikan luka diabetikum

berdasarkan luas dan kedalaman luka (Sudoyo at al, 2006), yaitu:

a. Dergat O, kulit utuh tetapi ada kelainan pada kaki akibat neuropati

b. Dergat |, yaitu terdapat ulkus superfisia, terbatas pada kulit

c. Dergjat I1, yaitu ulkus dalam, sampai tendon/tulang

d. Dergjat |11, ulkus dengan atau tanpa osteomilitis

e. Dergat 1V, gangren pada 1-2 jari kaki atau bagian distal kaki, dengan tanpa
selulitis (infeksi jaringan)

f. Dergjat V, gangren pada seluruh kaki atau sebagian tungkai bawah

Penyembuhan luka ulkus diabetikum: Tipe penyembuhan luka di bagi menjadi 3,
yaitu tipe yaitu primary intention healing, secondary intention healing, dan tertiary

intention.
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c. Garam

Definisi garam secara fisik adalah benda padatan berwarna putih berbentuk kristal
yang merupakan kumpulan senyawa dengan bagian terbesar Natrium Chlorida
(>80%) serta senyawa lainnya seperti Magnesium Chlorida, Magnesium
Sulfat,Calsum Chlorida,dan lain -lain. Garam mempunyai sifat / karakteristik
higroskopis yang berarti mudah menyerap air, bulk density (tingkat kepadatan)
sebesar 0,8 - 0,9 dan titik lebur pada tingkat suhu 80°C ( Burhanuddin2001).
Digunakan terutama sebagai bumbu penting untuk makanan, sebagai bumbu penting
untuk makanan, bahan baku pembuatan logam Na dan NaOH ( bahan untuk
pembuatan keramik, kaca, dan pupuk ), sebagai zat pengawet ( Mulyono, 2009)

Manfaat garam bagi penyembuhan luka

Garam yang dicampur dengan air hangat akan terbentuk partikel-partikel dengan
muatan listrik yang berbeda yaitu ion natrium yang bermuatan positif dan ion klor
yang bermuatan negatif. Ketika larutan garam ini diberikan pada bagian yang luka,
ion-ion ini akan mengatur tekanan sel-sel di sekitar luka. Tekanan diatur sedemikian
rupa sehingga cairan tidak akan keluar dari dalam sel. Hal ini mengakibatkan luka
akan menjadi cepat kering.Di samping mengeringkan luka, air garam juga dapat
membunuh bakteri yang menyerang luka (terutama bakteri staphylococcus dan

streptococcus)

M etode Penelitian

Jenis pendlitian yang akan dilakukan adalah quas eksperimen dengan rancangan pre
test — post test design with  control group yaitu dengan melakukan observas luka
ulkus diabetikum sebelum dan sesudah perlakuan (pemberian rendam air garam selama
10 menit, sebelum perawatan luka) dan dibandingan dengan kelompok kontrol yang
tidak diberikan perlakuan.
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Hasil Penélitian
a. Distribusi frekuens responden berdasarkan jenis kelamin.
Tabel 4.1 Tabel Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden.

Jeniskelamin Frekuensi Per sentase(%)
L aki-laki 18 45
Perempuan 22 55
Total 40 100

b. Digtribus frekuensi responden berdasarkan usia
Tabel 4.2 Tabel Distribusi Frekuensi Usia Responden

Usia Frekuensi Per sentase(%)
31 tahun - 40 tahun 2 5

41 tahun - 50 tahun 11 27.5

51 tahun - 60 tahun 14 35

61 tahun - 70 tahun 13 325
Total 40 100

c. Distribusi frekuens responden berdasarkan pendidikan
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden

Pendidikan Frekuensi Per sentase(%)
SD 13 325
SMP 10 25

SMA 10 25
Sarjana/Diploma 7 17.5
Total 40 100

d. Distribus frekuens responden berdasarkan pekerjaan
Tabel 4.4 Tabel Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
Tidak Bekerja 14 35
Swasta 20 50
PNS/TNI/Polri 6 15
Total 40 100

e. Distribus rata-rata proses penyembuhan luka ulkus Diabetikum
Tabel 4.5 Distribusi Proses Penyembuhan L uka Ulkus Diabetikum.

Proses Penyembuhan L uka Mean SD N
Kel Intervensi 3.70 0.470 20
Kel Kontrol 3.35 0.489 20

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa ratarata nilai proses penyembuhan luka pada
kelompok intervensi (direndam air garam) adalah 3.70, sedangkan rata-rata nilai
proses penyembuhan luka pada kelompok kontrol (tidak direndam air garam) adalah
3.35.

f. Pengaruh perawatan luka rendam air garam terhadap proses penyembuhan |uka ulkus diabetikum.
Tabel 4.6 Pengaruh perawatan luka rendam air garam terhadap proses penyembuhan luka ulkus
diabetikum.
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Proses Penyembuhan L uka N Mean Rank p-value
Kel Intervens 20 24
Kel Kontrol 20 17 0.029

Tabel 4.6 didapatkan bahwa mean rank proses penyembuhan luka ulkus diabetikum
yang direndam air garam (kelompok intervensi) adalah 24, sedangkan untuk yang
tidak direndam air garam adalah 17. Hasil uji statistik didapatkan ada pengaruh
perawatan luka rendam air garam terhadap proses penyembuhan luka ulkus
diabetikum (p value = 0.029)

Pembahasan

a. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin.
Mayoritas responden penderita ulkus DM pada penelitian ini adalah perempuan
bisa dipengaruhi oleh faktor risiko penyebab DM lainnya seperti umur dan obesitas.
Rakhmadany (2010) menjelaskan Diabetes sering muncul setelah seseorang
memasuki usia rawan lebih dari 45 tahun pada mereka yang berat badannya
berlebih. Penelitian yang dilakukan oleh Mursyida (2012), menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara obesitas dengan kejadian diabetes ( p vaue :
0,009).

b. Distribus frekuensi responden berdasarkan usia
Diabetes sering muncul setelah seseorang memasuki usia rawan, terutama setelah
usia 45 tahun pada mereka yang berat badannya berlebih, sehingga tubuhnya tidak
peka lagi terhadap insulin. Teori yang ada mengatakan bahwa seseorang > 45 tahun
memiliki peningkatan risiko terhadap terjadinya DM dan intoleransi glukosa yang
disebabkan oleh faktor degenerative yaitu menurunnya fungsi tubuh, khususnya
kemampuan dari sel beta dalam memproduks insulin untuk memetabolisme

glukosa (Pangemanan, 2014).

c. Distribus frekuensi responden berdasarkan pendidikan
Pendidikan bisa dikaitkan dengan pengetahuan yang kurang terutama dengan
kepatuhan diit dan perawatan kaki sehingga mengarah terjadinya DM dan ulkus
DM.

d. Distribus frekuens responden berdasarkan pekerjaan
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Hasil penelitian mayoritas pekerjaan responden adalah swasta sebanyak 20 orang
(50%). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Isabella V (2014), yang
menunjukkan bahwa sebagian besar responden DM adalah tidak bekerja (37,5%).
Hasil pendlitian ini juga tidak sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa faktor
risko penderita DM adalah mereka yang memiliki aktivitas minim sehingga
pengel uaran tenaga dan energi hanya sedikit (Rakhmadany, 2010).

Distribusi rata-rata proses penyembuhan luka ulkus Diabetikum

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata nilai proses penyembuhan luka pada
kelompok intervensi (direndam air garam) adalah 3.70, sedangkan rata-rata nilai proses
penyembuhan luka pada kelompok kontrol (tidak direndam air garam) adalah 3.35.
Hasil ini menunjukkan bahwa proses penyembuhan luka yang direndam dengan air
garam memiliki nilai lebih tinggi dibandingkan dengan luka yang tidak direndam
dengan air garam dengan sdlisi 0,35. Ha ini disebabkan karena luka yang dirawat
menggunakan air garam mengakibatkan luka akan menjadi cepat kering.

Pengaruh perawatan luka rendam air garam terhadap proses penyembuhan luka
ulkusdiabetikum.

Hasil penelitian didapatkan ada pengaruh perawatan luka rendam air garam terhadap
proses penyembuhan luka ulkus diabetikum (p value = 0.029). Hasil ini didukung
dengan teori bahwa garam yang dicampur dengan air hangat akan terbentuk partikel-
partikel dengan muatan listrik yang berbeda yaitu ion natrium yang bermuatan positif
dan ion klor yang bermuatan negatif. Ketika larutan garam ini diberikan pada bagian
yang luka, ion-ion ini akan mengatur tekanan sel-sel di sekitar luka. Tekanan diatur
sedemikian rupa sehingga caran tidak akan keluar dari daam sel. Ha ini
mengakibatkan luka akan menjadi cepat kering. Di samping mengeringkan luka, air
garam juga dapat membunuh bakteri yang menyerang luka (terutama bakteri

staphyl ococcus dan streptococcus).

Hasil penelitian ini juga didukung penelitian yang dilakukan oleh Chinthia
Kartikaningtyas (2006), tentang perbedaan kecepatan penyembuhan luka antara

perawatan luka pasien pasca operasi herniotomi menggunakan normal salin (NaCl)
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dengan povidine lodine 10%, hasil penelitian menunjukan penyebuhan luka yang
dirawat dengan Normal Saline (NaCl) lebih cepat bila dibandingkan dengan perawatan

menggunakan povidone iodine 10%.

Kesimpulan

Karakteristik responden pendlitian : jenis kelamin responden sebagian besar perempuan
sebanyak 22 orang (55%), Umur responden sebagian besar berumur 51-60 tahun
sebanyak 14 orang (35%), Pendidikan responden sebagian besar memiliki pendidikan
SD sebanyak 13 orang (32.5%), Pekerjaan responden sebagian besar swasta sebanyak
20 orang (50%). Rata-rata nilai proses penyembuhan luka pada kelompok intervensi
(direndam air garam) adalah 3.70, sedangkan rata-rata nilai proses penyembuhan luka
pada kelompok kontrol (tidak direndam air garam) adalah 3.35. Ada pengaruh rendam
air garam terhadap proses penyembuhan luka ulkus diabetikum (p value = 0.029)
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