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ABSTRAK

Penyembubian ulkus diabetik ini merupakan sualu proses Yaing sangul
komplek, schingga memerlukan intervensi yang lerus menerus. Penggunaan MNall
0.9% dalam melakukan perawatan ulkus diabetik sudah tidak asing lagi, karcna
MaCl 0,9% ini merupakan cairan isotenik den cairan fisiclogis vang haik
digunakan untuk pembersih, pembasuh, dan kompres pada luke Tujuan penelitian
adalah untuk mengetahui gambaran efekdifitas penggunaan MalCl 0,9% terhadap
proses penyembuhan ulkus diabetik di Ruangan 1P dan 1W Ima C Penyakit Dalam
RS, Dr. M. Djamil Padang tahun 2009 Penelitian ini menggunskan jenis
penclitian deskriptif yang bersifat kualitatil. Penelitian dilakukon pada tanggal 3
Juni sampai 23 Juli 2009 dengan jumlah sampel 3 orang yang diambil sccara
wknit accidental sumpling. Pengumpulan data dengan menggrunakan lembar
ahservasi, Analisis data dilakukan sccara manusl  yang dizajikan dengan
mclampirkan gambar-gambar dari kondisi luka pada tiap sampel yang didapatkan.
Hasil penclitian didapatkan pada responden ldan 2 mengalami perbaikan pada
kondisi luka yaitu fase proliferasi pada hari ke 16, sedanpgkan pada responden ke 3
tidak mengalami perubalan setelah dilakukannya penelitian, Berdasarkan hasil
penelition  fersebul - penggunasn MaCl 0,9% termasuk cecpal dalam wpayd
peoyembuhan ulkus diabetik sampai pada fase proliferasi, oleh karena iu
disarankan mendopatkan sampel yang lebih banyak, dan melgkukan penelitian
desgan adanya kelompok pembanding,

Koata kunci ; fase proliferasi, NaCl 0,9%
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PENDAHULLUAN

A, Latar Belakang

Dighetes Melitus (M) adalah penvakit kronik vang sudah mendunia dan
menimbulkan  komphikasi jangkas pendek dan  punjang  menyebabkan  kerugian
chonomi dan sosial vang besar. Menurul American Diabetes Associalion [ ALA,
Gikutip dalam Elson 2004 ), DM merupakan sustu kelompok penyakit metahalik

Jengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sckresi insulin,
Menurut Sarwono tahun 2003 vang dikutip dalam Suyeno (2004), penderita
O pada keadaan yang sudah lanjut yang menonjol adalah gambaran komplikasi
cnahun disbelesnya, Diantwa gambaran kemplikasi menghun  terschul, yang
ccrsering ditemukan adalsh neuropati periler yang jumlahnya berkisar antara 10%
sl 6U% pasien DML Dampak buraknya dapat menimbulkan ulkus. Musalah lain
ang  timbul dar kaki digbetik adalah lamanya perawatan ulkus serin biaya
onwobatan yang sangal tinggl dan sering tidak teganghkau aleh masyarakal umum
oerachmud, 20003, Ulkus pada tungkai bawah merupakan komplikasi serius pado
—oderita digbeles. Lebil dard 16 juts orang di Amerika Serikat mengidap diabeles
5% dari mercka tidak dapat mesghindar terhadap perkembangan timbulnys

wus kaki disbetes (Tambunan, 2004 ).



]

Pasien DM mempunyai resiko 2-4 kali lebih besar mengalami tindakan
amputasi dibandingkan dengan nendisbetes. Ulkus kaki diabetes diperkirakan terjadi
kurang lebih 15% dari semua pasien dengan diabetes, dan 84% dari semua kasus
ampulasi kaki adalah penderita diabetes (Harold and Marjana , 2007). Menurut D
ML Yunis (2008) dikutip dalam Sei Gitarja (2008), setiap 30 detik terjadi armputas]
pada kaki disbetik diselurul duniz, 60%-80% amputasi non traumatik discbabkan
alel diabetik, 80% amputasi kaki diabetes didahului oleh ulkus,

Respon lwbuh terhadap berbagai cedera dengan proses pemulihan yung
Lompleks dan dinamis yang menghasilkan pemuliban anatomi dan fungsi secara lerus
eners dischul dengan penyembuhan luka. Baik luka akul maupun luka kronik akan
mengalami proses penyembuban luka yang terkait dengan repencrasi sel sampal
‘wrgsi organ tubuh kembali pulib, ditunjukkan dengan tanda-tanda dan respon yang
Serurutan dimana sel secarn bersama-sama  berinteraksi, melakukan tugas dan
erfungsi secara normal, [dealnya luka yang sembuh akan kembali normal secan
~ruktur anatomi, fungst dan penampilan (Joyee M. Black, 2001 yang dikutip oleh

Apan dan Pemila, 2007).

Penyembuhan luka DM ini merupakan suatu proses yang kompleks karenas
~rhagni kegiatan bio-seluler dan bio-kimia terjadi berkesinambungan, Proses ind
wulai dari fase inflamasi yang berlangsung selama 0-3 hari. Respons vaskular dan
coular terjadi ketika jaringan lerpotong atau mengalami codera.  Fasokonstrinsi
~hulub terjadi dan bekuan fibrinoplateles terbentuk dalam upaya untuk mengontrol

e iaralian, Reaksi ini berlangsung dari 5 menit sampai 10 menit dan ditkuti oleh
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visodilutasi venula, Mikeosirkulayi kehilangan kemampuan vasokonstrifsinyu karcoa
sorepineirin dirusak oleh engm intraselular. Jupa histamin dilepaskan, yang
meningkatkan perscabilines kapiler. Ketika mikrosirkelasi mengalomi kerusakan.
clemen darsh seperti antibodi. plasma protein, elektrolit, komplemen, dan air
menembus - spasium vaskular  sclungga menychabkan  edema, teraba  hangal,
Lemerahan dan nyert {lrmanthea, 2007).
selanjutnya yaitu masuk pada [ase proliferatf dimana Fibroblas meletakkan
cubstnsi dusar dan scrabut-serabul kolagen serla pembuluh darab baru mwlal
menginfiltrasi uka. Begita kolagen diletakkan, maka lerjadi peningkatan yanp cepal
pada kekustan regangan luka, Tanda-tanda inflamasi mulai berkurang. Jaringan yang,
dilentuk dari gulung kapiler baru, yang menepang kalagen dun substansi disar,
disehul jaringan pranulasi korens penampakonnya yang granuler, Warnanya merab
lerang, proses ini berlangsung 4-21 har (Slamet, 2007}
selelal proses prolifernsi ini, berlanjut pada fase maturasi. Fosc Mo
herlungsung sckilar 3 minggu selelah cedera, filroblost mulai meninggalkon luka.
Jaringan parut tampak besar, sampai fileil folages menyusun kedalam posisi yang
chib pudal. mengurangi janmgan pamnit tetapi meningkatkan kekuatannya. Wlaturasi
rinpan seperti ini kekuaton regangan darl jaringan ters berlanjut dan meneapal
oot maksimum dalam 10 ataw 12 minggy, namun luka miasih sangal rentan
srhadap trauma mekanis dan hanya 50% kekuatan regangan yang diperoleh dalam 3
L pertana, letapi tidak pernah mencapai kekuatan asalnya dari jaringan sebelurm

ko CApusting, 2007)



Metode perawatan luka berkembang cepat dalam 20 tshun lerakhir, jika
lepapa keschatan dan pasicnnya memn faatkan terapi canggil yang sesual dengan
peckembangan, akan memberikan diasar pemahaman yang lebih besar terhadap
pentingnyo perawalan luka. Semua wjuan manajemen luka adalah untuk membual
lukn siahil dengan perkembangan granulasi jaringan yaog baik dun suplai darah vang
adckual, hanya cara tersebul yang membual penyembuhan Juka dapal tercapai denpan
sempurna, Untuk memulal perawatan “Iuku, pengkajian awal yang hares dijuwab
adalah. opakal luka tersebut beesih, atau ada jaringan nekrotik yang harus dibuang,
spakah ada tanda klinik yang memperlibatkan masalah infeksi, apakah kondis: luka
Lelihmtan kering dan lerdapat resike kekeringan pads sel, apaksh absorpsi atiu
Arainage abjektil terhadap obal topical dan lain-lain (Agusting, 2007},

Sompal sast sckarang ind pads umumnya banyak klinik-klinik dan juga BS
vang masih menggunaan NaCl (555 yang sudah tidak asing lagi dalam melakukan
serwalan Tuka baik untuk huka akul moupun luka kronik, meskipun pada akhir-nkha
i telah limbul herbagai macam solusi yang digunaken dalam perawatan luka
Jiahetik, oda vang menggunakan wopikal therapi scperti lebah madu, lidah buoya,
permemakaian obat melronidazole dan jupa penppunaan balotan luka yang moist

sepeti Toam atau busa, alginate, hydrocolloid, hydrogel, film transparant dan lain-

Lainnya,



Nall ini merupakan caimn isolonik dan jupa menapakan cairan parm
fisivlogis haik digunskan untuk pembersih, pembasub dan kompres pada luka, fall
memiliki komposisi dan konsenlrasi cairannya yang hampir sama dengan cairan
wibuh schingza tidak mengiritasi pada jaringan. Mamun pada prinsipnya semu
engeunann topikal therapi tersebut adalah uniuk memberikan proscs penyembuban
nacla luka yung efekufl (Rosyadi, 2008).

Berdusarkan data yany diperoleh pada tanggal 24 desember tahun 2008 dan
ek Medik RS, Dr. M. Djemil Padang bahwa terdapal kejadian penderita DM
serjumbah 379 orang pads 1:.1!1:J11 2007 dan yong mengalami ulkus pada kiskaa
berjumlah 89 orang, sedangkan pada tahun 2008 dari bulan januari-november
senderita DM berjumlah 330 arang dan yang mengalami ulkus pada kaki berjundah
9 orang. Dari hasil wawanecara dengan perawal fUangal pcn:,.-ukil dalam Lahwa
erekos memakai kempres MaCl 0,.9% dalam perawatan ulkus diabetik.

Berdasarkan dart keterangan distas, bahwa penppunaan NaCl 09% vang
Spunakan di rusngan 1P dan lw lrna © Penyakit Dalam RS, Dr. M. Djamil Padany

ok di dukung dengan dokumentasi yang menjelaskan tingkat keberhasilan dari
~cnppunaan NaCl 0.9% tersebut dalam proses penyembuhan luka. Maka berdasarkan
ermasalahan distas, peneliti tertarik untuk melakukan penclitian tentang gambaran
- tifitas penggunaan NaCl0,9% di Ruangan [P dan Ly [rma C Penyakit Dalom RS,

- %1 Diamil Padang lerhadap proscs envembuhan ulkus diabetik.
| E ni L
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HASIL PENELITIAN

Penclitian ini dilakukan di Ruangan 1P dan [W Ima C Penyakit Dalam RS, Dr.
M, Djwnil Padang pada tanggal 3 juni sampai 23 juli 2009, Sampel penelitian ind
adalah pasien diabetes melitus yang mengalami ulkus pada kaki dengan warna dasar
luka kuning, Untuk pengumpulan data dilakukan sccara observasi dengan mengisi
lembar observasi vang telah disiapkan dan mengambil [oto sebelum dilakukan
perawatan luka dari sctiap sarmpel penelitian. Penelitian ini difakukan untuk meliha
keofektilm pengpunaan kompres NaCl 0,9% terhadap proscs penyembuhan ulkus

diabelik sampai pada fase proliferasi.

A Cambaran Umum Hasil Observasi Berdasarkan Warna Dasar Luka, Bau,
Jumlah Eksudat,

Observasi dilakukan berdasarkan 8 ilem yang dilibat pada kondisi Juka, untuk
sem | yaitu berdasarkan wkuran, item 2 berdasrkan sladium luka, item 3 berdasarkan
warna  dasar luka, item 4 berdasarkan andemmining atau menggerogoli, item 3
herdusarkan bau, item 6 berdasarkan jenis cksudat, item 7 berdasarkan jumilah
cksudal. dan item 8 berdasarkan warna kulit sekeliling huka, Untuk item 1, 2, 4, 6, &
tidak ada terjadi perubahan dari kendisi luka pada setiap responden, dan untuk item 3,
5 dan 7 (warna dasar luka, bau, jumlah eksudat ) mengalami perubaban dan

disampaikan dalom tabel | berikut.



BAR VIl

IPENUTUF

A. Kesimpulan

Berlusarkan hasi pcncIiiizm vang telah dilakukan, penggunaan kompres Natl
(Lo% lermasuk cepat dalam proscs penyembuhan sampai pada fase proliferusi yang
lerjadi pada responden pertama dan kedua yaitu pada hari ke 16, Namun dalam proses
penvembulian  ulkus  ini tidak  terlepas dari perawatan yang mentbutubkan
pengetahuan dan keterampilan yang adekuat lerkait denpan proses perawatan luka
yang dimulai dari pengkajian yang komprehensif, intervensi yang tepat, evaluas hasil
vang ditcinukan selama perawatan, dan memperhatikan faktor-fakier intrinsik elan
ckstrinsik setiap pasien serta pendokumcnlasian. Karcna prases dari sembub alau
lidaknya Juka terschut ditentukan oleh tubuh itu sendir, sedangkan upayn-upaya yvang
dilakukan haik dalam merawal Tuka serta pemenuhan kebutuban pasien sehari-hari
adalal membuat suasana agar tubub terpacu untuk menyembubkan dinnya sendiri.
B. Saran

|, Penpgunaan kempres NaCl 0.9% dianjurkan untuk kondisi luka yang bersih,
dan tidak terdapat tanda-tanda dari infeksi, seria memperhatikan faktor-fuktor
irinsik dan ckstrinsik yang dapat menghambat proses penyembuban pada

ulkus diabetik.
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2. gl perawat agar terus meningkatkan pengetahuan dan keterampilan klinis

dalam melakukan perawatan luka untok menunjang perawatan luka yang
lrerkualitis.

3. Bagi pencliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian lebih mendalam
untuk mengetahui keefektifan penggunaan dari NaCl 0,9% terbadap proses
penyembuban wlkus diabetik, dan melakukan penelitian dengan adanya

kelompok pembanding yang sampai pada fase maturast.

" MILLK |
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