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Efektivitas Cleansing Luka Menggunakan Infusa Daun Jambu Biji 20%
Dengan Teknik Showering Tekanan 15 Psi terhadap Penyembuhan
Ulkus Kaki Diabetik Di Klinik Kitamura Pontianak

Jaka Pradikal, Yoni Astutiz, Novita Kurnia Sari’
ABSTRAK

Latar Belakang : Ulkus kaki diabetik (UKD) merupakan komplikasi kronis diabetes mellitus
(DM) dengan angka kejadian sebesar 15%-25%. Cairan cleansing yang umum dipakai adalah
NaCl 0.9%, sedangkan cairan alternatif berupa air ozon dan infusa daun jambu biji 20%
karena mempunyai daya antiseptik. Teknik showering tekanan 15 Psi merupakan teknik
terbaik dalam cleansing luka karena paling efektif dalam menghilangkan kotoran dan bakteri
pada luka. Tujuan : Mengetahui pengaruh cleansing luka menggunakan infusa daun jambu
biji 20% dengan teknik showering tekanan 15 Psi terhadap penyembuhan UKD.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode quasiy experimental dengan pre post-test
control group design. Total sampel 66 responden yang dibagi menjadi kelompok infusa daun
jambu biji 20%, NaCl 0.9% dan air ozon. Setiap kelompok dilakukan cleansing luka
menggunakan teknik showering tekanan 15 Psi sebanyak 15 kali selama sebulan. Teknik
sampling menggunakan consecutive sampling dan penilaian skor penyembuhan luka
menggunakan instrumen Bates Jensen Wound Assessment Tools (BJWAT). Hasil : Skor
BJWAT pada setiap kelompok yaitu kelompok infusa daun jambu biji 20%, air ozon dan
NaCl 0.9% memiliki nilai signifikansi masing-masing (p=0.001), (p=0.018) dan (p=0.012).
Kesimpulan : Infusa daun jambu biji 20% menunjukkan hasil paling signifikan dalam
menurunkan skor BJWAT dibanding air ozon dan NaCl 0.9% pada UKD. Saran :
Dibutuhkan penelitian lanjutan dan inovasi terkait alat cleansing luka yang lebih praktis dan
efisien. Kata Kunci : Ulkus kaki diabetik, Cleansing luka, Teknik Showering, Infusa daun
jambu biji 20%, Skor BJWAT.



Effectiveness of Wound Cleansing Using Guava-Leaf Infusion 20% With Showering
Technique Of 15 Psi Pressure Towards Healing Of Diabetic Foot Ulcer In Clinic Kitamura
Pontianak

Jaka Pradika®, Yoni Astuti?, Novita Kurnia Sari®

ABSTRACT

Background: Diabetic foot ulcer (DFU) is a chronic complication of diabetes mellitus (DM)
with 15% - 25% incident rates. Cleansing liquid used commonly is NaCl 0.9%, while the
alternative liquids are ozone water and guava-leaf infusion 20% due to the anti septic effect.
Showering technique of 15 psi pressure is the best technique of wound cleansing because it
can remove those wound waste and the bacteria. Objective: To determine the influence of
wound cleansing used guava-leaf infusion 20% with showering technique of 15 Psi pressure
towards healing of DFU. Methods: Research design was quasy-experiment with pre post-test
control group design. Total samples were 66 respondents divided into groups of guava-leaf
infuse 20%, NaCl 0.9% and ozone water. Each group was conducted wound cleansing with
showering technique of 15 Psi pressure for 15 interventions in a month. This research used
consecutive sampling and assessment score of wound healing used instrument of Bates Jensen
Wound Assessment Tools (BJWAT). Results: BJWAT score in each group of guava-leaf infuse
20%, ozone water and NaCl 0.9% had significant value of (p = 0.001), (p = 0.018) and (p =
0.012). Conclusion: guava-leaf infuse 20% showed the most significant result in reducing
BJWAT score than ozone water and NaCl 0.9% towards DFU. Suggestion: It was needed
advanced research and innovation related to wound cleansing tool that was more practical
and efficient. Keywords: diabetic foot ulcer, wound cleansing, showering Technique, guava-
leaf infuse 20%, BJWAT score.



PENDAHULUAN

Ulkus  kaki  diabetik  (UKD)
merupakan  komplikasi dari  diabetes
mellitus (DM) yang kronis dan sulit
sembuh yang menjadi penyebab utama
morbiditas, mortalitas dan kecacatan
penderita diabetes. Faktor utama
penyebab terjadinya UKD adalah neuropati
(sensorik, motorik, defisit otonom), iskemik
atau keduanya (neuro-iskemik). >”°

Penderita DM akan mengalami
komplikasi berupa ulkus di kaki sebesar
15%-25% dan diperburuk jika terjadi

infeksi.>'"**

UKD kronis yang terinfeksi
akan meningkatkan angkat mortalitas
dengan prevalensi di Indonesia yaitu
sebesar 32% dari total penderita DM.*®
Prediksi penderita dewasa DM di Indonesia
pada tahun 2030 berjumlah 21,3 juta jiwa.
Berdasarkan  angka  tersebut  dapat
diperkirakan jumlah penderita DM yang
mengalami UKD dengan tingkat resiko 15-
25% mencapai 3,2-5,3 juta jiwa. Indonesia
merupakan negara ke empat dengan
penderita DM terbanyak setelah Amerika
Serikat, China dan India. ***"*

Angka kejadian UKD dan mortalitas

yang terus meningkat menjadi

permasalahan serius yang harus
mendapatkan penanganan yang tepat.
Managemen luka yang baik yang terdiri
dari cleansing, debridement & dressing
merupakan bentuk penanganan dalam
menekan laju angka kejadian mortalitas
yang diakibatkan oleh UKD.

Cleansing luka merupakan tahapan
awal dalam perawatan luka yang berperan
penting dalam menjaga kebersihan luka,
melepas debris, meminimalkan kolonisasi
bakteri dan memfasilitasi penyembuhan
luka.” Cleansing luka terdiri dari metode
yang berhubungan dengan teknik dan solusi
yang berhubungan dengan cairan yang
digunakan. Teknik cleansing yang paling
mudah dan efektif diterapkan adalah teknik
showering sedangkan cairan yang paling
umum digunakan adalah NaCl 0.9%.
Cairan NaCl 0,9% merupakan cairan netral
yang tidak mengiritasi dan tidak bersifat
toksik terhadap jaringan namun tidak
mempunyai daya anti-bakteri khusus
sehingga kurang tepat jika diterapkan pada
UKD yang terinfeksi. '***

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
di Klinik Perawatan Luka Kitamura

Pontianak didapatkan data bahwa teknik



cleansing  yang  diterapkan  sudah
menggunakan teknik showering namun
belum menggunakan tekanan yang terukur
dan cairan yang digunakan yaitu NaCl
0.9% untuk semua jenis luka. Hal ini
menunjukkan teknik showering dengan
tekanan terukur yang berdasarkan referensi
tekanan 15 Psi merupakan tekanan terbaik
diperlukan untuk cleansing  luka dan
dibutuhkan  cairan  alternatif = yang
mengandung anti-bakteria salah satunya
yaitu infusa daun jambu biji 20% yang
kandungan senyawa didalamnya memiliki
khasiat anti-inflamasi, anti-mutagenik,
anti-mikroba dan analgesik.’

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan quasy
experimental dengan pendekatan pre-test
post-test control group design. Penelitian
ini dilakukan untuk melihat pengaruh
cleansing luka dengan teknik showering
tekanan 15 Psi menggunakan infusa daun
jambu biji dengan komposisi 20gr/100ml
(20%) sebagai kelompok intervensi, air
ozon sebagai kontrol positif dan NaCl 0,9%
sebagai kontrol negatif. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien ulkus

kaki diabetik yang melakukan perawatan

luka secara aktif di Klinik Kitamura
Penentuan sampel dalam penelitian ini
dilakukan secara consecutive sampling
yang didapat 22 orang untuk tiap-tiap
kelompok.

Cleansing luka pada tiap-tiap
kelompok dilakukan setiap dua hari sekali
dan penghitungan jumlah skor luka
dilakukan sebelum (pre-test) dan setelah
(post-test)  cleansing  luka  dengan
menggunakan  Bates Jensen  Wound
Assessment Tools (BJWAT). Instrumen
BJWAT sudah teruji validitasnya dengan
nilai r=0,91 lebih besar dari r tabel sehingga
dapat disimpulkan bahwa instrumen
penelitian ini valid dan uji reliabilitas dari
BIJWAT telah dilakukan di ruang perawatan
akut dewasa oleh perawat enterostomal
dengan koefisien reliabilitas 0,975 yang
dapat disimpulkan bahwa instrumen ini
reliabel. '

Analisis yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu analisis univariat,
bivariat dan multivariat. Analisis univariat
dilakukan untuk mengetahui distribusi
frekuensi karakteristik responden. Analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui

hubungan antar variabel, yang pada



penelitian ini menggunakan Omne-way
Annova dan analisis multivariat dilakukan
untuk mengetahui  pengaruh  variabel
independen yang paling berpengaruh
terhadap variabel dependen. Uji yang
dilakukan dalam penelitian ini adalah
resgresi linear.
HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden

Grafik 1.1. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin, Agama, Pendidikan dan Riwayat

Merokok di Klinik Kitamura Pontianak
(Juni 2016, n=66)

Tabel 1.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Berdasarkan Usia
(Juni 2016, n=66)

Variabel Group 1 Group 2 Group 3
Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Usia 54.45+4.758  52.09+4.638 54.23+4.937
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Grafik 1.1 menunjukkan bahwa
responden  yang  berjenis  kelamin
perempuan paling banyak dengan jumlah
54 orang. Agama islam merupakan agama
terbanyak yang dianut responden yaitu 46
orang dan berdasarkan tingkat pendidikan
responden paling banyak berada pada
tingkat pendidikan rendah yaitu 50 orang
serta responden terbanyak yang tidak
memiliki riwayat merokok sebanyak 46

orang.

Sumber : Data primer 2016

Berdasarkan tabel 1.1, Rata-rata usia
pada group 1 yaitu 54.45 tahun, group 2
adalah 52.09 tahun dan group 3 adalah 54.23
tahun.

Grafik 1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Berdasarkan Koloni Bakteri
(Juni 2016, n=66)
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Grafik 1.2, menunjukkan jumlah rata-
rata koloni bakteri pada group 1 sebanyak 4.52
x107 saat pre test dan menjadi 4.74x10° pada
saat post test 111, pada group 2 sebanyak 4.06
x107 saat pre test dan menjadi 2.99x10° pada
saat post test Il dan pada group 3 sebanyak
1.17x10°* saat pre test dan menjadi 3.71x10’

pada saat post test 111.



Grafik 1.3 Deskriptif statistik skor BIWAT
pasien yang menjalani perawatan luka di
Klinik Kitamura Pontianak (Juni 2016, n=66)
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Grafik 1.3 menunjukkan bahwa rerata
skor BIWAT pada Group 1 terjadi penurunan
dari 39.50 pada saat pre test menjadi 33.55 saat
post test I dan terus menurun menjadi 26.23
saat post test II dan menjadi 19.09 pada post
test III. Rerata skor BIWAT pada Group 2
juga mengalami penurunan dari 38.50 pada
saat pre test menjadi 34.50 saat post test I dan
terus menurun menjadi 28.86 saat post test Il
dan menjadi 22.36 pada post test IIl. Rerata
skor BJWAT pada Group 3 menunjukkan hal
serupa dimana pada saat pre test 39.82 menjadi
36.23 saat post test I dan terus menurun
menjadi 31.73 saat post test II dan menjadi
26.86 saat post test I11.

2. Analisa Bivariat
a. Hasil uji beda Skor BJWAT sebelum dan
dilakukan

menggunakan teknik Showering tekanan

sesudah cleansing  luka

15 Psi pada group 1, group 2 & group 3.

Tabel 1.2 Hasil uji beda skor BIWAT sebelum
dan sesudah dilakukan cleansing luka pada
Groupl, Group 2 dan Group 3 di Klinik
Kitamura Pontianak (Juni 2016, n=66)

. r 1 r 2 -

vartabe GN iT: ipp GN i(I)EtlJ ipp GN i(ljftlJ ipp3
e, 0002 0016 0031
Egi Iiii : | 0.004 0.020 0.014
523 :Z:: HI 0.001 0.018 0.012

Hasil vji paired sample t-test perbedaan

skor penyembuhan luka pada pre test-post test

I, post test I- post test II dan post test I dengan

post test III

tiap-tiap group memiliki

perbedaan yang signifikan skor penyembuhan

luka karena diperoleh nilai p pada tiap-tiap

kelompok < 0.05.

b. Hasil uji beda Skor BJWAT sebelum dan

sesudah

dilakukan

cleansing

luka

menggunakan teknik Showering tekanan 15

Psi antara Group 1, Group 2 dan Group 3

Tabel 1.3 Hasil uji beda Skor BIWAT sebelum
dan sesudah dilakukan cleansing luka antara
Group 1, Group 2 dan Group 3 di Klinik
Kitamura Pontianak (Juni 2016, n=66)

Variabel Mean+SD nilai p

Pre test Group 1 39.50 £4.906

Pre test Group 2 38.50 £4.149 0.666
Pre test Group 3 39.82 +£5917 ’
Total 39.27 £ 4.997

Post test I Group 1 33.55£4.867

Post test I Group 2 34.50 £4.815 0208
Post test I Group 3 36.23 £5.871 ’
Total 34.76 +5.096

Post test I Group 1 2623 £3.741

Post test 11 Group 2 28.86 £4.286 0.002
Post test II Group 3 31.73 £6.430 ’
Total 28.94 +5.375

Post test 111 Group 1 19.09 £2.328

Post test I1I Group 2 2236 +£3.812 0.001
Post test III Group 3 26.86 +6.923 ’
Total 22.77 +5.678




Tabel 1.3 menunjukkan rata-rata skor
BJWAT mengalami penurunan dimana rata-
rata total nilai pre test 39.27, menurun menjadi
34,76 pada post test I, post test II menjadi
28.94 dan terakhir menjadi 22.77 pada post
test III. Berdasarkan nilai nilai p, post test II
(0.002) dan post test III (0.001) menunjukkan
hasil yang  signifikan dalam  proses
penyembuhan luka karena nilai p <0.05.

3. Analisa Multivariat

Tabel 1.4 Hasil Regresi Linear karakteristik
responden terhadap skor BIWAT pada Group 1
di Klinik Kitamura Pontianak (Juni 2016, n=66)

Variabel Koofisiensi 95% CI nilai p

Constan 25.971 8.791 - 42.79 0.005
Umur -0.086 -0.387-0.176  0.498
Jenis Kelamin ~ -0.362 -2.902 -2.178 0.767
Pendidikan -0.504 -3.384-2.376 0.716

Koloni bakteri  -1.883 -3.924 -2.546 0.018

nilai p <0.05 best on regresi linear

Tabel 1.4 menunjukkan nilai konstanta
penyembuhan luka (skor BJWAT) terhadap
perubahan skor BJWAT tanpa ada kontribusi
dari variabel lain adalah 25.971. Hasil regresi
linier didapatkan intervensi infusa daun jambu
biji 20% merupakan faktor yang paling
mempengaruhi penyembuhan UKD.
Persamaan regresi linier : Y= a+blx1-b2x2 :
25.971 -1.883 (koloni bakteri) + 1.906 (skor
BJWAT). Jika variabel infusa daun jambu biji

20% bernilai 0 maka skor BJWAT sebesar

25971 setiap penambahan 1 frekunsi rawat

luka, maka jumlah koloni bakteri akan
menurun sebesar -1.883 dan skor BJWAT
akan menurun sebesar 1.906.
PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
a. Jenis Kelamin
Hasil  penelitian = menunjukkan
bahwa total responden sebagian besar
berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan
hasil  penelitian bahwa  responden
perempuan memiliki resiko lebih besar
mengalami luka dibandingkan dengan
responden  laki-laki  karena  faktor
hormon.”’  Wanita memiliki jumlah
hormon estrogen lebih banyak dan sering
mengalami  perubahan  keseimbangan
dalam tubuhnya dibanding laki-laki
sehingga beresiko tinggi terkena luka dan
dikatakan juga bahwa resiko komplikasi
luka diabetik akan meningkat pada
perempuan usia menopause dikarenakan
perempuan menopause mengalami
degenerasi hormon estrogen yang akan
meningkatkan resiko kejadian neuropatik
dan UKD.'*'
Fungsi hormon estrogen sendiri

yaitu memfasilitasi respon inflamasi

pembentukan sel vaskular, memberikan



nutrisi  terhadap  pembuluh  darah,
mengatur kadar lipid dan kolesterol di
dalam tubuh, mengatur sensitifitas insulin
dan mengatur kematian sel stem sehingga
sangat menentukan untuk kelangsungan
sel tubuh dan perkembangan jaringan
pada UKD. ¢
. Pendidikan

Hasil  penelitian =~ menunjukkan
bahwa responden sebagian besar pada
tingkat pendidikan rendah. Tingkat
pendidikan yang rendah mengakibatkan
seseorang semakin sulit memperoleh
informasi dan mengatasi masalah kondisi
kesehatan. Rendahnya tingkat pendidikan
juga membuat individu kurang bisa dalam
mengakses dan memahami tentang
kesehatan, sehingga pasien kesulitan
untuk memilih strategi dalam mengatasi
masalahnya termasuk kondisi luka yang
dialami. Pendidikan merupakan faktor
penting dan merupakan domain yang
utama untuk membentuk tindakan
seseorang, termasuk mengetahui
penyebab terjadinya penyakit yang
dideritanya. *>*>*
Berdasarkan data primer

didapatkan informasi bahwa sebagian

besar pasien dan keluarga tidak
mengetahui tindakan yang harus diambil
ketika terjadi luka dan baru melakukan
pengobatan ketika kondisi luka sudah
memburuk. Sebagian responden masih
mempercayai bahwa mengkonsumsi telur
dapat memperparah kondisi luka dan
kondisi luka yang kering juga dianggap
sebagai luka yang sudah akan sembuh.
Pemahaman yang kurang tepat tersebut
disebabkan karena terbatasnya akses
informasi tentang penyembuhan luka.

Faktor-faktor  seperti  ekonomi,
motivasi yang rendah dan menikah dalam
usia yang muda disampaikan responden
adalah penyebab mengapa responden
tidak melanjutkan pendidikan ketahap

yang lebih tinggi.

. Riwayat Merokok

Hasil  penelitian = menunjukkan
bahwa pasien DM yang mengalami luka
sebagian besar tidak memiliki riwayat
merokok. Merokok merupakan salah satu
faktor resiko yang dapat menghambat
penyembuhan luka, namun belum terbukti
secara pasti mekanisme patofisiologinya
terhadap  penyembuhan luka  dan

dikatakan juga bahwa tidak terdapat



hubungan yang bermakna antara riwayat
merokok dengan proses penyembuhan
UKD. *

Responden yang memenubhi kriteria
inklusi dalam penelitian ini mayoritas
berjenis kelamin perempuan yang tidak
memiliki kebiasaan merokok ditambah
jumlah prosentasi responden laki-laki
yang lebih sedikit dibanding responden
perempuan juga menunjukkan angka
perokok aktif yang rendah sehingga dalam
penelitian ini responden dengan riwayat
tidak merokok jumlahnya lebih banyak.

. Usia

Hasil  penelitian = menunjukkan
bahwa responden rata-rata berusia 53.67
tahun. Usia 53.6 tahun termasuk dalam
kategori lansia awal dan usia >45 tahun
dikategorkan sebagai usia yang beresiko
terkena DM. '

Usia merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi kesehatan
seseorang yang terkait dengan sel maupun
organ tubuh telah mengalami penurunan
fungsi seiring dengan peningkatan usia.
Sirkulasi darah, pengiriman oksigen pada
luka, pembekuan, respon inflamasi dan

fagositosis pada usia lanjut mudah rusak

dan resiko terjadi infeksi lebih besar yang
berdampak dalam proses penyembuhan
luka.??!

Usia responden yang masuk
kedalam kategori lansia mempengaruhi
penyembuhan ulkus kaki diabetik karena
menurunnya nafsu makan dan penerapan
diet yang kurang tepat  seperti
mengkonsumsi makanan yang tinggi gula
dan tidak sesuai diet DM, istirahat yang
tidak cukup, stress yang berkaitan dengan
kondisi luka dan kurangnya kemampuan

untuk merawat diri dan luka yang dialami.

. Koloni Bakteri

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
jumlah koloni bakteri pada semua
responden >105 cfu/ml dan terjadi
penurunan jumlah koloni bakteri di setiap
kelompok saat pre test dan post test III.
Jumlah bakteri didalam Iuka yang
melebihi 105 cfu/ml jaringan menandakan
terjadinya infeksi pada luka UKD.
Infeksi terjadi akibat penurunan respon
imun  tubuh, mikroangiopati  dan
makroangiopati  yang  menyebabkan
kurangnya perfusi jaringan pada luka
dapat memperpanjang fase inflamasi

dengan mengganggu epitelisasi, kontraksi



dan deposit kolagen. Selain itu kondisi
iskemik karena penurunan sirkulasi akibat
kerusakan vaskuler menyebabkan
kemampuan untuk melawan agen infeksi
juga berkurang."”

Penurunan bakteri saat pre test dan
post test Il  disetiap kelompok
mengindikasikan bahwa cairan yang
digunakan untuk cleansing luka baik
infusa daun jambu biji 20%, air ozon dan
NaCl 0.9 efektif dalam menurunkan
koloni  bakteri.  Penurunan  paling
signifikan terjadi pada Group 1 vyaitu
kelompok infusa daun jambu biji 20%
yang rata-rata penurunan bakterinya
sebesar 4.48x10". Hal ini dikarenakan
kandungan antibakteri paling banyak
terdapat pada infusa daun jambu biji 20%

dibanding air ozon dan NaCl 0.9%.

2. Analisa Bivariat

a. Pengaruh Cleansing terhadap Penurunan

Skor BIWAT pada Group 1, Group 2 dan
Group 3.

Hasil  penelitian = menunjukkan
terjadi penurunan skor BJIWAT sebelum
dan sesudah dilakukan cleansing luka
pada group 1. Penurunan skor BJIWAT

menunjukkan  bahwa  kondisi  luka

semakin membaik. Hasil ini
mengindikasikan bahwa cleansing luka
dengan teknik showering tekanan 15 Psi
menggunakan infusa daun jambu biji 20%
berpengaruh secara signifikan pada pre
test - post test I, post test I - post test 11
dan post test II - post test II1.

Keefektifan infusa daun jambu biji
dikarenakan memiliki kandungan berupa
senyawa tannin 9-12%, minyak atsiri,
minyak lemak, flavonoid, suponin, asam
psidiolat, asam ursolat, asam krategolat,
asam oleonalat, asam guaiavolat dan
kuarsetin yang memiliki khasiat seperti:
anti-inflamasi,  anti-mutagenik,  anti-
mikroba dan analgesik yang mampu
menghambat pertumbuhan bakteri pada
UKD.>*

Kondisi Iuka yang dilakukan
cleansing dengan teknik showering
tekanan 15 Psi menggunakan infusa daun
jambu biji 20% menunjukkan penurunan
jumlah rata-rata koloni bakteri sebesar
4.48x107 dan selisih rata-rata penurunan
skor BJWAT sebesar 20.41. Perubahan
kondisi luka yang dapat dilihat langsung
yaitu jumlah eksudat dan jaringan

nekrotik semakin sedikit, ukuran luka



semakin mengecil, kedalam luka semakin
dangkal dan pertumbuhan jaringan
granulasi serta epitelisasi menunjukkan
progres yang baik. Jaringan granulasi
pada saat pre test tidak terlihat atau hanya
<23%, dengan warna merah pucat
sedangkan pertumbuhan jaringannya pada
post test III menjadi >75% dengan warna
merah terang dan cerah. Sedangkan
penutupan luka oleh jaringan epitel pada
saat pre test <25% menjadi 50-74% pada
post test III. Percepatan pertumbuhan
jaringan  granulasi dan  epitelisasi
dipengaruhi oleh konsumsi telur >4 butir
perhari yang merupakan makannan yang
kaya protein dan Dberfungsi untuk
pembentukan jaringan baru.

Hasil penelitian pada group 2 juga
menunjukkan bahwa terdapat penurunan
skor BIJWAT sebelum dan sesudah
dilakukan cleansing luka. Hasil ini dapat
diinterpretasikan bahwa cleansing luka
dengan teknik showering tekanan 15 Psi
menggunakan air ozon mempunyai
pengaruh  yang  signifikan  dalam
menurunkan skor BJWAT baik pre test -
post test I, post test I - post test II dan post

test I - post test II1.

Ozon merupakan oksidan yang
paling kuat setelah fluor, yang dapat
membunuh bakteri dengan cara memutus
rantai partikel-partikel protein bakteri.
Ozon dimanfaatkan untuk membunuh
beragam jenis virus, bakteri dalam media
udara maupun air. Air ozon yang
digunakan dalam cleansing luka
diperoleh dari alat ozomnizer dan berfungsi
pada pH lebih dari 7."***

Air Ozon mampu mengoksidasi
berbagai jenis bakteri, spora, jamur, ragi,
bahan organik lainnya. Efek air ozon
terhadap  bakteri  adalah  dengan
menganggu integritas kapsul sel bakteri
melalui oksidasi fosfolipid  dan
lipoprotein, kemudian berpenetrasi ke
dalam membran sel, bereaksi dengan
substansi  sitoplasma dan  merubah
circulair plasmid deoxyribose-nucleid
acid (DNA) tertutup menjadi circulair
DNA terbuka, yang dapat mengurangi
efisiensi proliferasi bakteri. Air ozon juga
dapat berpenetrasi ke kapsul sel bakteri,
mempengaruhi secara langsung integritas
cytoplasmic, dan menganggu beberapa
tingkat kompleksitas metabolik.

Disamping itu, ozon juga dapat



memperbaiki distribusi  oksigen dan
pelepasan faktor tumbuh yang bermanfaat
dalam  mengurangi  iskemia  dan
mempercepat penyembuhan luka.''
Kondisi luka yang dilakukan
cleansing dengan teknik showering
tekanan 15 Psi menggunakan air ozon
menunjukkan penurunan jumlah rata-rata
koloni bakteri sebesar 3.95x107 dan
selisih rata-rata penurunan skor BJWAT
sebesar 16.14. Perubahan kondisi luka
yang dapat diamati langsung meliputi
jumlah eksudat berkurang dari banyak
menjadi sedikit, jaringan nekrotik yang
hanya terdapat sedikit eksudat, warna
kulit sekitar luka mulai merah terang dan
pertumbuhan jaringan granulasi serta
epitelisasi menunjukkan progres yang
baik. Jaringan granulasi pada saat pre test
tidak terlihat atau hanya <23%, dengan
warna merah pucat sedangkan
pertumbuhan jaringannya pada post test
III menjadi <75% dengan warna merah
terang dan cerah. Sedangkan penutupan
luka oleh jaringan epitel pada saat pre test
<25% menjadi 25-49% pada post test III.
Percepatan pertumbuhan jaringan

granulasi dan epitelisasi selain dari

kontrol luka yang baik juga dipengaruhi
oleh diet yang tinggi protein seperti
mengkonsumsi telur dan ikan gabus.

Hasil penelitian pada group 3
menunjukkan bahwa skor BIWAT
sebelum dan sesudah dilakukan cleansing
luka juga mengalami penurunan. Hasil ini
dapat menjadi indikasi bahwa cleansing
luka dengan teknik showering tekanan 15
Psi menggunakan NaCl 0.9% mempunyai
pengaruh signifikan dalam menurunkan
skor BIWAT baik pada pre test - post test
I, post test I - post test II dan post test II -
post test IIL.

Penyembuhan UKD dapat
dipercepat dengan melakukan cleansing
luka menggunakan NaCl 0,9% karena
merupakan larutan fisiologis dan tidak
akan membahayakan jaringan luka dan
dapat meningkatkan perkembangan dan
migrasi jaringan epitel, sehingga dalam
hal ini larutan NaCl 0,9% efektif dalam
menurunkan skor  BJWAT dan
disampaikan juga bahwa perawatan luka
dengan  menggunakan NaCl  0,9%
didapatkan hasil bahwa responden

kelompok NaCl 0,9% lebih banyak



sembuh dibanding menggunakan
paviodone iodine 10%.%*

Kondisi luka yang dilakukan
cleansing dengan teknik showering
tekanan 15 Psi menggunakan NaCl 0.9%
menunjukkan penurunan jumlah rata-rata
koloni bakteri sebesar 3.58x107 dan
selisih rata-rata penurunan skor BJWAT
sebesar 12.96. Perubahan kondisi luka
yang dapat dinilai langsung meliputi
jumlah eksudat yang jumlahnya sedikit,
jaringan nekrotik <25%, ukuran luka yang
semakin mengecil, pertumbuhan jaringan
granulasi dan epitelisasi yang
menunjukkan progres yang baik. Jaringan
granulasi pada saat pre test tidak terlihat
atau hanya <23%, dengan warna merah
pucat sedangkan pertumbuhan
jaringannya pada post test III menjadi
>75% dengan warna merah terang dan
cerah. Sedangkan penutupan luka oleh
jaringan epitel pada saat pre test <25%
menjadi 50-74% pada post test I1I.

Penurunan skor BJWAT pada
kelompok NaCl 0.9% dipengaruhi kontrol
terhadap  faktor-faktor = yang  dapat

mempengaruhi kondisi luka

dipertahankan  dengan baik  seperti

kebersihan luka, GDS, istirahat, aktifitas,

nutrisi dan kesterilan cairan yang tinggi.

. Pengaruh Cleansing terhadap Penurunan

Skor BIWAT antara Group 1, Group 2
dan Group 3.

Hasil  penelitian = menunjukkan
bahwa cleansing luka dengan teknik
showering tekanan 15 Psi pada setiap
group menunjukkan hasil yang signifikan
dalam  menurunkan skor BJWAT.
Berdasarkan nilai nilai p infusa daun
jambu biji 20% pada group 1
menunjukkan hasil paling signifikan
terhadap  penurunan skor BIJWAT
dibanding group 2 dan group 3.

Kondisi luka yang terlihat paling
jelas yaitu jumlah eksudat yang semakin
sedikit bahkan tidak ditemukan, dan
jenisnya berubah dari purulen menjadi
serosa dan jaringan granulasi dan
epitelisasi menunjukkan progres
perkembangan yang sangat baik.

Infusa daun jambu biji 20% lebih
baik dalam menurunkan jumlah koloni
bakteri dan skor BJWAT dibanding air
ozon dan NaCl 0.9%  karena
kandungannya yang mempunyai daya

anti-inflamasi,  anti-mutagenik,  anti-



mikroba dan analgesik. Sedangkan pada
air ozon meskipun mampu membunuh
bakteri sama seperti infusa daun jambu
biji 20% namun proses pengambilan air
ozon dari alat ozomizer memungkinkan
kesterilannya terkontaminasi. NaCl 0,9%
merupakan  cairan  fisiologis  yang
kesterilannya paling tinggi, tidak bersifat
racun terhadap jaringan, tidak
menyebabkan reaksi alergi namun
memiliki kelemahan dibanding infusa
daun jambu biji 20% dan air ozon karena
kandungan didalamnya yang tidak
memiliki ~ zat  antiseptik  ataupun
antibakteri yang dapat menurunkan
jumlah koloni bakteri pada UKD yang

. . 12,14
terinfeksi. ~

3. Analisa Multivariat Karakteristik

Responden terhadap Skor Bates
Jensen Wound Assessment Tools
(BJWAT)

Karakteristik  responden  berupa
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan
jumlah koloni bakteri merupakan variabel
yang lulus seleksi kandidat untuk dilakukan
analisa regresi linear. Hasil regresi linear
menunjukkan hanya variabel infusa daun

jambu biji 20% dan koloni bakteri yang

mempunyai pengaruh dalam menurunkan
skor BIWAT pada UKD. Penurunan skor
BJWAT tanpa ada kontribusi dari variabel
lain diinterpretasikan sebagai faktor yang
paling mempengaruhi penyembuhan UKD.

Ekstrak air daun jambu biji
mempunyai efek signifikan dan merupakan
antimikroba alami yang mampu
menghambat perkembangan bakteri gram
positif dengan memecah dinding sel dan
membran bakteri dibandingkan penggunaan
antibiotik komersial dan infusa daun jambu
biji khususnya konsentrasi 20 % paling
efektif dalam menurunkan jumlah koloni
bakteri pada UKD.

Ekstrak daun jambu biji juga
memiliki aktivitas antimikroba terhadap
bakteri yang sering menyebabkan infeksi
pada luka bedah, infeksi kulit dan jaringan
lunak lainnyadan diteliti secara in vitro
mempunyai efek penghambatan pada
pertumbuhan  Staphylococcus  aureus,
Streptococcus mutans, Pseudomonas
aeruginosa, Salmonella enteritidis, Bacillus
cereus, Proteus spp., Shigella spp. dan
Escherichia coli yang merupakan agen

penyebab infeksi pada manusia.



Secara fitokimia daun jambu biji
menunjukkan adanya flavonoid, tanin,
alkaloid, glukosida, saponin dan
steroid/terpen. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ekstrak daun jambu
biji memiliki aktivitas antibakteri yang
sangat kuat untuk infeksi bakteri pada kulit
manusia dan bentuk lain dari infeksi
bakteri.

Cleansing luka menggunakan infusa
daun jambu biji 20% juga menurunkan skor
BJWAT pada UKD. Penurunan skor
BJWAT dipercepat oleh adanya penurunan
jumlah koloni bakteri. Jumlah koloni
bakteri yang rendah tidak mengganggu
proses inflamasi dan  mempercepat
pertumbuhan epitelisasi dan granulasi pada
UKD. Intervensi infusa daun jambu biji
20% ini secara langsung maupun tidak
langsung mempunyai efek menurunkan

skor BIWAT pada UKD.

4. Analisa Biaya

Grafik 1.4. Analisa Biaya Cleansing Luka
Antara Group 1, Group 2 dan Group 3

di Klinik Kitamura Pontianak
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Grafik 1.4 menunjukkan bahwa
cleansing luka pada group 1 menggunakan
infusa daun jambu biji 20% paling murah
dalam hal biaya dibanding penggunaan air
ozon dan NaCl 0.9% pada group 2 dan
group 3. Biaya infusa daun jambu biji 20%
dapat diminimalkan lagi apabila diproduksi
secara masal, namun biaya pembuatan
infusa daun jambu biji 20% akan berbeda
disetiap daerah terkait bahan baku dan
tempat pembuatannya. Cairan NaCl 0.9%
merupakan cairan paling mahal dibanding
penggunaan infusa daun jambu biji 20%
dan air ozon, namun paling umum
digunakan saat ini karena ketersediaannya
yang mudah didapat, sedangkan air ozon
harus diproses dan disterilisasi dengan
ozonizer terlebih dahulu yang ketersedian
alatnya masih sangat terbatas sehingga
menjadikan harga produksinya tinggi.
Infusa daun jambu biji dengan harga
produksi yang paling ekonomis dan
mempunyai keefektifan dalam
penyembuhan luka yang paing signifikan
dibanding NaCl 0.9% dan air ozon
sehingga dapat dijadikan pilihan alternatif
sebagai cairan cleansing dan dikembangkan

secara luas.



KESIMPULAN

1. Terdapat perbedaan yang signifikan

cleansing luka dengan teknik showering
tekanan 15 Psi pada group 1 dengan nilai p
(0.001)

. Terdapat perbedaan yang signifikan
cleansing luka dengan teknik showering
tekanan 15 Psi pada group 2 dengan nilai p
(0.018)

. Terdapat perbedaan yang signifikan
cleansing luka dengan teknik showering
tekanan 15 Psi pada group 3 dengan nilai p
(0.012)

. Infusa daun jambu biji 20% pada group 1
memiliki hasil paling signifikan dalam
menurunkan skor BJWAT dibanding air
ozon dan NaCl 0.9% pada group 2 dan

group 3 pada UKD.

SARAN

Ada beberapa saran bagi peneliti
selanjutnya, antara lain :
. Melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
infusa daun jambu biji dan mengontrol
secara ketat faktor-faktor yang
mempengaruhi proses penyembuhan luka.
Membagi responden berjenis kelamin laki-
laki dan perempuan secara seimbang pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

3. Membuat inovasi berupa alat untuk

cleansing luka sehingga lebih efektif dan

praktis digunakan.
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