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The Influence of Wound Care with Honey Towards Wound Healing of The
Leprosy Clients in The Working Area of Jenggawah Public Health Center in
Jember

Yusuf Arif Permana
Nursing Study Program University of Jember
ABSTRACT

Leprosy is an acute disease which is caused by leprosy bacteria (Mycobacterium
leprae) which attacks periphery nerve, skin, and the other body tissue. Wound is
the high risk for leprosy victims in conjunction with the loosing of sensitive
sensation because of the function of nerve is broken. Care and handling the
wounds use honey. Honey has functions as antibacterial, antiinflame, stimulant,
and heal the wound quickly. The aim of this research is to know the influence of
using honey in wound care of the leprosy clients. This research uses pre-
experiment study with pre-test and post-test group design methods. This research
is done in working area of Jenggawah public health center in Jember with
purposive sampling taken sample technique is 7 clients. The Instruments which is
used in this research is wound observation format of Barbara Bates-Jansen. The
result of this research is analyzed by Dependent t-test. Then, it obtains 0.001
significance value. In summary, the using honey in wound care has a big deal
towards wound healing of leprosy clients (p value< 0.05). According to this
research, it is expected that this using honey in wound care could be a
comparison of Standard Operating Procedure (SOP) with the previous
procedures for a better handling of leprosy wound healing.

Keywords: wound care, honey, leprosy wound, wound healing.
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Kusta merupakan penyakit menular menahun yang disebabkan oleh kuman
kusta (Mycobacterium leprae) yang menyerang saraf tepi, kulit dan jaringan tubuh
lainnya. Luka merupakan resiko tinggi bagi para penderita kusta mengingat
hilangnya sensasi rasa karena fungsi saraf yang mengalami kerusakan. Perawatan
dan penatalaksanaan luka dilakukan dengan madu. Madu mempunyai fungsi
sebagai antibakteri, antiinflamasi, menstimulasi dan mempercepat penyembuhan
luka.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh perawatan luka
dengan madu terhadap penyembuhan Iluka pasien kusta. Penelitian ini
menggunakan studi pre eksperimen dengan rancangan pre-test and post-test group
design. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Jenggawah kabupaten
Jember dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling yaitu sebanyak 7
pasien. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah format observasi
luka Barbara Bates-Jensen.

Hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan uji Dependent t-test dan
didapatkan nilai signifikansinya adalah 0,001. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah bahwa perawatan luka dengan madu mempunyai pengaruh sangat
bermakna terhadap penyembuhan luka klien kusta (p value< 0,05). Dari hasil
penelitian ini, diharapkan perawatan luka dengan madu ini dapat dijadikan
Standart Operating Prosedur (SOP) pembanding dengan prosedur yang sudah
ada untuk penatalaksanaan penyembuhan luka kusta yang lebih baik.

Kata Kunci : Perawatan luka, madu, luka kusta, penyembuhan luka.



PRAKATA

Puji syukur kehadirat Allah SwT atas segala rahmat dan karunia-Nya

sehingga penulis dapat meyelesaikan penulisan skripsi yang berjudul Pengaruh

Perawatan Luka dengan Madu terhadap Penyembuhan Luka Klien Kusta di

Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember” dengan baik. SKripsi

ini disusun sebagai langkah awal untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam

mencapai gelar sarjana keperawatan di Program Studi Illmu Keperawatan

Universitas Jember. Maka dalam kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan

terima kasih yang tak terhingga kepada yang terhormat:

1.

dr. Sujono Kardis, Sp.KJ, selaku Ketua Program Studi llmu Keperawatan
Universitas Jember;

Ns. Latifa Aini, M.Kep, Sp.Kom, selaku dosen penguji skripsi yang telah
memberikan banyak masukan dalam kesempurnaan skripsi ini;

Ns. Roymond H Simamora, M.Kep, selaku Dosen Pembimbing Utama dan
Ns. Baskoro Setioputro, S.Kep, selaku Dosen Pembimbing Anggota yang
telah membimbing dan memberikan masukan, saran serta arahan sehingga
skripsi ini dapat tersusun dengan baik;

kepala puskesmas Jenggawah kabupaten Jember yang telah memberi ijin
untuk melakukan penelitian;

bapak Hadi, H. Rahmat, dan Bapak Pudjiono yang telah membantu dalam
melancarkan pengambilan data di puskesmas Jenggawah kabupaten Jember;
pasien-pasienku penderita kusta di wilayah kerja puskesmas Jenggawah
kabupaten Jember yang telah berbagi tawa dan cerita serta bersedia menjadi
responden penelitian;

mas Eko laboratorium KMB, terima kasih atas bantuan dan dukungannya
pada saat penelitian terutama sterilisasi alat;

teman-teman seluruh angkatan Kkhususnya angkatan 2006 yang telah

memberikan dukungan dan saran selama penyusunan skripsi ini;

Xi



9. semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan skripsi ini.

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih belum sempurna. Oleh karena
itu, penulis mengharapkan adanya kritik dan saran yang membangun guna
mendapatkan hasil yang lebih sempurna dan bermanfaat untuk masa yang akan
datang. Penulis berharap, semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi perkembangan

ilmu pengetahuan keperawatan.

Jember, Januari 2011

Penulis

xii



DAFTAR ISl

HALAMAN SAMPUL ..ottt i
HALAMAN JUDUL ..ot sree e i
HALAMAN PEMBIMBINGAN........ooi i ii
HALAMAN PERSEMBAHAN .....cooiiiictcees e iv
HALAMAN MOTTO ..ottt Vi
HALAMAN PERNYATAAN. ...t Vil
HALAMAN PERSETUJUAN ... viil
ABSTRAK 4% . o b B Il M. o T ..., iX
RINGKASEIN .. % %..... ™. . . ... W .............. X
PRAKEIFA" .....0%" ... an®d.....L..... RASs ... L 5 Xi
DATERAISI ........ R Y. oA . . . FA0. ... 0 08.... Xiii
DAFTAR GAMBAR ...ttt e e nae e XVii
DAFIEAR TABELs, " Y. RO TAN...... Ll A ... . LK. ... Xviii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xix
BAB 1. PENDAHULUAN ... eaee e 1
1.1 Latar BelaKang ........ccccooveiieiiiii e 1

1.2 Rumusan Masalah ..........ccoccoiiiiiiniiiii e, 8

1.3 TUjllan,.............. L. .8 . BE. . ol 8

1.3.1 Tujuan UmMUM ..o 8

1.3.2 Tujuan KRUSUS ......oocviiiiiiiieiie e 8

LA MANTAAL ..o 9

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti...........ccocoviiiiiniiniiien e, 9

1.4.2 Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan ...........cccccoocvvenininnninnen, 9

1.4.3 Manfaat Bagi Profesi Keperawatan ............c.cccoeeveviieiiieennnnnn 9

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat .............cccceeveeiiieeiiieiie s 9

1.5 Keaslian Penelitian ..........ccccooeiieiieieiiese e 10

Xiii



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA ..o 11

2.1 KUSTA ..ot 11
2.1.1 Definisi KUSEA ....cooiviiiiieiiiiniesiseee e 11
2.1.2 Cara Penularan .........ccccocoeiiiininienienene e 11
2.1.3 Tanda dan Gejala ........ccccooiiiiiiiiiiicce e, 12
2.1.4 KIasifikasi KUSLA .......ccccoveieeiiiiiniieie e 14

2.2 Luka dan Penyembuhan Luka ...........cccccevviiiiiieieiic e 16
2.2.1  DEefiniSi LUKA.....coviiiiiieiiiiniesicesieie e 16
2.2.2  KIasifikasi LUKA .......cccovverieiiiiieie e 16
2.2.3 Kecacatan dan Luka Kusta..........cccoceverincnininineice 17
2.2.4 Penyembuhan LuKa..........ccccoeiviiiiieiieic e, 22
2.2.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penyembuhan Luka..... 23
2.2.6. Romplspsituka 4....... X EFS. ... 5.5 W ......... 26

2.3 Perawatan LUKa..........ccocoeiieiiiiesieie e 28

2.4 Madu .. "... .0 W0 ... . 31
2.4.1 DefiniSi Madu ......ccoeviirieiiiiiiiieeeie e 31
2.4.2 JeniS-JeNiS MadU.........cceiiiiiiiiiiiiieieese e 32
2.4.3 Kandungan Madu .........ccccoveriiinininiiieese e 34

2.5 Perawatan Luka dengan Madu..............cccccceeveiieiieiie e 37
2.5.1 Penggunaan Madu untuk LuKa............ccccevveieiieinciciienen, 37
2.5.2 Madu sebagai AntiDaKEer ..........ccooveieiiiiienenseeeee, 38
2.5.3 Madu sebagai Antiinflamasi .........ccccceovvviiniiiiiie, 40
2.5.4 Madu Menstimulasi dan Mempercepat Penyembuhan ........ 40

BAB 3. KERANGKA KONSEP......coc i 42
3.1 Kerangka KONSEP ...ccvoiiiiieiisie e 42
K o 1] 010 ] (1] SRR 44
BAB 4. METODE PENELITIAN ......ociiii e 45
4.1 Jenis Penelitian ........cccviiieiieiice e 45
4.2 Populasi dan Sampel Penelitian ..........cccocoviniiiinnininieneee 45

Xiv



4.2.1 Populasi Penelitian ..........ccocooiiiiiiiiiiieeeeeee, 45

4.2.2 Sampel Penelitian ... 46
4.2.3 Teknik Sampling .......cccoveiieiiiiece e 46
4.2.4 Kriteria Sampel ..o 46

4.3 Lokasi Penelitian ........cccccoiiiiiiiiiiee e 47
4.4 Waktu Penelitian ........ccccccoviiiiiieiiee e 47
4.5 Definisi Operasional ..........cccccoveiieii i 48
4.6 Pengumpulan Data .........ccccceeveiieiieie e 49
4.6.1 SUMDEI DALA ....cvoeveiiiieiiiie e 49
4.6.2 Teknik Pengumpulan Data..........ccccevvreienenenininecieen, 49
4.6.3 Alat Pengumpulan data ...........cccocveviiieiiieiienese e, 49

4.7 Rencana Pengolahan Data dan Analisis Data ...............ccccuc....... 50
4.7.1, EHiting2Y.....4..... R EFE . .3 ... 5 R ... 50
472 Codifgms.¥... ReWam. . K S8 . ......._.H... 50
4.7.3 ProCesSiNg/ENLIY ......cceciueiieieeiie st 50
474 BledMig..... WD .. ... o0 N 50
4.7.5 Rencana Analisa Data ...........ccocveveeivereniesieeneee e 51

I8 Etika Pempliian ol i e i ..o offeeeeeeeeencg e BB eceneennn 52
BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN ......cccoiiiiitieictcesese e, 54
5.1 Hasil Penelitian .........c.cocooieiiiiiiieie e 55
5.1.1 Karakteristik Responden ..........ccoeveiiiinineninineeen 55

5.1.2 Penilaian Luka Kusta sebelum Perawatan dengan Madu .... 55
5.1.3 Penilaian Luka Kusta sesudah Perawatan dengan Madu..... 56
5.1.4 Perbandingan Penilaian Luka Kusta sebelum dan sesudah
Perawatan Luka dengan Madu ...........ccoceveieieniiinnniennn, 57
5.1.5 Pengaruh Perawatan Luka dengan Madu terhadap
Penyembuhan Luka Klien Kusta............cccoeeveiiiiiiieiiecinnnn, 57
5.2 PemMbBDalnasan ..........cccooveiiiiiiee e 58
5.2.1 Status Luka sebelum dilakukan Perawatan Luka dengan

XV



5.2.2 Status Luka sesudah dilakukan Perawatan Luka dengan

MAAU ... 65
5.2.3 Pengaruh Perawatan Luka dengan Madu terhadap

Penyembuhan Luka Pasien Kusta .............ccccceevevveiieiiennnn, 75

BAB 6. SIMPULAN DAN SARAN ......coiititrt st 88
6.1 SIMPUIAN ..o 88

0.2 SAFAN ..ottt et ae e 89
DAFTAR PUSIPALEA oM | E. I8 .. B 5. . . % T ... 90
LAMPIRE .. ... gy, ™. W . AN 93

XVi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Ulkus Kronik pada Pasien KUusta............cccccoerenininineninieeen, 20
Gambar 2.2 Ulkus Berkomplikasi (complicated ulcer) pada Pasien Kusta..... 21
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian ............ccccoovvveiieiiice v, 42
Gambar 4.1 Pola Penelitian One Group Pre Test Post Test Design ............... 45

XVil



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Klasifikasi PB dan MB menurut P2MPLP .........cccccvvevinieiienenn,

Tabel 2.2 Klasifikasi PB dan MB berdasarkan WHO............cccccoceviiivnieienn.

Tabel 2.3 Klasifikasi Luka (terlampir)

Tabel 2.4 Kecacatan Akibat Gangguan Fungsi Saraf ...........c.ccocvvviiineienn,

Tabel 2.5 Fisiologi Penyembuhan Luka dan Implikasinya untuk
Penatalaksanaan Luka (terlampir)

Tabel 2.6 Faktor-faktor Resiko yang Menunjang Sepsis Luka........................

Tabel 2.7 Nutrisi pada MadU............ccooiiiiiiiiieieeeiee e

Tabel 2.8 Mekanisme Penyembuhan Luka dengan Madu (terlampir)

Tabel 4.1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional................cccccceveene.n.

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Penelitian Perawatan Luka Kusta dengan
Madu diwilayah Jenggawah .............ccceoiiiiiniiiniseeeen

Tabel 5.2 Hasil Penilaian Luka Kusta Sebelum Perawataan Luka dengan

Tabel 5.4 Perbandingan Penilaian Luka Kusta Sebelum dan Sesudah
Perawataan Luka dengan Madu.............cccooviriiiiiinninineeieen,
Tabel 5.5. Distribusi Rata-rata Penilaian Luka Sebelum dan Sesudah

Perawatan Luka dengan Madu ..........ccccooveiiiiie e,

XViil

15
16

19

27

35

48

55

55

56

57

57



I 6mmoow»

-

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran TaDel .........oocvieeeccce e 93
Lembar INFOrmMed .........oovoiiiie e 102
Lembar CONSENT........cuiiieeeie et 103
SOP Perawatan Luka dengan Madu ...........ccccocevveveiiciicie e 104
Lembar Observasi Penilaian LUKa .............ccoceiiiiniinencneeceeeeienn 108
Lembar Dokumentasi Harian Perkembangan Luka.............c.ccocoeovvienennn, 112
Lampiran FOto DOKUMENTAST ........c.ovveiviiiiiiiinieieiesie e 126
Hasil AngliSet SPSSe M . B . B8 . 3. F. ... R .................... 133
Hasil Uji Kandungan Madu ............cccooveieieiicieecceee e 136
SuliEtstrat ... %.... SREN. . . .4 . REFS 3. . 598 .. 137
Lembar Pembimbingan SKripsi..........ccccoiiiiiiiiiiiiceeee 143

XiX



