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Abstract : Along with the change of times community lifestyle becoming a changed, many 

people eat fast food and foods that contain lots of glucose. much of the damage arising from 

the changing lifestyle of society such as heart disease, diabetes, kolestrol and depression. 

Blood sugar levels are tinggipada the disease had a negative impact of DM namely disorders 

of carbohydrate metabolism, protein, fats can cause the onset of gangrene and mikroangiopati 

wounds, gangrene wounds is very dangerous and can cause infection to death if not handled 

properly. Wound care gangrene cost and a long time to see this condition then using 

alternative medicine take natural ingredients because it is believed to have no harmful side 

effects as well as a more economic price. The design used in this study was an experimental 

design pre the pretest-posttest only design. As the population is gangrene patients hospital Dr. 

Mohammad Soewandhie Surabaya, 24 respondents using a sampling of saturated and use 

statistical tests and Wilcoxon Signed Ranks Test Mann withney. The results showed that the 

existence of significant differences between the characteristics of the wound before and after 

washing the washing is done with the use of betel leaf against the process of wound healing in 

patients hospital Dr. Mohammad ganggrendi DM Soewandhie Surabaya 

 

Key words: washing wound daun sirih, washing wound NaCl 0,9%, the process of wound 

healing in patients 

 

Abstrak : Kadar gula darah yang tinggi pada penyakit DM mempunyai dampak yang negatif 

yaitu gangguan metabolisme karbohidrat, protein, lemak yang bisa menyebabkan 

mikroangiopati dan terjadinya luka ganggren, luka gangren sangat berbahaya dan bisa 

menyebabkan infeksi sampai kematian bila tidak ditangani secara benar. Perawatan luka 

ganggren memerlukan biaya yang tidak sedikit dan waktu yang lama melihat kondisi ini maka 

dicarilah alternatif menggunakan obat yang bahan alam daun sirih yang dapat mempercepat 

penyembuhan, tidak mempunyai efek samping serta harga lebih ekonomi.  
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre eksperimental dengan desain the 

pretest-posttest only design. Sebagai populasi adalah pasien ganggren RSUD dr Mohammad 

Soewandhie Surabaya 24 responden menggunakan sampling jenuh dan menggunakan uji 
statistik Wilcoxon Signed Ranks Test dan Mann withney. Penelitian menunjukkan bahwa hasil 

uji statistic didapatkan p=0,002, maka dapat diartikan adanya perbedaan sebelum dan 
sesudah pencucian luka memnggunakan NaCl 0,9% dan daun sirih. Hasil akhir peneitian 

dapat disimpulkan bahwa daun sirih lebih signifikan dibanding NaCl 0,9%. Penggunaan daun 
sirih ternyata lebih baik dalam mempercepat proses granulasi pada luka ganggren 

dibandingkan dengan NaCl 0,9%. 

 

Kata kunci : daun sirih, NaCl 0,9 %, Luka ganggren. 
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Latar Belakang 

 

Seiring dengan perubahan jaman 

gaya hidup masyarakat menjadi 

berubah, banyak masyarakat makan 

makanan siap saji dan makanan yang 

banyak mengandung glukosa. Banyak  
kerugian yang disebabkan dari 

berubahnya gaya hidup masyarakat 

seperti sakit jantung, diabetes, kolestrol 

dan depresi (Wilda& Fatimah, 2011). 

Diabetes Melitus (DM) adalah kelainan 

metabolisme yang disebabkan oleh 

beberapa faktor, dengan gejala-gejala 

berupa hiperglikemia (peningkatan 

kadar glukosa darah) dan gangguan 

metabolisme pada karbohidrat, lemak 

dan protein (Susilo & Wulandari, 2011). 

Kadar gula darah yang tinggipada 

penyakit DM mempunyai dampak yang 

negatif yaitu gangguan metabolisme 

karbohidrat, protein, lemak yang bisa  
menyebabkan mikroangiopati dan 

terjadinya luka ganggren, luka gangren 

sangat berbahaya dan bisa menyebabkan 

infeksi sampai kematian bila tidak 

ditangani secara benar. Perawatan luka 

ganggren memerlukan biaya yang tidak 

sedikit dan waktu yang lama (Hammad, 

2009). Melihat kondisi ini maka 

dicarilah alternatif menggunakan obat 

yang bahan alam karena diyakini tidak  
mempunyai efek samping yang 

membahayakan serta harga lebih 

ekonomi.  
Menurut data dari WHO pada 

tahun 2003 penderita dm diperkirakan 

194 juta jiwa (5,1%), pada tahun 2005 

meningkat menjadi 333 juta jiwa dan 

diperkirankan akan meningkat lagi pada 

tahun 2025. Indonesia menjadi negara 

peringkat ke empat penderita diabetes 

melitussekitar 8 juta jiwa dan 

diperkirakan akan meningkat lagi tiap 

tahunnya (Wilda & Fatimah, 2011). 

Komplikasi menahun Diabetes mellitus 

diIndonesia terdiri atas neuropati 60%, 

penyakit jantung koroner 20,5%, 

ulkusdiabetika 15%, retinopati 10%, dan  
nefropati 7,1% (Hastuti, 2008). 

 
 
 
 

 

Berdasarkan hasil penelitian di RS dr 
Mohammad Soewandhie Surabaya,  
Rumah Sehat BAZNAS  
PGN/Alcusnaini Sidoarjo dan 

Komunitas jumlah pasien Diabetes 

Melitus dengan ganggren pada bulan 

Oktober 2012 sebanyak 15 orang. Dari 

penelitian Sari & Isadiartuti (2006) gel 

daun sirih mempunyai daya aseptik 

yakni menurunkan mikroorganisme di 

telapak tangan sampai 57%, dari 

penelitian Moerfiah & Supomo (2011) 

daun sirih merah menunjukkan bahwa 

ekstrak etanol daun sirih merah 

memiliki kemampuan menghambat  
pertumbuhan bakteri pada gigi, 

penelitan lain Reveny (2011) daun sirih 

merah menunjukkan bahwa ekstrak 

etanol mempunyai aktifitas antimikroba 

dan menghambat pertumbuhan bakteri  
Escherichia colli, Staphylococcus 

aureus dan jamur Candida albicans, 

menurut penelitian Wibawati (2012) 

daun sirih mempercepat penyembuhan 

luka pada tikus putih, penelitian terbaru 

tentang daun sirih oleh Fitriana (2012) 

menunjukkan bahwa daun sirih dapat 

membantu penyembuhan luka perineum 

pada pasien post partum. Dari hasil 

penelitian pada bulan januari sampai 

desember rawat luka menggunakan daun 

sirih pada luka ganggren jaringan 

nekrotik hilang setelah tindakan ketiga, 

warna dasar luka menjadi merah setelah 

tindakan kedua dan granulasi mulai 

timbul setelah tindakan keempat.  
Diabetes Mellitus merupakan 

penyakit yang mengalami gangguan 

metabolisme yang ditandai dengan 

menurunnya kemampuan atau hilangnya 

sama sekali kesanggupan tubuh untuk 

memanfaatkan karbohidrat (Hammad, 

2009). Pada pasien diabetes melitus 

terjadi penumpukan gula dalam darah, 

jika hal ini dibiarkan secara terus 

menurus tanpa ada pengobatan bisa 

menyababkan berbagai komplikasi, 

komplikasi diabetes militus adalah 
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terjadi makroangiopati dan 

mikroangiopati.Terjadinya 

mikroangiopati bisa menyebabkan luka 

ganggren (Dalimartha & Adrian, 2012). 

Pada pasien Diabetes Mellitus luka atau 

jaringan tubuh yang rusak akan lebih 

sulit sembuh karena ketidakseimbangan  
fungsi organ tubuhnya, yaitu 

vaskularisasi (gangguan saraf tepi) dan 

sistem peredaran darah. Luka di tubuh 

pasien menjadi membusuk karena tidak 

mendapatkan asupan darah yang cukup 

(Hammad, 2009). Luka ganggren harus 

di obati secara benar supaya tidak terjadi  
infeksi. Ada beberapa fase 
penyembuhan pada luka antara lain fase  
inflamasi,proliferasi dan maturasi.  
Adapun faktor-faktor penghambat 

penyembuhan luka salah satunya adalah 

terjadi infeksi pada luka, menurut 

penelitan yang sebelumnya didalam 

daun sirih terkandung beberapa senyawa 

antara lain flavonoid, saponin, alkaloid, 

ekstrak etanol. Flavoid dimana bersifat  
sebagai antioksidan, antidiabetik, 

antikanker dan anti bakteri. Saponin 

berfungsi untuk memacu pembentukan 

kolagen dan berperan dalam proses 

penyembuhan luka. Senyawa alkaloid 

yang berperan sebagai antineoplastik 

yaitu menghambat pertumbuhan sel-sel  
kanker. Senyawa ekstraketanol 

berfungsi sebagai antimikroba (Reveny, 

2011). Dari uraian diatas daun sirih bisa 

membantu menghambat pertumbuhan 

bakteri dan membantu mempertahankan 

proses penyembuhan luka.  
Berbagai macam komplikasi 

akibat penyakit diabetes mellitus ada 

yang memerlukan tindakan khusus, 

 

Bahan dan Metode Penelitian 

 

desain penelitian yang digunakan adalah 

tipe pre eksperimental dengan desain the 

pretest-posttest only design yaitu 

penelitian dilakukan dengan cara 

memberikan pretest ( pengamatan awal ) 

terlebih dahulu sebelum diberikan 

intervensi, setelah itu diberikan 

 

tetapi juga ada yang hanya memerlukan 

pengawasan kadar glukosa secara ketat 

(Hammad, 2009). Pada pasien yang 

mengalami luka ganggren atau luka 

diabetikum memerlukan perawatan luka 

yang benar. Perawatan yang kurang 

tepat membuat proses penyembuhan 

luka terganggu dan biaya perawatan 

semakin bertambah, maka perlu dicari 

alternatif menggunakan obat yang 

berbahan alami dan diyakini tidak  
mempunyai efek samping yang 

membahayakan serta dapat membantu 

proses kesembuhan luka.Umumnya 

masyarakat indonesia mengenal daun 

sirih sebagai tanaman hias. Tetapi 

belakangan selain sebagai tanaman hias 

daun sirih bisa digunakan sebagai obat 

berbagai penyakit (Moerfiah & Supomo, 

2011). Selama ini pencucian luka yang 

dilakukan di RS menggunakan cairan 

NaCl 0,9%. Menurut pengalaman 

peneliti selama melakukan perawatan 

luka ganggren peneliti melakukan 

pencucian luka menggunakan daun sirih 

terlebih dahulu sebelum merawat luka 

hasil yang didapat lebih cepat sembuh 

daripada mencuci luka  
dengan larutan NaCl 0,9%. Berdasarkan 

uraian di atas peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian perbandingan 

efektifitas pencucian rawat luka dengan 

menggunakan daun sirih dengan larutan 

NaCl 0,9%.  
Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui efektifitas pencucian 

luka dengan daun sirih dibandingkan 

dengan penggunaan NaCl 0,9 % pada 

luka ganggren. 

 

intervensi, kemudian dilakuan posttest ( 
pengamatan akhir )  
pada bulan Desember sampai Januari 
tahun 2011. Sedangkan tempat yang  
digunakan untuk melaksanakan  
penelitian ini adalah RSUD dr 

Mohammad Soewandhie Surabaya. 

Populasi sebanyak 24 responden. 

Dengan tekhnik sampling jenuh. 

Variabel independen pada penelitian ini 
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yaitu teknik pencucian luka dengan daun 

sirih dan pencucian luka dengan NaCL. 

Sedangkan Variabel dependen adalah 

proses penyembuhan luka. instrumen  
yang digunakan adalah lembar 
observasi.  

Data yang diperoleh dari 

observasi luka pada pasien ganggren, 

selanjutnya di observasi luka sebelum 

dilakukan tindakan pencucian mulai dari 

ada tidaknya jaringan nekrotik, warnah 

dasar luka dan ada tidaknya granulasi, 

kemudian dilakukan tindakan pencucian 

luka dengan daun sirih dan NaCl dan 

luka di observasi setelah dua hari 

tindakan pencucian dilakukan. Tindakan 

ini dilakukan sebelum perawatan luka 

dimulai 1 kali dalam 2 hari dua minggu. 

Analisa data digunakan uji mann 

whitney dan wilcoxon signed rank test. 

 

 

withney dengan p=1000 pada jaringan 

nekrotik, p=1.000 pada warna dasar luka 

dan p=1.000 pada granulasi, maka dapat 

disimpulkan tidak didapatkan perbedaan 

antara kondisi luka jaringan nekrotik, 

warnah dasar luka dan granulasi 

sebelum pencucian luka dengan 

menggunakan daun sirih dan kondisi 

luka sebelum pencucian dengan 

menggunakan cairan NaCl 0,9%. 

 

2. Karakteristik Luka Responden 

Sebelum dan Sesudah Pencucian 

dengan NaCl 0,9% 

 

Tabel 2 Keadaan Luka Responden 
Sebelum dan Sesudah Pencucian 

dengan NaCl 0,9% Setelah 

Tindakan ke 4 (hari ke 8).  
 

Sebelum Sesudah P 

Pencucian NaCl Pencucian NaCl valve 

Hasil Penelitian 

 

1. Karakteristik Luka Responden 

Sebelum Pencucian dengan Daun 

Sirih dan NaCl 0,9%. 

 

Tabel 1 Keadaan Luka Responden 
Sebelum Perawatan Luka  

 

 Sebel Sebel Persen P 

 um um tase val 

 DS NaCl  ve 

  0,9%   

Nekrotik 12 12 100% 1.0 
Keras    00 

Warnah 12 12 100% 1.0 
Dasar    00 

Kuning     

Tidak 12 12 100% 1.0 
Ada    00 

Granulas     

i     

Jumlah 24 24    
 

 

Dari tabel diatas dapat dijelaskan 

didapatkan bahwa responden yang akan 
dilakukan penelitian dan ini di dukung 

hasil uji statistik menggunakan mann 

 
 

   Frek Pers Frek Pers  

 Jaringan       

 Nekrotik :      ,001 

 Keras  12 100 - -  

 Lunak  - - 12 100  

 Tidak ada - - - -  

 nekrotik       

 Warna Dasar      

 Luka :      ,001 
 Warna Kuning 12 100 - -  

 Warna Merah - - 12 100  
       

 Granulasi :      

 Tdk ada 12 100 12 100 1,00 

 Granulas      0 

 Ada Granulas - - - -  
        

 Jumlah  12 12 12 12  

         
 

Dari tabel tersebut diatas dapat 

dijelaskan dari 12 responden sebelum 

dilakukan pencucian dan sesudah 

pencucian menggunakan NaCl 0,9% ada 

perbedaan pada warna dasar luka dan 

jaringan nekrotiknya ini juga didukung 

oleh hasil uji statistik menggunakan 

Wilcoxon Signed Ranks Test dimana 

p=0,001 pada jaringan nekrotik, p=0,001 

pada warna dasar luka, maka dapat 

disimpulkan adanya perbedaan sebelum  
dan sesudah pencucian luka 

memnggunakan NaCl. Akan tetapi tidak 

ada perbedaan pada garanulasi dari 12 
responden yang dilakukan pencucian 
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luka menggunakan NaCl semua 
responden belum ada granulasi ini  
didukung uji statistik dengan 

menggunakan Wilcoxon Signed Ranks 
Test p=0,002 pada, maka dapat 

disimpulkan adanya perbedaan sebelum  
dan sesudah pencucian luka 
memnggunakan NaCl 0,9%. 

 

3. Karakteristik Luka Responden 

Sebelum Pencucian dengan Daun 

Sirih dan Sesudah Pencucian 

dengan Daun Sirih 

 

Tabel.3 Keadaan Luka Responden 

Sebelum dan Sesudah Pencucian 
dengan Daun Sirih Setelah Tindakan 

ke 4 (hari ke 8).  
 

   Sebelum Sesudah Pencucian P 

   Pencucian Daun Sirih valv 

   Daun Sirih   e 

        
   frek Persen Frek Persen  
        

 Jaringan       

 Nekrotik :     ,001 

 Keras  12 100 - -  
 Lunak  - - 2 16,7  

 Tidak ada - - 10 83,3  

 nekrotik       
        

 Warna Dasar      

 Luka :  12 100 2 16,7 ,001 

 Warna       

 Kuning       
 Warna Merah - - 10 83,3  
       

 Granulasi :      

 Tida ada 12 100 2 16,7 ,002 

 Granulasi      

 Ada  - - 10 83,3  
 Granulasi      
        

 Jumlah  12 12 12 12  
         

 

Dari tabel tersebut diatas dapat 

dijelaskan dari 12 responden sebelum 

dilakukan pencucian dan sesudah 

pencucian menggunakan daun sirih ada 

perbedaan ini juga didukung oleh hasil 

uji statistik menggunakan Wilcoxon 

Signed Ranks Test dimana p=0,001 pada 

jaringan nekrotik, p=0,001 pada warna 

dasar luka dan p=0,002 pada granulasi, 

maka dapat disimpulkan adanya 

perbedaan sebelum dan  
sesudah pencucian luka 
memnggunakan daun sirih. 

 

4. Karakteristik Luka Responden 

Sesudah Pencucian Menggunakan 

Daun Sirih dan Sesudah Pencucian 

Menggunakan NaCl 0,9% 

 

Tabel 4 Keadaan Luka Responden 

Sesudah Pencucian Menggunakan 

Daun Sirih dan Sesudah Pencucian 

Menggunakan NaCl 0,9% Setelah 

Tindakan ke 4 (hari ke 8)  
 

 Sesudah Sesudah Pencucian P 

 Pencucian NaCl valve 

 Daun Sirih   

 Frek Frek  

Jaringan    

Nekrotik   .000 
 - -  

Keras 2 12  

Lunak 10 -  

Tidak ada    

Warna    

Dasar   1.00 
Luka   0 
Kuning 2 -  

Merah 10 12  

Granulasi :    

Tida ada 2 12 .000 
Ada 10 -  

    

Jumlah 12 12  
     

 

Dari tabel tersebut diatas yang 

didukung oleh hasil uji statistik 

menggunakan Mann-Whitney dengan 

p=0,000 pada jaringan nekrotik, p=1,000 

pada warna dasr luka dan p=0,000 pada 

granulasi, dapat dijelaskan dari 12 

responden sesudah dilakukan pencucian 

dengan daun sirih dan sesudah pencucian 

menggunakan NaCl 0,9% ada perbedaan. 

Di lihat dari jaringan nekrotik dimana 

yang menggunakan pencucian dengan 

daun sirih nekrotik lunak hanya terdapat 

2responden dan 10 responden lainnnya 

tidak ada jaringan nekrotik, sedangkan 

yang menggunakan pencucian dengan 

NaCl 0,9% semua responden (12) 

mengalami nekrotik  
lunak. Dari granulasi yang 

menggunakan pencucian dengan daun 

sirih terdapat 10 responden ada 

granulasi dan 2 responden belum ada 

granulasi, yang menggunakan pencucian 

dengan NaCl 0,9% semua responden 

belum ada granulasi. Akan tetapi dilihat 

dari warna dasar luka tidak ada 
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perbedaan antara pencucian luka dengan 

daun sirih dan pencucian luka dengan 

NaCl 0,9%, meskipun ada 2 responden 

yang pencucian luka menggunakan daun 

sirih masih berwarna kuning tetapi 

setelah di ujikan menggunakan Mann-

Whitney didapatkan hasil p=1,000 

dimana yang artinya tidak terdapat 

perbedaan diantara keduanya. 

 

Pembahasan 

 

1. Perbandingan Luka Sebelum 

Pencucian Luka Menggunakan  
Daun Sirih dan NaCl 0,9%.  

Data yang diperoleh saat 

penelitian dan didukung oleh hasil uji 

statistik menggunakan mann withney 

dengan p=1000 pada jaringan nekrotik, 

p=1.000 pada warna dasar luka dan 

p=1.000 pada granulasi, maka dapat 

disimpulkan dari 12 responden tidak ada 

perbedaan karakteristik luka yang dilihat 

dari jaringan nekrotik, warna dasar luka 

dan adanya granulasi. Adatidaknya 

jaringan nekrotik mempengaruhi lama 

atau cepatnya luka untuk sembuh, jika 

terdapat banyak jaringan nekrotik luka 

itu keras maka akan lebih lama untuk 

luka memulai fase-fase penyembuhan  
luka. Nekrotik adalah sejumlah  
perubahan morfologi yang 
mengindikasikan kematian sel dan dapat  
mempengaruhi sekelompok sel 
sekitarnya untuk meremodeling.  

Jaringan nekrotik merupakan 
jaringan mati yang tidak memiliki 

pembuluh darah untuk vaskularisasi dan  
sangat mudah untuk media 

berkembangnya bakteri (Suriadi, 2007). 

Warna dasar luka sangat mempengaruhi 

kesembuhan luka, jika warna dasar luka 

kuning mungkin terjadi infeksi pada  
luka tersebut, sehingga bisa 

mengganggu terjadinya granulasi, untuk 

mempercepat kesembuhan luka dan 

timbulnya granulasi maka warna dasar 

luka harus di buat menjadi merah, 

sehingga vaskularisasi tidak terganggu. 

Granulasi terjadi pada fase proliferasi, 

 

 

ada tidaknya granulasi pada luka 
merupakan tolak ukur luka mulai 

sembuh. 

 

2. Perbandingan Karakteristik Luka 

Sebelum dan Sesudah Pencucian  
dengan NaCl 0,9%.  

Data yang diperolah selama 

penelitian dimana karakteristik luka 

sebelum di lakukan pencucian luka 

menggunakan NaCl 0,9% dari 12 

responden adalah semua responden 

terdapat jaringan nekrotik keras, semua 

responden warna dasar luka berwarna 

kuning dan semua responden tidak ada 

granulasi. Sedangkan karakteristik luka 

sesudah pencucian menggunakan NaCl 

0,9% didapat 12 responden jaringan 

nekrotiknya lunak, 12 responden warna 

dasar lukanya merah, 12 responden 

tidak ada granulasi. Dari data tersebut 

dan di dukung oleh hasil uji statistis 

menggunakan uji Wilcoxon Signed 

Ranks Test didapatkan p=0,01 pada 

jaringan nekrotik, p=0,01 pada warna 

dasar luka dan p=1,00 pada granulasi. 

Maka dapat disimpulkan terjadi 

perbedaan pada warna dasar dan 

jaringan nekrotik, sedangkan pada 

granulasi tidak terjadi perbedaan.  
Perbedaan ini disebabkan karena 

sebelum pencucian luka, luka belum 

mendapatkan pengobatan sedangkan 

setelah pencucian luka dengan NaCl 

0,9% luka mendapatkan pengobatan. 

Dalam kesembuhan luka banyak 

beberapa faktor salah satunya adalah 

perawatan luka, didalam perawatan luka 

ada langkah – langkah dalam merawat 

luka antara lain : pencucian luka  
(pembersihan luka), debridement, 

pemakaian balutan. Untuk membuat 

jaringan nekrotik melunak dan merubah 

warna dasar luka menjadi merah bisa 

digunakan debridement autolitik dimana 

dalam debridement autolitik yang 

diperlukan adalah mempertahankan 

kelembabannya. Kegunaan cairan NaCl 

adalah sebagai cairan pencuci , rehidrasi 

karena kehilangan volume cairan 
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(Saputra, 2012). Pencucian luka 

bertujuan untuk membuang jaringan 

nekrosis, cairan luka yang berlebihan, 

sisa balutan yang digunakan dan sisa 

metabolisme pada cairan tubuh.  
Mencuci dapat meningkatkan, 

memperbaiki dan mempercepat proses 
penyembuhan luka serta menghindari 

terjadinya infeksi (Gitarja, 2008).  
Pencucian dengan menggunakan NaCl 

0,9% yang terjadi adalah menghilangkan 

cairan luka yang berlebihan, sisa-sisa 

metabolisme pada cairan tubuh sehingga  
kelembaban luka bisa terjadi. 

Mempertahankan kelembaban pada luka 
sangat diperlukan untuk menciptaka 

debridement autolitik. Pada granulasi  
sebelum dan sesudah dilakukan 

pencucian luka menggunakan NaCl 

0,9% tidak ada perbedaan. Fase 

proliferasi tujuan yang hendak di capai 

adalah timbulnya jaringan-jaringan baru 

(granulasi), jaringan- jaringan baru bisa 

timbul apabila luka bebas dari benda 

asing (jaringan nekrotik), infeksi 

bakteri. Dalam granulasi luka 

memerlukan kolagen dan antibekteri.  
Kolagen diperlukan untuk 

membentuk fibroblas dimana fibroblas 
berfungsi sebagai pembentuk jaringan 

baru, sedangkan antibakteri diperlukan  
sebagai penghambat pertumbuhan 

bakteri dan membunuh bakteri untuk 

membentu proses penyembuhan luka 

bisa terjaga. Cairan NaCl 0,9% 

merupakan cairan isotonik yang 

didalamnya hanya terkandung natrium 

clorida. Karena tidak adanya senyawa-

senyawa tersebut sehingga granulasi  
pada luka yang pencuciannya 

menggunakan cairan NaCl 0,9% tidak 

terbentuk secara cepat. 

 

3. Perbandingan Karakteristik Luka 

Sebelum dan Sesudah Pencucian 

Luka Menggunakan Daun Sirih.  
Data yang diperolah selama 

penelitian dimana karakteristik luka 

sebelum di lakukan pencucian luka 
menggunakan daun sirih dari 12 

 

responden adalah semua responden 
terdapat jaringan nekrotik keras, semua 

responden warna dasar luka berwarna 

kuning dan semua responden tidak ada  
granulasi. Sedangkan data yang 

diperoleh setelah tindakan ke empat 

(hari ke 8) didapatkan karakteristik luka 

dari 12 responden adalah 2 responden 

jaringan nekrotik lunak, 10 responden 

jaringan nekrotiknya hilang. Sedangkan 

di lihat dari warna dasar luka 2 

responden warna dasar lukanya kuning, 

10 responden warna dasar menjadi 

merah dan dilihat dari granulasi yang 

terjadi 10 responden terdapat granulasi, 

2 responden tidak ada granulasi.  
Didukung hasil uji statistik 

menggunakan Wilcoxon Signed Ranks 

Test dimana p=0,001 pada jaringan 

nekrotik, p=0,001 pada warna dasar luka 

dan p=0,002 pada granulasi, maka dapat 

disimpulkan adanya perbedaan sebelum  
dan sesudah pencucian luka 
memnggunakan daun sirih.  

Perbandingan keadaan luka  
sebelum dan sesudah dilakukan 

pencucian dengan daun sirih. Ini di 

karenakan sebelum dilakukan pencucian 

luka belum pernah dilakukan perawatan, 

setelah dilakukan pencucian dengan 

daun sirih luka menjadi lebih baik 

karena didalam daun sirih terdapat 

beberapa senyawa antara lain: flavoid, 

alkaloid, saponin dan ekstrak etanol. 

Dalam kesembuhan luka ada tiga fase 

yang harus dilalui yaitu fase inflamasi, 

fase proliferasi, fase maturasi. Tujuan 

fase inflamasi yang hendak dicapai 

adalah menghentikan perdarahan dan 

membersihkan luka dari bendah asing, 

sel-sel mati dan bakteri untuk  
menyiapkan dimulainya proses 

penyembuhan luka (inflamasi). Flavoid 

yang terkandung dalam daun sirih 

berfungsi sebagai antibakteri dengan 

cara membentuk senyawa kompleks 

terhadap protein extraseluler yang 

mengganggu integritas membran sel 

bakteri (Reveny, 2011). Fase proliferasi 

peranan fibroblas sangat besar pada 
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proses perbaikan yaitu bertanggung 

jawab pada persiapan menghasilkan 

produk struktur protein yang akan 

digunakan selama proses rekontruksi 

jaringan.  
Alkaloid memiliki kemampuan 

sebagai antibakteri yang mekanismenya 

diduga dengan cara mengganggu 

komponen yang ada dalam tubuh bakteri 

sehingga menyebabkan bakteri mati  
(Wibawati, 2012). Dihambatnya  
pertumbuhan bakteri dan 

menghilangkan benda asing yang ada 

diluka maka proses penyembuhan luka 

yang pertama bisa berjalan dengan baik. 

Uraian diatas daun sirih efektif 

digunakan dalam pencucian rawat luka, 

hal ini juga didukung oleh hasil 

penelitian Wibawati (2012) dimana hasil 

penelitiannya daun sirih efektif dalam 

membantu kesembuhan luka pada tikus 

putih. Dalam ekstrak daun sirih terdapat 

juga senyawa saponin, dimana saponin 

merupakan salah satu senyawa yang  
memacu pembentukan kolagen 

(Wibawati, 2012). Kolagen adalah 

protein struktur yang berperan dalam 

proses penyembuhan luka. Senyawa 

saponin juga bersifat sebagai surfactant 

agent yang kuat seperti sabun dan dapat 

menurunkan ketegangan di dalam sel, 

saponin yang di absorbsi pada 

permukaan sel akan menyebabkan 

kerusakan permukaan sel dengan 

meningkatnya permeabilitas membran 

sehingga bahan-bahan esensial yang 

dibutuhkan sel untuk hidup menjadi 

hilang dan menyebabkan kematian pada 

sel (Moerfiah & Supomo, 2011). 

Adanya senyawa saponin yang ada 

dalam kandungan ekstrak daun sirih 

maka fase kesembuhan luka bisa 

dipertahankan, senyawa saponin yang 

menghasilkan kolagen dapat membantu 

tumbuhnya jaringan baru (granulasi), 

saponin juga mengandung antibakteria 

yang membunuh bakteri-bakteri yang 

ada dalam luka sehingga bisa 

menghilangkan jaringan-jaringan mati 

yang ada dalam luka. Data yang 

 

 

didapatkan ada 2 responden jaringan 
nekrotiknya masih ada meskipun sudah 

lunak, 1 responden warna dasar lukanya  
masih berwarna kuning dan 2 responden 
yang belum mengalami granulasi dan 
warna dasar masih kuning, hal ini 
disebabkan karena gula darah responden 
yang tinggi. gula darah dalam juga 
berperan dalam kesembuhan luka 
dikarenakan jika gula darah dalam darah 
tinggi maka aliran darah ke perifer 
berkurang, sehingga bisa menyebabkan 

aliran nutrisi dan O2 ke perifer 

berkurang. Gula darah yang tinggi 
menyebabkan gangguan atau komplikasi 
melalui kerusakan pada pembulu darah 
diseluruh tubuh di sebut angiopati 
diabetik. Penyakit ini berjalan kronis 
dan terbagi menjadi 2 yaitu gangguan 
pembuluh darah besar (makrovaskuler)  
dan pembuluh darah kecil 

(mikrovaskuler). Bila terjadi pada otak 

maka menyebabkan stroke dan lainnya, 

bila terjadi pada kaki maka luka kaki 

akan sukar sembuh (Dalimartha & 

Adrian, 2012).  
Kesembuhan luka juga 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang 

lain antara lain nutrisi, psikologis, obat, 

luas luka, letak luka dan status vaskuler. 

Nutrisi adalah aspek yang penting dalam 

penyembuhan luka, nutrisi berfungsi 

untuk penyembuhan dalam seluler, 

pembentukan imun tubuh. Protein yang 

ada dalam makanan mempengaruhi 

proses inflamasi dan proliferasi, dalam 

proses inflamasi dan proliferasi luka 

memerlukan banyak protein untuk 

membentuk jaringan-jaringan baru. Ada 

beberapa obat yang yang dapat  
mempengaruhi fungsi metabolik, 

menurunkan pergerakan sirkulasi,  
menurunkan kemampuan untuk 

merespon radang. Obat ini seperti : 
sedatif, kortikosteroid, kemoterapi,  
kemoterapi dapat menyebabkan 
kerusakan pada siklus sel terutama saat  
terapi. Stress psikologis dapat 

mempengaruhi hormon kortisol dalam 
tubuh, hormon kortisol yang terganggu 
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dapat mempengaruhi kesembuhan luka, 
penyebab stress juga banyak sekali bisa 
masalah ekonomi, keluarga, lingkungan. 
Luas luka dan letak luka juga 
mempengaruhi tingkat kesembuhan 
luka, letak luka yang berada pada 
tummpuan tubuh mempengaruhi karena 
akan terjadi penekanan pada luka 

sehingga menekan aliran O2 yang 

menuju jaringan tersebut. Status 
vaskuler juga perlu dikaji karena 
berhubungan erat dengan pengangkutan 

atau penyebaran O2 yang adekuat 

keseluruh lapisan sel yang merupakan 
unsur penting dalam proses kesembuhan 
luka. Disini peneliti tidak meneliti satu 
persatu. 

 

4. Perbandingan Karakteristik Luka 

Sesudah Pencucian Luka 

Menggunakan Daun Sirih dan 

Sesudah Pencucian Menggunakan 

NaCl 0,9%. 
Data   yang   diperolah   selama  

penelitian dimana karakteristik luka 

setelah pencucian menggunakan daum 

sirih tindakan ke empat (hari ke 8) 

didapatkan karakteristik luka dari 12 

responden adalah 2 responden jaringan 

nekrotik lunak, 10 responden jaringan 

nekrotiknya hilang. Sedangkan di lihat 

dari warna dasar luka 2 responden warna 

dasar lukanya kuning, 10 responden 

warna dasar menjadi merah dan dilihat 

dari granulasi yang terjadi 10 responden 

terdapat granulasi, 2 responden tidak ada 

granulasi. Sedangkan karakteristik luka 

sesudah pencucian menggunakan NaCl 

0,9% didapat 12 responden jaringan 

nekrotiknya lunak, 12 responden warna 

dasar lukanya merah, 12 responden tidak 

ada granulasi. Dari data tersebut dan 

didukung oleh hasil uji statistis  
menggunakan uji man whitney 

didapatkan p=0,01 pada jaringan 

nekrotik, p=0,01 pada warna dasar luka 

dan p=1,00 pada granulasi. Maka dapat 

disimpulkan terjadi perbedaan pada 

granulasi dan jaringan nekrotik, 

sedangkan pada warna dasar luka tidak 

 

terjadi perbedaan. Dalam kesembuhan 
luka ada tiga fase yang harus dilalui 

yaitu fase inflamasi, fase proliferasi, 

fase maturasi. Fase inflamasi bertujuan  
menghentikan perdarahan dan 
membersihkan luka dari bendah asing, 

sel-sel mati dan bakteri untuk  
menyiapkan dimulainya proses 
penyembuhan luka (inflamasi).  

Daun sirih terdapat senyawa 

flavoid, alkaloid,ekstrak etanol, saponin. 

Flavoid yang terkandung dalam daun 

sirih berfungsi sebagai antibakteri 

dengan cara membentuk senyawa 

kompleks terhadap protein extraseluler 

yang mengganggu integritas membran 

sel bakteri (Reveny, 2011). Alkaloid  
memiliki kemampuan sebagai 

antibakteri yang mekanismenya diduga 

dengan cara mengganggu komponen 

yang ada dalam tubuh bakteri sehingga 

menyebabkan bakteri mati (Wibawati,  
2012). Dihambatnya pertumbuhan 

bakteri dan menghilangkan benda asing 

yang ada diluka maka proses 

penyembuhan luka yang pertama bisa 

berjalan dengan baik. Pada fase 

proliferasi peranan fibroblas sangat  
besar  pada  proses  perbaikan    yaitu 

bertanggung   jawab   pada   persiapan 

menghasilkan  produk  struktur  protein 

yang  akan  digunakan  selama  proses 

rekontruksi   jaringan.   Dalam   ekstrak 

daun   sirih   terdapat   juga   senyawa 

saponin,  dimana  saponin  merupakan 

salah   satu   senyawa   yang   memacu 

pembentukan kolagen (Wibawati, 

2012). Kolagen adalah protein struktur  
yang berperan dalam proses 

penyembuhan luka. Senyawa saponin 

juga bersifat sebagai surfactant agent 

yang kuat seperti sabun dan dapat 

menurunkan ketegangan di dalam sel, 

saponin yang di absorbsi pada 

permukaan sel akan menyebabkan 

kerusakan permukaan sel dengan 

meningkatnya permeabilitas membran 

sehingga bahan-bahan esensial yang 

dibutuhkan sel untuk hidup menjadi 

hilang dan menyebabkan kematian pada 
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sel (Moerfiah & Supomo, 2011). 

Senyawa saponin yang ada dalam 

kandungan ekstrak daun sirih maka fase 

kesembuhan luka bisa dipertahankan, 

senyawa saponin yang menghasilkan 

kolagen dapat membantu tumbuhnya 

jaringan baru (granulasi), saponin juga  
mengandung antibakteria yang 
membunuh bakteri-bakteri yang ada  
dalam luka sehingga bisa 

menghilangkan jaringan-jaringan mati 

yang ada dalam luka. Didalam cairan 

NaCl 0,9% hanya mengandung cairan 

isotonik yang berfungsi sebagai sebagai 

cairan pencuci , rehidrasi karena 

kehilangan volume cairan (Saputra, 

2012).  
Kesamaan pada warna dasar luka 

dikarenakan Pada fase inflamasi tujuan  
yang hendak dicapai adalah  
menghentikan perdarahan dan 

membersihkan luka dari bendah asing, 

sel-sel mati. Pencucian luka dilakukan 

untuk mempersiapkan luka sebelum 

dilakukan pearawatan dan berfungsi 

untuk menyiapkan warnah dasar luka, 

pencucian yang benar dan tepat bisa 

mempercepat pembentukan warna dasar 

luka. Baik daun sirih dan cairan NaCl 

0,9% bisa digunakan dalam pencucian  
luka, kesembuhan luka banyak 

dipengaruhi oleh beberapa faktor salah 

satunya adalah perawatan luka, didalam 

perawatan luka ada langkah – langkah 

dalam merawat luka antara lain : 

pencucian luka (pembersihan luka),  
debridement, pemakaian balutan. 

Teknik-teknik yang bisa dilakukan 

untuk membuat jaringan nekrotik 

melunak dan merubah warna dasar luka 

menjadi merah adalah debridement 

autolitik, dimana dalam debridement 

autolitik yang diperlukan adalah 

mempertahankan kelembabannya, daun 

sirih dan NaCl 0,9% bisa digunakan 

untuk mempertahankan kelembaban.  
Data yang didapatkan ada 2 

responden jaringan nekrotiknya masih 
ada meskipun sudah lunak, 1 responden 

warna dasar lukanya masih berwarna 

 

 

kuning dan 2 responden yang belum 
mengalami granulasi dan warna dasar 
masih kuning, hal ini disebabkan karena 
gula darah responden yang tinggi. gula 
darah dalam juga berperan dalam 
kesembuhan luka dikarenakan jika gula 
darah dalam darah tinggi maka aliran 
darah ke perifer berkurang, sehingga 

bisa menyebabkan aliran nutrisi dan O2 

ke perifer berkurang. Gula darah yang 
tinggi mempengaruhi kekentalan darah 

meningkat, aliran O2 menurun sehingga 

terjadi mikroangiopati dan ulkus 
diabetikum. Penyakit ini berjalan kronis 
dan terbagi menjadi 2 yaitu gangguan 
pembuluh darah besar (makrovaskuler)  
dan pembuluh darah kecil 

(mikrovaskuler). Bila terjadi pada otak 

maka menyebabkan stroke dan lainnya, 

bila terjadi pada kaki maka luka kaki 

akan sukar sembuh (Dalimartha & 

Adrian, 2012).  
Kesembuhan luka juga 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang 

lain antara lain nutrisi, psikologis, obat, 

luas luka, letak luka dan status vaskuler. 

Nutrisi merupakan aspek yang penting 

dalam penyembuhan luka, nutrisi 

mempunyai fungsi untuk penyembuhan 

dalam seluler, pembentukan imun tubuh  
dan pembentukan sel-sel untuk 
granulasi. Protein yang ada dalam  
makanan mempengaruhi proses 
inflamasi dan proliferasi, dalam proses  
inflamasi dan proliferasi luka 
memerlukan banyak protein sehingga 

dapat terbentuk jaringan-jaringan baru. 
Beberapa obat yang yang dapat  
mempengaruhi fungsi metabolik, 

menurunkan pergerakan sirkulasi,  
menurunkan kemampuan untuk 
merespon radang. Obat ini seperti : 

sedatif, kortikosteroid, kemoterapi,  
kemoterapi dapat menyebabkan 
kerusakan pada siklus sel terutama saat  
terapi. Stress psikologis dapat 

mempengaruhi hormon kortisol dalam 

tubuh, hormon kortisol yang terganggu 

dapat mempengaruhi kortikosteroid 

yang ada dalam tubuh ini bisa 
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mempengaruhi kesembuhan luka, stress 

banyak penyebabnya bisa masalah 

ekonomi, keluarga dan lingkungan. Luas 

luka dan letak luka juga mempengaruhi 

tingkat kesembuhan luka, letak luka yang 

berada pada tumpuan tubuh menyebabkan 

penekanan pada luka sehingga menekan 

aliran O2 yang menuju jaringan tersebut. 

Status vaskuler juga perlu dikaji karena 

berhubungan erat dengan pengangkutan 

atau penyebaran O2 yang adekuat 

keseluruh lapisan sel yang merupakan 

unsur penting dalam proses kesembuhan 

luka, jika vaskularisasi bagus aliran O2 

dan nutrisi yang menuju luka bagus tidak 

akan terjadi kematian jaringan, maka 

kesembuhan luka bisa menjadi lebih 

cepat. Disini peneliti tidak meneliti 

 

satu persatu faktor-faktor yang 
mempengaruhi kesembuhan pada luka. 

 

Simpulan 

 

Pencucian luka menggunakan daun sirih 

lebih baik dibandingkan pencucian 

dengan menggunakan NaCl 0,9% 

terhadap proses penyembuhan luka pada 

pasien DM ganggren di RSUD dr 

Mohammad Soewandhie Surabaya 
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Tabel dan gambar agar disesuaikan ukurannya dengan format artikel. 
 

BAHASA 

Artikel di tulis dalam bahasa Indonesia atau bahasa Inggris. 

 

FORMAT 

Artikel di sampaikan rangkap dua dalam bentuk ketikan satu spasi 11 pitch dalam 

kolom ganda diatas kertas A4 (210x297 mm) dengan margin 3,3,2,2 cm. Jarak 

antara kolom dan 1 cm. Setiap halaman diberi nomor halaman. Khususnya untuk 

judul 16 pitch, nama dan tempat kerja penulis 12 pitch, dan abstrak 10 pitch 

ditulis dalam kolom tunggal 
 

JUDUL ARTIKEL 

Diupayakan seringkas mungkin 

 

NAMA PENULIS 

Ditulis lengkap tanpa gelar atau sebutan apapun disertai nama tempat kerja 

penulis dibawah judul artikel. 
 

ABSTRAK 

Ditulis dalam bahasa indonesia dan bahasa Inggris, masing-masing sekitar 100 

kata. Penulisan abstrak harus mengambarkan aspek penting dan hasil pokok 

penelitian serta kesimpulannya. 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

TABEL DAN GAMBAR 

Jumlah tabel dan gambar dalam sau naskah minimal 15. Tabel dan ganbar diberi 

nomor urut sesuai dengan penampilannya. Setiap tabel diberi judul singkat 

diatasnya. Diketik 1 spasi. 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Rujukan ditulis dengan menggunakan aturan Harvard dan disusun menurut abjad. 

Hindari penggunaan abstrak sebagai rujukan. 
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Skripsi, Tesis Atau Disertasi 
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Puskesmas Tanjung Sari Dumedang (Skripsi). Bandung: Fakultas Ilmu 
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Lapran 

 

Jurnal Keperawatan (JK) STIKES Hang Tuah Surabaya menerima 

naskah/karangan/tulisan berupa artikel penelitian yang asli dalam bidang yang 

relevan dengan bidang kesehatan, khususnya bidang keperawatan. JK menerima 

laporan kasus, tinjauan pustaka dan profil.  
1. Artikel Penelitian : Berisi artikel yang mengenai hasil penelitian asli dalam 

ilmu keperawatan dasar maupun terapan, serta ilmu kesehatan pada 

umumnya. Format terdiri dari atas : Abstrk Penelitian, Pendahuluan 

berisi latar belakang masalah dan tujuan penelitan, Tinjauan pustaka, 

Bahan dan Cara berisi: tempat dan waktu populasi dan sampel, cara 

pengukuran data, dan analisis data, Hasil dapat disajikan dalam bentuk 

tekstural, tabular atau grafikal. Berikut kalimat pengantar untuk 

menerangkan tabel /gambar. Diskusi: berisi pembahasan mengenai hasil 

penelitian yang ditemukan. Hasil Kesimpulan : Berisi Pendapat penulis 

berdasarkan penelitian ditulis ringkas, padat dan relevan denga hasil.  
2. Literature Review : merupakan artikel dari jurnal atau buuk mengenai ilmu 

keperawatan dan kesehatan mutakhir. 
 
 
 
 
 



 
 
 

2. Laporan Kasus : Berisi artikel yang mengulasi tentang kasus di lapangan yang cukup 

menarik dan baik untuk disebarluaskan kepada kalangan sejawat. 
 

 

Petunjuk Umum 

Makalah yang dikirm adlah makalah yang belum pernah dipublikasikan dimedia cetak 

lainnya. Makalah yang pernah disajikan dalam temu ilmiah harus mencantumkan waktu, tempat 

serta temu ilmiah. Makalah yang perlu perbaikan format atau isi dikembalikan pada penuli untu 

diperbaiki. 
 

Penulisan Makalah 

Makalah termasuk tabel, daftar pustaka dan gambar harus diketik pada kertas ukuran 

210x297mm (Kertas A4) dengan Jarak dari tepi 3 cm dan 1 spasi dengan font tahoma 11 pt 

jumlah maksimal 20 halaman. Setiap diberi halamam diberi nomor urut dari mulai halaman judul 

sampai halaman terkahir. Kirimkan sebuah makalah asli disertai dengan 2 buah fotokopi serta 

copy file dalam bentuk CD. Tulis nama file dan program yang digunakan pada CD. 
 

Halama Judul 

Halaman judul berisis makalah, nama setiap penulis dengan gelar akademik tertinggi, 

nama dan alamat korespondensi, nomor telepon. Judul singkat dengan jumlah maksimal 12 kata 

bahasa indoneisa atau 10 kata bahasa Inggris / 90 ketukan temasuk huruf dan spasi. 
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