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Efektifitas extract alue vera gel dalam penyembuhan luka sirkumsisi
dengan fimosis dibalai pengobatan walisongo

INTISARI

Sirkumsisi merupakan tindakan memotong atau menghilangkan sebagian
atau seluruh kulit penutup depan penis atau preputium. Sedangkan Fimosis
merupakan penyempitan atau perlengketan kulup penis sehingga kepala penis
tidak bisa terbuka sepenuhnya. Penis dengan fimosis sebelum dilakukan
sirkumsisi, Tindakan yang dilakukan adalah Peregangan / Stretching yaitu proses
pelebaran pada kulit kulup atau pemisahan kulit prepusium dan glens yang masih
melekat, Akibat dari peregangan klien akan mengeluh sakit dari biasanya dan
terjadi luka yang serius, Glens penisnya tampak luka kemerahan bekas sisatan.
20% dari 200 anak laki-laki berusia 5-13 tahun yang seluruh kulit preputiumnya
dapat ditarik ke belakang penis.

Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, pemanfaatan Alue vera
berkembang sebagai bahan baku industri farmasi. Oleh karena itu Alue vera
dirasakan mempunyai efek farmakologi yang efektif karena didalamnya
mengandung komponen kimia yang bermanfaat dalam perawatan luka yaitu
Lignin, Saponin, Alonin barbaloin aloe emodin, Enzim protease, Enzim oksidase.

Tujuan penelitian mengetahui perbedaan waktu dan proses penyembuhan
luka sirkumsisi dengan fimosis antara kelompok kontrol yang diberikan
Bioplasentan dan kelompok intervensi yang diberikan extrack alue vera gel.
Penelitian menggunakan desain penelitian Quasi experimental dengan Rancangan
Pre Post Test With Control Group Desain. Sampel dengan insidental sampling
sejumlah 21 anak dengan kondisi fimosis. 10 anak sebagai kelompok kontrol dan
11 anak sebagai kelompok intervensi. Variabel bebas: Ektrak alue vera gel,
variabel terikat: waktu penyembuhan luka sirkumsisi dengan fimosis dan proses
penyembuhan luka sirkumsisi dengan fimosis Hasil uji independen t test waktu
penyembuhan luka dengan nilai p = 0,307 (p > 0,05) dan proses penyembuhan
luka dengan nilai p = 0.938 (p > 0,05).

Simpulan tidak terdapat perbedaan lamanya waktu dan proses
penyembuhan luka sirkumsisi dengan fimosis pada kelompok kontrol yang
diberikan ektrak alue vera gel dan kelompok kontrol yang diberikan bioplasenton.

Kata kunci: alue vera, sirkumsisi, fimosis
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Effectiveness alue vera gel extract in wound healing circumcision
the treatment of phimosis hall Walisongo

By : Purhadi

Abstract

Circumcision is the act of cutting or eliminating some or all of the penis
foreskin or prepuce. While Phimosis is a narrowing or adhesions to the glans
penis foreskin can not be fully open. Penis with phimosis prior to the
circumcision, the action taken is Stretching / Stretching the widening process of
the skin prepuce of the foreskin or skin separation and glens were still attached, a
result of stretching the client will usually complain of pain and serious injury
occurs, Glens penis looks reddish sores former sisatan. 20% of 200 boys aged 5-
13 years across the skin can be pulled back preputiumnya penis.

Advances in science and technology, developing vera Alue utilization as
raw materials of pharmaceutical industry. Therefore Alue vera felt to have an
effective pharmacological effects because it contains chemical components that
are useful in the treatment of wounds Lignin, Saponins, Alonin barbaloin aloe
emodin, protease enzymes, enzyme oxidase.

The purpose of research and find out the difference between circumcision
wound healing process with phimosis between the control group and the
intervention group was given Bioplasentan given extrack alue vera gel. Research
using Quasi experimental research design with design Pre Post Test With Control
Group Design. Samples with incidental sampling some 21 children with the
condition of phimosis. 10 children as a control group and 11 children as a group
intervention. Independent variables: Extract alue vera gel, the dependent variable:
time with phimosis circumcision wound healing and wound healing processes
with phimosis circumcision independent test results at test time wound healing
with p = 0.307 (p > 0.05), and the wound healing process with values p = 0.938
(p > 0,05).

Conclusions: there is no difference and the length of time the wound healing
process with phimosis circumcision in the control group were given alue vera gel
extract and control groups were given bioplasenton.

Keywords: alue vera, circumcision, phimosis
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