
Keringat Berlebih? Atasi dengan Terapi Iontophoresis

Abstrak :

Berkeringat merupakan salah satu cara tubuh untuk menyesuaikan suhu. Apabila suhu
lingkungan di sekitarnya lebih rendah dari suhu kulit, maka pengeluaran panas akan
meningkat, sedangkan jika suhu lingkungan di sekitarnya lebih panas, maka kelenjar
keringat akan diaktifkan dan keringat yang keluar dapat menyebabkan suhu kulit
menurun. Kini telah ditemukan sebuah metode terapi yang mudah, tanpa menggunakan
suntikan, laser, maupun operasi yaitu hanya dengan mengalirkan arus listrik ke kulit.
Terapi ini disebut dengan iontophoresis atau terapi stimulasi listrik. Terapi ini dapat
mengurangi keringat berlebih dengan cara memberi rangsangan berupa listrik pada kulit
sehingga mengganggu kerja kelenjar keringat dan mengurangi sekresi keringat. Selain
untuk mengurangi produksi keringat, Iontophoresis juga dapat bermanfaat untuk
mengatasi masalah lain seperti inflamasi, kejang otot, luka yang terbuka, dan lain
sebagainya. Hal tersebut berdasarkan pada larutan atau obat yang digunakan. Namun,
perlu diperhatikan penggunaannya pada wanita hamil, seseorang dengan implan logam
(penggantian sendi), seseorang dengan epilepsi dan seseorang dengan kondisi jantung,
atau epilepsi tidak disarankan untuk menggunakan alat iontophoresis.
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Pendahuluan

Pada kondisi normal, keringat akan keluar ketika tubuh melakukan kegiatan yang
menguras tenaga, saat merasakan emosi tertentu, demam, ataupun saat makan
makanan pedas. Namun bagaimana jadinya jika keringat menjadi berlebih tanpa adanya
pemicu?

Kondisi ini biasa disebut dengan hiperhidrosis. Hiperhidrosis dapat terjadi karena kerja
kelenjar ekrin yang terlalu aktif. Sehingga kelenjar ekrin yang berada di seluruh tubuh
mengeluarkan keringat yang berlebih. Biasanya, hiperhidrosis terjadi di telapak tangan,
telapak kaki, dan ketiak.
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Dengan keringat berlebih dapat membuat aktivitas Anda menjadi kurang nyaman.
Beberapa pasien terkadang menganggap hal ini merupakan suatu masalah yang
berpengaruh pada pekerjaan dan kehidupan sosial mereka.

Terapi keringat berlebih

Untuk menghilangkan keringat berlebih tersebut, Terdapat beberapa cara yang dapat
dilakukan diantaranya adalah dengan menggunakan produk antiperspirant yang aman
dan efektif untuk menghambat kerja kelenjar keringat.

Kemudian dapat melakukan operasi berupa pengangkatan kelenjar keringat, memotong
saraf pada bagian dada yang dapat memicu keringat berlebih, atau pengangkatan
jaringan lemak pada daerah yang mengalami keringat berlebih untuk mengurangi
produksi keringat.

Selain itu, dapat pula menggunakan obat untuk mengurangi keringat berlebih. Seperti
yang dikatakan pada artikel lainnya, bahwa produksi keringat dipengaruhi oleh saraf
koliner, sehingga jenis obat oral yang sesuai adalah obat golongan antikolinergik. Obat
golongan ini dapat menekan produksi keringat. Akan tetapi dapat menimbulkan efek
samping seperti mulut kering, mual, dan sulit buang air kecil dan buang air besar
(konstipasi).

Terapi dengan iontophoresis

Namun, kini telah ditemukan sebuah metode terapi yang mudah, tanpa menggunakan
suntikan, laser, maupun operasi yaitu hanya dengan mengalirkan arus listrik ke kulit.

Terapi ini disebut dengan iontophoresis atau terapi stimulasi listrik. Terapi ini dapat
mengurangi keringat berlebih dengan cara memberi rangsangan berupa listrik pada kulit
sehingga mengganggu kerja kelenjar keringat dan mengurangi sekresi keringat.

Terapi ini dapat dilakukan di rumah sendiri dengan cara meletakkan bagian tubuh yang
akan diobati ke dalam wadah kecil berisi air. Bagian tubuh yang akan diobati harus
terbebas dari luka dan sudah dalam keadaan bersih. Jika terdapat lecet pada permukaan
kulit, dapat menggunakan petroleum jelly untuk mencegah erythema. Kemudian arus
listrik ringan akan dialirkan melewati air tersebut dan ditingkatkan secara bertahap dan
hati-hati sampai terasa sensasi seperti rasa kesemutan ringan.

Arus listrik ringan diproduksi dan diatur oleh unit kontrol dialirkan melalui kabel ke
elektroda yang ditempatkan dalam nampan yang berisi air. Potensial yang digunakan
sekitar 0-20 V untuk 30 menit. Selain dapat mengurangi keringat di bagian tangan dan
kaki, terapi ini juga dapat digunakan untuk mengobati bau ketiak.

Dalam penggunaan alat ini juga dapat ditambahkan baking soda sebanyak 5g (1 sendok
teh), atau obat antikolinergik yang sudah dihancurkan.Hal ini juga telah terbukti dapat
mengurangi produksi keringat dengan penggunaan arus 12-20 mA selama 20 menit, 3 kali
seminggu, untuk 3 minggu.

Cara kerja alat iontophoresis

Alat iontophoresis bekerja dengan cara membuat ion positif (Anoda) dan negatif (Katoda)
pada larutan pada arus yang sama. Dimana larutan ion positif akan mendorong masuk ion
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Penetrasi terjadi dengan adanya akumulasi asam di bawah anoda karena muatan negatif
dari larutan akan melewati anoda, sedangkan pada katoda terjadi akumulasi basa karena
muatan positif dari larutan akan melewati katoda. Terjadi reaksi pada larutan, dimana
reaksi anion dan kation yang terjadi akan menghambat kerja kelenjar keringat secara
lokal di pusat telapak tangan, kaki, atau ketiak.

Kesimpulan

Iontophoresis ini memiliki efek samping yang sedikit. Beberapa orang yang telah
mencoba alat ini merasakan sensasi yang unik, seperti rasa geli sampai rasa seperti
ditusuk jarum. Pada kejadian yang langka, beberapa pasien mengalami sensasi seperti
terbakar. Hal ini dapat terjadi jika tegangan yang diberikan terlalu tinggi maka akan
memberikan rasa sakit. Karena kemungkinan muncul rasa sakit saat pemakaian alat
iontophoresis ini, pasien yang memiliki luka terbuka disarankan untuk menutupnya
terlebih dahulu.

Selain untuk mengurangi produksi keringat, Iontophoresis juga dapat bermanfaat untuk
mengatasi masalah lain seperti inflamasi, kejang otot, luka yang terbuka, dan lain
sebagainya. Hal tersebut berdasarkan pada larutan atau obat yang digunakan.

Namun, perlu diperhatikan penggunaannya pada wanita hamil, seseorang dengan implan
logam (penggantian sendi), seseorang dengan epilepsi dan seseorang dengan kondisi
jantung, atau epilepsi tidak disarankan untuk menggunakan alat iontophoresis.
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