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ABSTRAK

FPendabuluan: Luka kaki disbetik merupakan kejadian nfeksi; ulcer dan atau
kerusakan jaringan yvang lebih dalam yang terkait dengan gangguan newrologis dan
vaskuler padas wnpgkai penderita DM Kondisi imi akan menyebabkan
memanjangnya waktu perawatan, meningkatnya biayn perawatan, peningkatan
angka kecacatan, penurunan kualitas hidup dan juga peningkatan risiko kematian,
Perelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi ajuvan medern wonnd
fealing dengan sinar inframerah terhadap proses penvembuhan luka posien
diabetes.

Metode: Desain penelitian pre experimental design with one group pre test and
post dest design fvpe. Penelitian ini mengambil 15 pasien (n=153) yang sedang
dirawat di klinik Nature Care Indonesia Samannda, dengan grade ulkus diabetik 2
dan 3 {menurut pada skala Wegener). Kemajuan penilazan dievaluasi- menggunakan
skor penilaian Bates-Jensen Wound Assesment Tools. Waktu penelitian untuk
intervensi ini sebanyak 4 kali selama 2 minggu.

Hasll: Hasil uji Paired T-Test didopatkan ada pengaruh intervensi sinar inframerah
terhadap proses penyembuhan luka dengan p vadwe 0,000 < 0,05, Nilai perbedaan
penyembuhan luka setelah perawatan fuka medern dengan terapi inframerah
sebesar [ 2,267,

Kestmpulan: Ada pengaruh terapi inframerah terhadap proses penyembuhan luka,
Saran: Bagi penelitian selanjutnya dibarapkan dapat melakukan penelitian dengan
menyertakan jumlah sampe! yang lebih banyak dan menggunakan kelompok
kontrol lain yang berhubungan dengan pengaruh terapi inframerah terhadap proses
penyembuhan luka.

Kata Kuncl: Diabetes mellitus, Ulkus diabetik. Sinar inframerah, Penyembuhan
luka

Vi



THE EFFECT OF ADJUVANT THERAPY MODERN WOUND HEALING
WITH INFRARED RAY ON THE HEALING PROCESS OF
DIABETIC ULCER PATIENTS IN THE CLINIC
NATURE CARE INDONESTA
SAMARINDA

Fajrin Junlarto', Ismansyah®, Arifin Hidayat™
"Mahasizwa Prowdi Sarjana Terapan Keperawatan, Poltckkes Kaltim
? Dosen Jurusan Keperawatan, Polickkes Kaltim

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foor nlcers are the incidence af infections, wicers or deeper
tisswe damage-associaled with ﬂn:ra.lia-,gfr:m‘ and vascular disorders in the limbs of
Diabetes Mellitus patients. This condition will cawse lengthy freatment dimes,
increased costs of care, increased rates of disabifity, decreased quality of Tife and
also an increased risk of death. Thiz study aims to determine the effect of adfuvani
therapy modern wournd healing with infraved rayv on the healing process diabetic
wlcer patienis.

Method: This Study uses pre experimental design with one group pre fest and post
test desigm tvpe. This study was performed on 15 patients fn = 15} who were being
treated at the Natwre Care Indonesia Samarinda clinic, with diabetic uleer grades
2 and 3 faccording fo the Wegener scale), Assessment progress s evalwated wxing
the Bates-densen Wound Assessment Tools. The time af the smdv for this
interveyition wax 4 times for 2 weeks, -

Resuiltz The Paived T-Test results showed thar there was an effecr of infraved ray
intervention on the wound healing process with a p valie of 0,000 <005, The value
of difference in wound healing after modern wound cave with infraved thevapy is
12247

Conclusion: There way an effect of infrared therapy. on the process of wound
healing,

Suggestion: For further research, it is expected to conduct research by including a
Yarger number of samplex and uxing other control growps related 1o the effect of

infrared therapy on the wound healing process.

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic wlcers, infrared ravs, woiund healing
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM)} merupakan penyakit kronis yang tidak
ditularkan dari orang ke orang dan telah menjadi penyebab kematian terbanyak
di Indonesia. PTM meliputi: nsma, hipertensi, penyakit paru obstruksi kronis
(PPOK), kanker, DM, hipertiroid, jantung koroner. gagal jantung, stroke: gagal
pinjal kronis, batu ginjal, rematik (Riskesdas. 2018), Pada hasil Riskesdas 2018
menunjukkan prevalensi Penyakit Tidak Menular mengalami kenaikan, antara
laim kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes melitus. dan hiperiensi. Pada
diabetes melitus naik dan 6,9% menjadi 8,5%.

Jumlah penderitn disbetes terbesar berada di China dengan 1144 juta
Jiwa, diikuti India 72,9 juta jiwa dan Amerika Serikat dengan 30,2 juta jiwa,
Sedangkan Indonesia memiliki prevalensi 10.3 juta penderita DM di tahun 2017
dan diperkirakan meningkat menjadi 16,7 juta di tahun 2045, Berdasarkan data
tersebut pada tahun 2017 Indonesia berada diperingkat 6 dengan jumlah
penderita diabetes terbesar di dunia (International Diabetes Federation, 2017),

Data prevalensi Diabetes Mellitus di Indonesin berdasarkan diagnosis
dokter pada penduduk umur =15 tahun didapatkan prevalensi Diabetes Melitus
tertinggi berada di DK Jakarta 3.4% dan di Kalimantan Timur berada di posisi

kedua dengan prevalensi mencapai angka 3% (Riskesdas, 201 8).



Berdasarkan data rekam medik yang diperoleh dari Klinik NC1 Centre
vang merupakan tempal Praktik Spesialis Perawatan Luka dan Stoma
Inkontinensia pada bulan Januari 2019 didapatkan data dari 51 pasien vang
dirawat di Klinik NCI Centre Kalimantan, 3 kasus luka tertinggi diklinik
tersebut yaitu Ulkus Diabetik, Pose Op Debridement, dan Pressure Ulcer (NCLL
2D18)

Diabetes mellitus, lebih sederhana disebut diabetes, adalah kondisi
kronis yang terjadi ketika ada peningkatan kadar glukosa dalam darah karena
tubuh tidak dapat menghasilkan satu pun atau cukop dari hormon insulin atau
gunakan insulin secara efektif. (Federation, 2017)

Ada beberaspa komplikasi yvang terjudi pada penderita DM vaitu,
penyakit mata, penyakit kardiovaskular; komplikast kehamilan, kaki diabetik,
keschatan mulut, penyakit ginjal, dan kerusakan saraf (Federation, 2017).
Tingginya jumlah penderita DM di Indonesia menyebabkan angka komplikast
DM juga tingo. Salah satn komplikasi DM yang banyak ditakuti oleh penderita
adafah amputasi kaki yang berawal dari Tuka kaki diabetik (LKD), LKD di
Indonesia memiliki prevalensi 7.3-24% sebagal komplikasi ulama DM
(Soewondo, Fermario, & Tahapary, 2013). Luka kaki diabetik merupakan
kejadian infeksi, ulcer dan atau kerusakan jaringan vang lebih dalam yang
terkait dengan pangguan neurclogis dan vaskuler pada tungkai penderita DM.
Kondisi ini akan menyebabkan memanjangnya waktu perawatan, meningkatnya
biaya perawatan, peningkatan angka kecacatan, penurunan kualitas hidup dan

juga peningkatan risiko kematian, Seorang penderita diabetes akan bensiko



mengalami luka pada kaki sebesar 15- 20% dengan tingkot kekambuhan 50-
T0% dalam 5 tahun, dimana 85% penderita yang mengalami luka pada kaka
akan menjalani amputasi (Brem etal, 2006).

Proses penyembuban pada luka akan sembuh sesuai tshapan spesifik
vang dapat terjadi tumpang tindih. Fase penvembuhan luka dibagi menjadi tiga
fase. yaitu fase inflamasi. fase proliferasi atan epitelisasi, dan fase maturasi atau
remodelling (Kartika, Bedah, Paru, & Luka, 2015},

Perowatan luka telah mengalami perkembangan sangat pesat terutama
dolam dua deknde terakhir, ditunjang dengan kemajuan teknologi kesehatan. Di
samping itu, isu terkini manajemen perawatan luka berkaitan dengan perubahan
profil pasien yang makin sering disertal dengan kondisi penyakit degeneratif
dan kelainan metabolik. Kondisi tersebut biasanya memerlukan perawatan yang
tepat agar proses penyembuhan bise optimal (Kartika etal., 2015). Manajemen
perawatan luka modern sangat mengedepankan isu tersebul. Hal ing di tunjang
dengan makin banyaknya inovasi terbami. Metode perawatan luka yang
berkembang smat ini adalah mengounzkan prinsip mofstere balance, yang
disebutkan lebih efektf dibandingkan metode konvensional (Kartika et al.,
2015). Perawatan luka mengmunakan prinsip meistere baforce mi dikenal
sebagai metode modern dressing.-Selama ini, ada anggapan bahwa suatu luka
okan cepat sembuh jika luka tersebut telah mengering. Namun faktanyva,
lingkungan luka yang kelembapannya seimbang memfasilitasi pertumbuhan sel
dan proliferasi kolagen dalam matriks nonseluler vang sehat. Pada luka akut,

misture hafance memfasilitasi aksi faktor pertumbuban, cytokines, dan



chemokines yang mempromosi perfumbuhan sel dan menstabilkan matriks
Jaringan luka. Jadi, luka harus dijaga kelembezpannya. Lingkungan vang terfalu
lembap dapat menyebabkan maserasi tepi luka, sedangkan kondisi kurang
lembap menyebabkan kematian sel. tidak terjadi perpindahan epitel dan
jaringan matriks (Kartika et al.. 2015),

Luka koki diabetik merupakan luka yang sulit disembuhkan dun sering
tidak sembuh. Oleh karena itu diperlukannya pengembangan perawatan luka
vang inovatif dan efisien. Penemuan sinar inframerah bagi kesehatan terus
dikembangkan, din sant ini terapi sinar mfrimemh bukan satu-satunya
perawatan untuk luka, itu adalah salah satu terapi modalitas keperawatan,
sesuatn yang dapat membantu dan meningkatkan penyembuhan luka. Beberapa
terapi modalitas yang telah dicoba untuk merangsang proses penvembuhan
adalah Ultrasound, terapi laser. dan bentuk-bentuk lain dan fotobiomadulasi,
stimulasi listrik, oksigen hiperbarik, dan penutupan dengan baniman vakum
( Kajagar & Godhy, 2012)

Studi lain berjudul "The effect oflocal ear with tungsten generator of
infraved treatment and accelerating the process of treatment of nivers ageins
environmental heat in chronic diabefic wleers” dimdikasikan bermanfaat dan
menjadi  perawatan vang berarti. (Hakim, Moghadam, Shariat, &
Haghighizadeh, 2016)

Law-level taser therapy (LLLT) juga disebut lovw-imtensity laser therapy
(LILT) atau terapi sinar inframerah ini telah menerima izin dan United Starex

Food and Drug Administration. Efikasi klinis LLLT pada penyembuhan luka



telah  dilaporkan dan ditemukan secarn signifikan mengurangi  wakiu
penyembuhan luka. (Kajapar & Godhi, 2012)

Dengan diketashuinya pengaruh sinar inframerah, maka akan
meningkatkan pemahaman perawot dalam menentukan tindskan rawat luka
dengan mempertimbangkan - proses terjadinya pgranulasi karena  sinar
inframerah. Manfaat bag keperawatan adalah membantu dalam merencanakan
intervensi tindakan rawat luka dikmitkan dengan pengaruh sinar inframerah
sehingga meminimalkan terjadinva cidera ulang pada jaringan yang sedang
tumbuh akibiat prosedur tindakan rawat luka. Kerugian akibat cidern ulang yang
dittmbulkan terutama pada fase proliferatif dimana proses angiogenesis sedang
terjadi vang akan berdampak terhadap rupturnya cikal bakal pembuluh kapiler.
Hal tersebut akan mendasan perawat dalam melskukan perawatan luka
terutama pada fase pertumbuhan jaringan baru sehingga akan lebih optinal
dalam proses penyembuhan luka. Hal ini akan berdampak terhadap keefektifan
biaya perawatan, keefektifan penyembuhan dun  kenyvamapan pasien.
Bendasarkan fenomens tersebut, penulis tertank untuk melakukan penelitian
“Pengaruh terapi ajuvan meders wound heeling sinsr inframerah terhadap

proses penyembuhan luka disbetik™



B. Rumusan Masalah

Pada luka dighetes terjadi penurunan faktor pertumbuban yang
menyebabkan proses regenerasi jarmgan febih lama sehingga dibutuhkan suatu
mekanisme untuk dapat mempertzhankan dan mempercepal proses regenerasi,
Tindakan terapi modalitas perawatan luka modem menggunakan sinar
inframerah berpengarub terhadap proses penyembuhan luka digbetes. Sampa
saat ini belum banvak dilakukan kajian penelitian temtang Tindakan terapi
modalitas perawatan luka modern menggunskan simar inframerah yang akan
mempengaruhi perawat dalam memberikan intervensi yang tepal schingga
proses penyembuhan luka dapat terjadi secara optimal. Berdasarkan fenomena
tersebul, maka penulis lertarik untuk mengambil Tumusan  masalah
“Bagmmanakah pengaruh terapi ajuvan Modern Wound Healing dengan sinar
inframerah terhadap proses penvembuhan luka diabetes di klinik Nature Care
Indonesia Centre Samarinda™

C. Tujuan Penelltian
1. Tujuan wmum
Untuk mengetahui pengaruh Terapi Ajuvan Moders Wound Healing
dengan Sinar Inframerah terhsdap Proses Penyembuhan Luka Pasien
Diabetes di Klinik Nature Care Indonesia Centre Samarinda.
1. Tujuan Khusus
1.  Mengmdentifikasi karakteristik pasien diabetes mellitus meliputi jenis
kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan, aktivitas merokok, status nutrisi,

dan grade luka di klinik NC1 Centre Samannda.



b.  Mengidentifikasi proses penyembuhan luka ulkus diabetik pada pasien
diabetes mellitus sebelum dilakukan rawat luka modern wound healing
dengan terapi sinar inframersh di klinik NC1 Centre Samarinda,

¢, Mengidentifikasi proses penvembuhan luka ulkus diabetik pada pasien
digbetes mellitus setelsh dilakukan mwat luka modern  wound
healingdengan terapi sinar inframerah di klinik NCI Centre Samarinda,

d. Menganalisis pengaroh penyembuhan lukn sebelum dan sesudah
diberikan rawat luka modern wound healing menggunakan sinar
inframerah di klinik NCI Centre Samarinda.

D. Manfaat Fenelitian
I. Teorltls
Penelitan ini dihorapkan dapal menambah pengetahuan, wawasan
dan sebagai bahan perkembangan ilmu pengetahuan dibidang kesehatan
khususnya dibidang ilmu keperawatan tentang pengaruh terapi modalitas
Modern Wound Healing menggunakan sigar inframerah terhadap proses
penyembuhan luka disbetes,
1. FPraktist
n.  Bagl Kilnlk NCI Centre Samarinda
Dapat memberikon sumbang saran atau acuan bagi NCI Center
Samarinda dalam proses penyembuhan penderita luka digbetes.
b.  Bagl Penelitl
Dapat memberikan pengetahunn dan menambah pengalaman dalam

melokukan riset kuvantitatif di bidang keperawatan mengenal



pengaruh terapi ajuvan Medern Wound Healing menggunakan sinar
inframerah terhadap proses penyembuhan luka diabetes.

Bagl Responden

Dapat memberikan manfaat pengetahuan dan keterampilan dalam
melakukon ferapi ajuvan Mbdern Wound Healimg mengounakan

sinar inframerah terhadap proses penyembuhan luka diabetes.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Diabetes Melltus
a. Fengertian
Diabetes mellitus adalah suatu kumpalan penyakit metabolik
dengan cin spesifik wymtu  hiperglikemin vang terjadi karena
diakibatkan kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-
duanya {American Diabetes Association, 2015) . Menurut ( perkeni,
2015) seseorang dikatokan terdisgnosa diabetes melitus apabila
mermiliki keluhan tanda den gejala klasik seperti poliurea, polidipsi,
dan polifagi dengan disertai nilai kador gula darsh sewaktu =200
mg/dl dan gula dorah puasa =126 mg/dl,
b. Klasifikasi
Klasifikasi Diabetes Mellitus (DM) Organisasi profesi yang
berhubungan dengan DM seperti American Diahetes Association
(ADA) telah membagi jenis DM berdasarkan penvebabnya.
PERKENI dan IDYAl sebagai organisasi vang sama di Indonesia
menggunakan klasifikasi dengan dasar yang sama seperti klasifikast

vang dibust oleh organisasi yang lmnnya (perkeni, 2013).

11
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Klasifikasi DM berdasarkan etiologi menunat (perkeni,

201 5) adalah sebagai berikut :

1} Diabetes melitus {DM) tipe |

3]

DM yang terjadi karena kerusakan atan destruksi sel
beta di pankreas. kerusakan mi berakibat pada keadasan
defisiensi insulin yang terjadi secara absolut. Penyebab dan
kerusakan sel beta antara lain autommun dan idiopatik.
Diabetes melitus (DM} tipe 2

Penyebab DM tipe 2 seperti yang diketahui adalah
resistensi insulin Insulin dalam jumilah yang cukup tetapi tidak
dapat bekerja secara optimal sehingpga menyebabkan kadar
gula darah tinggi di dalam tubuh, Defisiensi insulin juga dupat
terjadi secara relatif pada penderita DM tipe 2 dan sangat
mungkin untuk menjadi defisiensi insulin absolut.

Diabetes melitus (DM } tipe lain

Penyebab DM tipe luin sangal bervariasi. DM tipe ini
dapat disebabkan oleh defek genetik fungsi sel beta, defek
genetik  kerja  insulin, penvakil eksokrin  pankreas,
endokrinopati pankreas, obat, zat kimia, infeksi, kelainan
imunologi dan sindrom genetik fain yang berksitan dengan
DM,
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¢. Etlologl
Menurut (Smeltzer & Brenda G. Bare. 2001), DM tipe 11

disebabkan kegagalan relatif sel fi dan resisten insulin. Resisten
insulin adolah turunnya kemampuan insulin untuk merangsang
pengambilan glukosa oleh janngan perifer dan untuk menghambat
produksi glikosa oleh hati Sel f tidak mampu mengimbangi
resistensi insulin ini sepenuhnya, artinya terjadi defensiensi relatif
insulin. Ketidakmampuan ini terlihat dan berkurangnya sekresi
msulin pada rangsangan glukosa, maupun pada rangsangan ghikosa
bersama bahan perangsang sekresi insulin lain. Berarti sel §
pankress mengalami desensitisasi terhadap glukosa
d. Tanda dan Gejala
Menurut (Damayanti, 2015) tanda dan gejals pasien Diabetes
Melitus adalah -
1) Digbetes tipe 1
a) Sering buang air kecil, terutama dimalam hari
b) Sering merasa haus
¢} -Rasa lopar vang bertambah sering
2) Diabetes tipe 2
a) Kelelahan, pandangan mata kabur
b) Berkurangnya massa otot
¢) Turunnya berat badan

d) Luka yang lama sembuh atau sering mengalamiai infeksi
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e. Patofisiologl
1) Patofisiolog dizbetes tipe |

Pada DM tipe |. sistem imunitas menyerang dan
menghancurkan sel yang memproduksi insulin beta pankreas
(American  Diabetes Association, 2015), Kondisi tersebut
merupakan  penyakit  autoimun  yang  ditands  dengan
ditemukannya anti insulin aisu antibodi sel antiisiet dalam darah
{American Diabetes Association, 2014}, (NIDDK, 2008)
menyatakan bahwa autoimun menyebabkan infiltrasi Emfositik
dan kehancuran islet pankreas. Kehancuran memakan wakiu
tetapi timbulnya penyakit ini cepal dan dapat terjadi selama
beberapa hari sampai minggu. Akhimya, insulin® vang
dibutuhkan tubuh tidok dapat terpenuhi karena adanya
kekuringan sel beta pankress vang berfungsi memproduksi
insufin. Oleh karena itu, diabetes tipe | membuwuhkan terap
insulin, dan tdak akan merespon insulin yang menggunakan
obat oral.

2} Patofisiolog dinbetes tipa 2

Kondisi ini disebabkan oleh kekurangan insulin namun
tidak mutlak. Ini berarti bahwa tubuh tidak mampu
memproduksi insulin yang cukup untuk memenuhi kebutuhan
yang ditandai dengan 15 kurangnyn sel beta atau defisiensi

insulin  resistensi  insulin  perifer (American Diabetes
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Association, 2014). Resistensi insulin perifer berarti terjadi
kerusakan pada  reseptor-reseptor  msulin sehingga
menyebabkan insulin menjadi kurang efektif mengantar pesan-
pesan biokimia menuju sef-sel { American Dinbetes Association,
2015). Dalam kebanyakan kasus diabetes tipe 2 ini, ketikn obat
oral gagal untuk merangsang pelepasan insulin yang memadai,
maka pemberian obal melatui suntikan dapat menjadi alternatif
(CDA, 2013},
3} Patofisiolom dizbetes gestasional
Gestational diabetes terjadi ketika ada hormon antagonis
insulin yang berlebihan saat kehamilan. Hal ini menyebabkan
keadaan resistensi inselin dan glukosa tinggl pada ibu yang
terkait dengan kemungkinan adanya reseptor insulin vang rusak
{American Diabetes Association, 2014; NIDDEK. 2008).
f. Komplikasi
Menurul Smeltzer & Brenda (G. Bare, (2001 jkomplikasi pada
pasien disbetes: mellitus dibag menjadi dua yaitu komplikas:
metnbolik akut dan komplikasi metabolik kronik.
I} Komplikast metabolik akut
Komplikasi metabolik okut pada penynkit disbetes
mellitus terdapat tiga macam yang berhubungan dengan
gangguan keseimbangan kadar plukosa darah jangka pendek

diantaranya { Smeltzer & Bare, 2001 ) -
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b)

c)
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Hipoglikemia

Hipoglikemia (kekurangan glukosa dalam darah)
timbul sebagai komplikasi diabetes yung disebabkan karena
pengobatan yvang kurang tepat. Pasien diabetes mellitus

pads wmumnya  mengalami  hiperglikemia  (kelebihan

_glukosa dalam darah ) namun karena kondisi tersebut pasien

diabetes mellitus berusaha untuk memsrunkan kelebihan
glukosa  dengan  memberikan suntik  insulin  secara
berlebihan, konsumsi makanan yang terlalu sedikit dan
aktivitas fisik. vang berat sehingga mengakibatkan
hipoglikemia (Smeltzer & Bare, 2001).
Ketoasidosis diabetik

Ketoasidosis diabetik (KAD) adalah komplikas)
disbetes yang disebabkan karena kelebihan kadar glukosa
dalam darah sedongkan kadar imsulin dolam wbuh songat
menurun schingga mengakibatkan kekacauan metabolik
yang ditandai oleh trias hiperglikemia, asidosis dan ketosis
{Soewondo et al., 2013).
Simdrom- HHNK  (koma hiperglikemia  hiperosmoler
nonketotik)

Sindrom HHNK adalah komplikasi disbetes
mellitus yang ditandai dengan hiperglikemia berat dengan

kadar glukosa serum lebih dari 600 mg/dl. Sindrom HHNK
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disebabkan koarena kekwrangan jumlsh insulin efektf
Hiperglikenna ini muncul tanpa ketosis dan menvebabkan
hiperosmolalitas, diwresis osmotik dan dehidrasi berat
(Price & Wilson, 2006).
2) Komplikasi metabolik krontk
Komplikasi metabolik kronik pads pasien dizbetes
mellitus menurut Price & Wilson (2006) dapat berupa kerusakan
pada pembulub darah kecil (mikrovaskuler) dan komplikasi
pada pembuluh darah besar (makrovaskuer) diantaranys |
a) Komplikasi pembuluh darah keci] {mikrovaskuler)
Komplikasi yang ditimbulkan oleh penyakit
diabetes mellitus  terhadup pembuluh  darab  kecil
{mikrovaskuler) vaitu:
1}, Kerusakan retina mata {Retinopati)

Kerusakon retina mata (retinopati) adalah suatu
mikmoangiopati  ditandai  dengan  kerusakan  dan
sumbatan pembuluh dorah kecil. Retimopati belum
diketahui penyebabnya secara pasti, namun keadnan
hiperglikemia diznggap sebagmi faktor risiko yong
paling utama. Pasien diabetes mellitus memiliki risiko
25 kali lebih mudah mengalomi retinopati dan

meningkat dengan lamanya dizbetes (Pandelaki. 2009).
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2}, Kerusakan ginjal (Nefropati diabetik)

Kerusakan pminjal pada pasien diabetes
mellitus  ditandai  dengan albuminuria menetap
(=300mg24jam atan =200ih/menit) minimal dia kali
pemeriksann dalam kunm waktu 3 sampai dengan 6
bulan. Nefropati disbetik merupakan penyebab utama
terjadinyn  gagal pinjal terminal. Pasien diabetes
mellitus tipe | dan tipe 2 memiliki faktor nsiko yang
sama namun angka kejadian nefropati diabetikum
lebih tinggi pada pasien diabetes mellitus tipe 2
dibandingkan pada pasien disbetes mellitus tipe |
{Pandelaki, 2009).

3} Kerusakan svaraf (Neuropati diabetik)

Meuropati disbetik merupakan komplikasi yang
paling sering ditermukan pada pasien diahetes mellitus.
Meuropati pada diabetes mellitus mengacu  pada
sekelompok penyakit yang menyerang semua tpe
saraf. Neuropati diabetik bernwal dari hiperplikemia
yang berkepanjangan. Risiko yang dibadapi pasien
diabetes mellitus dengan neuropati diabetik  yaitu
adanya ulkus yang tidak sembuh-sembuh dan amputasi

jar-atau kaki (Pandelaks, 2009).
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b} Komplikasi pembuluh darah besar (makrovaskuler)
Komplikasi  pada  pembuluh  darsh  besar
(makrovaskuler) pada pasien diabetes vaitu stroke dan
risiko jantung koroner.
1'}. Penyakit jantung koroner
Akibat kelainan fungsi pada jantung akibat
Diabetes  Mellitus maka terjadi penurunon  kerja
jantung untuk memompa dorahnyo keselurub tubuh
sehingga tekanan darah akan naik. Lemak yung
menumpuk dalam pembuluh darah menyebabkan
mengerasnya arteri (aterosklerosis) dengan resike PIK
atau stroke { Pandelaki, 2009},
7). Penyakit serebrovaskuler
Pasien diabetes mellitus berisiko 2 kali lipat
dibandingkan dengan pasien nondiabetes untuk terkena
penyakil - serebrovaskuler. Gejala yang ditrmbulkan
pada penyakit il menyerupai gejala pada komplikasi
akut diabetes, seperti adanya keluhan pusing, gangguan
penglihatan, kelemahan dan bicara pelo (Smeltzer &

Brendn G. Bare, 2001).
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3} Pembuluh darah kaki
Timbul karena adanyva anesthes) fungsi saraf-
saraf sensorik, keadaan ini menyebabkan ulkus atau
gangren infeksi dimulal dari celah-celah kulit yang
mengalami hapertropi, pada sel-sel kuku kaki vang
menebal dan halus, demikion juga pada daerah-daerah

vang terkenn trauma (Corwin, 2009),

1. Konsep Ulkus Diabetik

a. Pengertian
Ulkus digbetikum merupakan salah satu komplikasi kronik
dari penyakit digbetes mellitus. Ulkus disbetikum merupakan luka
terbukz pada lapisan kulit sampai ke dolam dermis. Ulkus
digbetikum terjadi karena adanya penyumbatan pada pembuluh
darah di tungkai dan nevropati perifer akibat kadar gula darah yang
tinggi schingga pasien tidak menyadon sdanya fuka (Waspadji,
2009). Menuruf {Hariam & Perdonakusuma. 2015) Ulkus diabetes
adalah suatu fuka terbuka pada lapisan kulit sampai ke dalam dermis,

yang biasanya terjadi di telapak kaki.
b. Klasifikasi
1) Klasifikasi Menurut Wagner (Rina, 20016)
a) Derajat0

Demjat 0 ditandai antara Iain kolit tanpa wlserasi

dengan satu atau lebih faktor nsikoe berupa neuropati sensorik
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yang merupakan kompenen primer penyebab  ulkus;
peripheral vasewlar divease; kondisi kulit vaitu kulit kering
dan terdapat calfows (yaitu daersh vang kulimya menjadi
hipertropik dan anastesi); terjadi deformitas berupa claw roes
vaitu sustu kelaman bentuk jan kaki yang mehbatkan
mtatarsal phatangeal foint, proximal inferphalangeal foing
dan distal interphalangeal foint. Deformitas lamnys adalah
depresi caput metatarsal, depresi capnt fopgitedinalis dan
penonjolan tulang karena arthropati charcat.
b) Derajat |

Derajat | terdapat tanda-tanda seperti pada grade 0
dan menunjukkan terjadinya neuropati sensori perifer dan
paling tidak satu faktor nsiko seperti deformitas tulang dan
mobilitas sendi yang terbatas dengan ditandai adanyva lesi
kulit terbuka, yang hanya terdapat pada kulit. dasar kulit
dapat bersih atau purlen (ulkus dengan infeksi yang
superfisial terbatas pada kulit),

¢} Derajat 2

Pasien dikategorikan masuk grade 2 apabila terdapat
landa-tanda pada grade | dan ditambah dengan adanya les:
kulit yang membentuk ulkus. Dasar ulkus meluas ke tendon,

tulang atau sendi. Dasar ulkus dapat bersih atau purulen,
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ulkus yang lebih dalam sampai menembus tendon dan tulang
tetapi tidak terdupat infeksi yang minimal.
d) Deraja 3

Apabila ditemui tanda-tandas pada grade 2 ditambah
dengan sdanva abses vang dalam dengan atau tanpa
terbentuknya drainase dan terdapal estecwmvelisis. Hal ini
pada umumnya disehabkan oleh bakteni yang agresif yang
mengakibatkan janngan menjadi nekrosis dan luka tembus
sampal ke dasar tulang, oleh karema itw diperiukan
hospitalisasi/perawatan di rumah sakit karena ulkus yang
lebih dalam sampai ke tendon dan tulang serta terdapat abses
dengan atau tanpa osteomielitis.

e) Derajat4

Derajat 4 ditandai dengan adanya gangren pada satu
jar ataw lebih, gangren dapat pula terjadi pada sebagion
ujung kaki Perubahan gangren pada ekstremitas bawah
biasamys terjadi dengan salgh satu don dua cara, yaitu
gangren  menycbabkan  insufisiensi  arteri. Hal im
menyebabkan perfusi dan oksigenasi tidak adekuat. Pada
awalnya mungkin terdapat suatu area focal dari nekrosis
yang apabila idak dikoreksi akan menimbulkan peningkatan
kerusakan janngan vang kedua yaitu adanya infeksi atau

peradangan vang terus-menerus. Dalam hal ini terjadi oklus:
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pada arteri digitalis sebagai dampak dari adanya edema
Jjurngan lokal.
£} Derajat 5
Derajat 5 ditandai dengan adanya lesi‘ulkus dengan
gangren-gangren diseluruh kaki atao sebagian tungkai bawah
Klasifikasi Wagner-Meggit ‘dianjurkan oleh Inrernational
Warking Group on Diabetic Foor (IWGDF) dan dapat diterima

semua pihok agar memudahkan perbandingan hasil-hasil penelitian.

Gambar 2.1 Kiasifikas] kakl diabetes berdasarkan Wagner

¢. Etiologi
Proses terjadinya kaki diabetik diawali oleh angiopati,
neuropati, dan mfeksi. Neuropati menyebabkan gangguan sensorik
vang menghilangkan atau menuronkan sensas nveri kaki, sehimggn

ulkus dapat terjadi tanpa terasa. Gangguan motorik menyvebabkan
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atrofi otol tungkai sehingga mengubah Gtik tumpu yang
menyebabkan ulserasi kaki. Angiopati akan mengpanggu aliran
darah ke kaki; penderila dapat merasa nyeri tungkai sesudah berjalan
dalam jarak tertentu. Infeksi sering merupakan komplikasi akibat
berkurangnya aliran darah atau neuropati. Ulkus diabetik bisa
menjadi gangren kaki diabetik (Kartika, 2017). Penyebab gangren
pada penderim DM adalah bakteri snaerob, yang lersering
Clostridium. Bakteri ini-akan menghasilkan gas. yang disebut gas
gangren | Kartika, 2017},
d. Tanda dan gejala

Tands dom gejala kaki diabetes melitus seperti sering
kesemutan, nyeri pada kaki swsat istirahal, sensasi rasa berkurang,
kerusakan jaringan (nekrosis), penurunan denvut nadi arteri dorsalis
pedis, tiblalis dan poplitea, kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku
menebal serta kulit kering (Rina, 2016)

¢. Patofisiologl

Menurut (Kartika, 201 7) Ulkus kaki diabetes disebabkan tiga
fuktor yang sering disebul trias. vaitu: iskemi, neuropati. dan infeksi.
Kadar glukosa darah tidok terkendali akan menyebabkan komplikasi
kronik neurovpati perifer berupa neuropati sensorik, motorik, dan

autonom.
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) MNewropati sensork  biasanya cukup berat  hingga
menghilangkan sensasi proteksi vang berakibat rentan
terhadap trauma fisik dan termal, sehingga meningkatkan
risiko ulkus kaki, Sensasi propriosepsi yaitn sensasi posisi kaki
juma hilang.

2} Newropati motorik mempengaruhi semua otot, mengakibatkan
penonjolan abnormal twlang, arsitekiur normal kaki berubah,
deformitas khas seperti hammer toe dan hallux rigidus.
Deformitas kaki menimbulkan terbatasnya mobilitas, sehingga
dapat meningkatkan tekanan plantar kaki dan mudah terjadi
ulkus.f

3} Newropati mutonom ditandai dengan kulit kering, tidak
berkeringal, dan peningkatan pengisian kapiler sekunder
akibal pintasan arteripvenosus kulit Hal ini mencetuskan
timbalnya fisura, kerak kulit. sehinggs kaki rentan terhadap
traumi minimal. Hal tersebul juga dapat karena penimbunan
sorbitol dan frukioza yang mengakibatkan akson menghilang,
kecepntan induksi menumun, parestesia, serfa menurunnya
refleks otot dan atrofi otot.

Penderitn diabetes juga menderita kelainan vaskular berupa
iskemi. Hal ini disebabkan proses makroangiopati dan menurunnya
sirkulasi jaringan yong ditsndal oleh hilang atao berkurangnya

denyut nadi arteri dorsalis pedis, arteri tibialis, dan arteri poplitea;
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menyebabkan kaki menjadi atrofi, dingin. dan kuku mepebal
Selanjutnya terjadi nekrosis jaringan, sehingga tmbul wlkus yang
biasanya dimulai dari ujung kaki atsu tungkai (Kartika, 2017).

Kelainan newrovaskular pada penderita diabetes diperberat
dengan aterosklerosis. Aterosklerosis merupakan kondisi arteri
menebal dan menyempit karena penumpukan lemak di dalam
pembuluh darmh. Menebalnya arteni di kaki dapat mempenganihi
otot-otot kaki karena berkurangnyva suplai darah, kesemutan, rasa
tidak nyaman, dam dalam jangka lama dopat mengakibatkan
kematian jaringan yang akan berkembang menjadi ulkus kaki
diabetes. Proses angiopati pada penderita DM berupa penyempitan
dan penyumbatan pembuluh darah perifer tungkai bawah terutama
kaki. akibat perfusi jaringan bagian distal tungkai berkurang
(Kartika, 2017},

DM vang tidak terkendali akon menyebablkon penebaian
tunika intima (hiperplasia membran basalis arteri) pembuluh darah
besar dan kapiler. sehingga aliran darah joringan tepi ke kaki

tergunggu dan nekrosis yang mengakibatkan ulkus diabetikum .
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Gambar 1.2 Patofisielogl gangreng kakl diabetik

I. Faktor Terjadinya Ulkus Diabetik

Faktor nsiko tegadi ulkus disbetikum menurut Ferawati (2014)

adalah sebagai berikut |

17 Usia Lanjur

Usia lanjut berisiko terhadap terjadinyn ulkus diabetikum.

Pada usia lanjut fungsi tubuh secara fisiologis menurun, hal in
disebabkan karena penurunan sekresi afau resistensi insulin
sehingga kemampuan fungsi tubuh erhadap pengendalian

glukosa darah yang tingmi kurang optimal (Ferawati. 2014).
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Proses penuaan dapat mempengaruhi sensitivitas sel-sel tubuh
terhadap insulin dan dapat memperburuk kadar pula darah
sehingga dapat menyebabkan komplikasi diabetes dari waktu ke
waktu (Ferawat, 2014).
Jenis kelamin

Jenis kelamin perempuan bernsiko terhadap terjadinya
ulkus dinbetikum, Hal ini disebabkan karena adanya perubahan
hormonal pada perempuan yang memasuki mass menopause,
Hasil penelitian yang dilskukan oleh menunjukkan bahwa
terdapat 64.7% responden berjenis kelamin perempuan yang
menderita dizbetes mellitus: dibandingkon jenis kelamin laki-
laki.
Pendidikan

Pendidikan merupakan aspek siatus sosial yang sangat
berhubungan dengan status kesehatsn. Pendidikan berperan
penting dalam membentuk pengetahun dan pola perilaku
seseorang (Friedman, 2010). Pengetahuan yang cukup akan
membaniu dalam memahami dan mempersiapkan dininya uniuk
beradaptasi dengan perubahan-perubahan yang terjadi. Salman
dan Hosseini (20100 mengatakan bahwa pasien yang
mempunyai pendidikan tinggi lebih baik dalam perawatan kaki

dibanding yang mempunyal pendidikan rendah.
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Pekerjaan

Pekerjaan merupakan faktor penentu dan kesehatan. Jenis
pekerjaan seseorang ikut berpersn  dalam  mempengaruhi
keschatannya. Penelition yvang dilakukan oleh Diam (2013)
menunjukkan bahwa responden vang bekerja sebagai pegawni
negert sipil memiliki perawatan kaki yang lebih baik dan pada
pekerjann yang lain. hal ini disebablkan karena tempat bekerja di
dalam kantor membuat pasien diabetes mellitus memiliki
kesempatan lebil banyak untuk melakukan perawatan kaki.
Diet

Salah satu penatalaksanaan pada pasien dizhetes mellitus
untuk mengontrol kadar glukesa darah, vaitu dengan melakukan
diet dengan mengatur jadwal makan. Diet diabetes mellitus
adalah pengaturan makanan yang dibenkan kepada penderita
penvakit diabetes mellitus, diet vang dilakukan adalah tepat
Jumlah kalor yang dikonsumsi dalam satu hari, tepat jadwal
sesusl 3 kall makonan utama dan 3 kali makonan selingan
dengan mterval wakiu 3. jam anfara makanan utama dan
makanan selingan.-dan tepat jenis adalah menghindari makanan
yang manis atau makanan yanp tinggi kalori (Tjokroprawiro,

2006),
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i) Lama diabetes mellitus = 8 tahun

7

Pasien diabetes mellitus yang sudsh lama didiagnosa
penyakit dizbetes memiliki nsiko lebth tinggl terjadinya ulkus
diabetikum. Kadar gula darah yang tidak terkontrol dan wakiu
ke wakty dapat mengakibatkan hiperglikemin schingga dopat
menimbulkan komplikasi yang berhubungan dengan neuropati
diabetik dimana pasien diabetes mellitus akan kehilangan
sensasi perasa ' dan tidak menyadari timbulnya luka (Ferawati,
2014,

Merokok

Pasien diabetes mellitus yang memiliki rwayat atau
kebiasaan merokok berisiko 10-16 kali lebih besar terjadinva
peripheral ortedal disease. Peripheral arterial  disease
merupakan penyvakit sebagan akibat sumbatan aliran dorah dari
atau ke jaringan organ. Sumbatan pada alimn daroh dapat
terbentuk- atas lemaok, kalsium, jaringan fibrosa atau zat lam.
Sumbatan akut pada ekstremitns bermanifestasi sebagai gejala
iskemia yang timbuolnya mendadak seperti nveri. pucat,
hilangnya denyul madi dan paralisis. Penyumbatan pembuluh
darah yang terbentuk pada aliran darah pasien diabetes mellitus
yang memiliky kebiasaan merokok disebabkan karena bahan
kimia dalam tembakau yang dapat mersak sel endotel yang

melapisi dinding pembuluh darah sehingga meningkatkan
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permeabilitas lipid (lemak) don komponen darah lainnya serta
merangsang  pembentukan  lemak sebstansi atau  ateroma.
Sumbatan pada pembuluh darah mengakibatkan penummnan
jumlah sirkulosi dwrah padn koki dan menurunkan jumlah
oksigen yang dikirim ke jaringan dan menyebabkan iskemia dan
ulserasi atau ulkus dinbetikum (Ferawati. 2014).
Olahraga

Penerapon pols hidup sehat pada pasien diabetes mellitus
sangat dianjurkan, salah satunya yaitu dengan berolahraga
secara rutin, Olahraga tidak hanya menumnkan kebutuhan
insulin pada tubuh, olahraga juga dapat menmgkotkan sirkulasi
darah terutama pada bagian kaki (Ferawati, 2014).
Penggunaan alas kaki

Penderita diabetes melitus tidak dianjurkan berjalan tanpa
menggunakan alas kaki, hal mi disebabkan karens pada
penderita dinbetes melitus sangal rentan terhadap terjadinya
traume yang mengakibatkan ulkus diabetikum, terutama pada
pasien diabetes melitus dengan komplikasi neuropali vang
mengakibatkan sensasi rasa berkurang, sehingga penderita
diabetes tidak dapn! menyadari secarn cepal bahwa kakinya
tertusuk benda tajom dan terluka. Menumt Armstrong and RW
(2008) penggunaan alas kaki yang benar cukup efektif untuk

menurunkan angka terjadinya ulkus diabetikum karena dengan
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menggunakan alas kaki yang tepat dapat mengurangi tekanan
pada plantar kaki dan mencegah kaki serta melindungi kaki ogar
tidak cedera atau tertusuk benda tajam dan menimbulkan luka.
10} Gangguan penglihatan
Pasien diabetes mellitus memiliki risiko 25 kali lebih
mudah mengalami kebutsan dibandingkan dengan non disbetes
salah satu gangguan mata tersebut yaitu retinopati diabetik vang
merupakan penyebab kebutaan dan sering ditemukan pada usia
dewnsa antara 20 sampai 74 tahun (Pandelaki, 2009). Menurt
Pandelaki (2009}, resiko mengalami retinopati diabetik pada
pasien dizbetes mellitus meningkat sejalan’ dengan lamanya
diabetes mellitus, meskipun penyebab retinopati diabetik
sampai saat il belum diketahui secara: pasti. namun keadaan
hiperglikemia yang berlangsung lama dianggap sebagai fakior
ristko wiema, Gangguan penglibatan pada pasien disbetes
mellitus dapat mempengaruhi pelaksanaan perawatan kaki
seperti mengkaji ada atau tidaknya luka di kaki pada setiop
harinya.
I 1) Deformitas kaki
Dizbetes mellitus dapat menyebabkan gangouan pada
saraf tepi meliputi gangguan pada saraf motorik. sensorik dan
otonom. Gangguan pada saraf ini disebabkan  karena

hiperglikemia berkepanjangan dan menyebabkan aktivitas jalur
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peliol meningkat, yaitu terjadi aktivitas enzim aldose-
reduktase. yvang merubah plukosa menjadi sorbitol, kemudian
dimetabolisasi oleh sorbitol dehidrogenase menjadi fruktosa.
Akumulasi sorbitol dan frukiosa dalam sel saraf memsak sel
saraf sehinggn mengakibatkan gangguan pada pembuluh darah
vaitu adanya perfusi ke jarmgan saraf yang menurun dan terjadi
perlambatan konduksi samaf (Subekti, 2009).
12) Riwayat ulkus sebelumnya
Pasien diabetes mellitus yang memiliki riwayat -ulkus
sebelumnya berisiko  mengalami ulkus berulang (Subekti,
2009). Penelitian vang dilakukan oleh Peters & Lavery (2001)
menunjukkan bahwa pasien diabetes mellitus dengan riwayat
ulkus atau samputasi berisiko 17.8 kah mengalami’ ulkus
berulang pada tiga tahun berikutnya dan memiliki risiko 32 kali
untuk mengalami amputasi pada ekstremitas bawah karena pada
pasien dighetes dengan riwayal ulkus sebelumnya memiliki
kontrol gula darah yang buruk, adanya nevropati, peningkatan
tekanan plantar dan lamanya terdingnosa diabetes mellitus.
13} Perawatan kaki tidak teratur
Perawatan kaki seharusnya dilakukan oleh setiap orang,
terutama juga harus dilakukan oleh pasien diabetes mellitus. Hal
ini dikarenakan pasien diabetes sanpatish rentan terkena luka

pada kaki, dimana proses pemyembuhan luka tersebut juga
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membutuhkan waktu vang lama. Sehingga apabila setiap orang
mau untuk melakukan perawstan kaki denpan baik. akan
mengurangi resiko terjadinya komplikesi pada kaki. Oleh
korena itu perawatan kaki yang batk dapat mencegah terjadinya
kaki diabetik, karena perawatan kaki merupakan salah satu
faktor penanggulangsn cepat untuk mencegoh terjadinya
masalah pada kaki yang dopal menyebabkan ulkus kaki
(Sthombing, 2012).
14} Dukungan Kelnargn

Keluarga memnspakan Kelompok sosial utama  yang
mempunyai ikatan emoesi yang paling besar dan terdekat dengan
klien terutama dalam pembenan dukungan sosial (Azizah,
2011). Menurut Efend: (2010} dukungan keluarga adalah proses
yang terjadi selama masa hidup dengan sifat dan tipe dukungan
sosial yang bervariasi padn masing-masing  tahap siklus
kehidopan  kelvarga. Dukungan keluarga diangpap dapat
mengurangi- atau menyangeas efek stress sertn meningkatkan
kesehatan mental individu atou keluarga secora langsung dan
berfungsi sebagai strategl pencegahan guna mengurangi stres.
Dukungan  keluargn tidak hanya berwujud dalam bentuk
dukungan moral, melainkan dukungan spiritual dan dukungan
material. dukungan keluarga juga dapst menngankan beban

bagi seseorang yang sedang mengalami masalah-masalah serta
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menyadarkan bahwa masih ada orang lain yang perduli
(Azizah,2011).
¢. Penatalaksanaan Ulkus Diabetes
Penantalaksanaan Holistik Kaki Diabetes (perkeni, 2015)
11 Metabolic control
Kontrol metabolik memupakan upaya kendali pada kadar

glukosa dorah pesien agar selalu senormal mungkin, untuk
memperbaiki berbagai faktor terkait hiperglikemia yang dopat
menghambat penyembuhan luka. Hal ini umumnya  dicapai
dengan penggunaan insulin. Selain itu, dilakukan pula koreksi
kadar albumin serum, Kadar Hb, dan derajat oksigenasi jaringan
(Waspadii, 2009),

2 Vascular control

Kontrol vaskular merupakan salah satu faktor kunci

untuk kesembuhan luka. Kontrol vaskular dapat dilakukan
dengan memodifikasi faktor nsike berupa  penghentian
merokok, kendali hiperglikenua, hipertensi, dan dislipidemia,
serta program berjalan. Terapi ajuvan atau terapi tambahan juga
mendapatkan tempat untuk memperbaiki kondisi vaskulor vang
ada, seperti pemberian stimulasi elektrik. terapi hiperbarik dan
laser terapi (inframerah). Apabila ditemui kemungkinan
kesembuhan luka yang rendah, dapat dianjurkan tindakan

revaskulansasi, (Hakim et al, 2016}
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{nfection comirol

Kontrol Infeksi merupakan pengetahuan mengenai jenis
mikroorganisme pada ulkws, dengan demikian dapat pula
dilakukan penyesueaian antibiotik yang digunakan dengan tetap
melihat hasil biakan kuman dan resistensinya. Pada ulkus DM,
umumnya pola kuman yang ditemukan polimikrobial dengan
kombinasi grom positif, grom negatif, dan anaerob. Oleh karena
itu, mutlak diberikan antibiotik dengan spekirum luas, misalnya
golongan sefalospori dikombinasikan dengan metronidarol
(Waspadji, 2009},
Wonnd controf

Kontrol luka merupakan bentuk upaya perawatan luka.
Prinsip terpenting yang harus diketahul adalah luka memeriukan
kondisi optinal / kondusif. Setelsh dilakukan debridémen yang
baik don adekuat, maka jaringan nekrotik akan berkurang dan
dengan sendimnya produksi pos dari ulkus juga akan berkurang
{Waspadii, 2009).
Fressure (Mechanic) coniral

Kontrol tekansn / mekanik merupakan salah satu bentuk
maodifikasi yang penting untuk proses penvembuhan fuka karena
setiap kaki digunakan untuk berjalan dan menahan berat badan
luka akan sulit sembuh. Untuk mencapai keadaan mon weight-

bearing, dapat dilakukan modifikasi nes swrgical mogpun
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surgical, Secara nen surgical, kaki dilstirahatkan serta dapat
diberikan removable caxt walker, fotal confact caxting,
temipevary shoes, felt padding, crutches, wheelchair, electric
carts, dan craddled insoles. Secara swrgical, dapat dilakukan
dekompresi ulkns / abses melalui insisi, serta koreksi bedah
untuk setisp bentuk deformitezs yang terjadi pada kaki
(Waspadji, 2009).
6) Edwcation comtrof
Kontrol edukasi berupa penyuluban pado penyandang
DM beserta anggota keluarganya terkait segala upaya yang
dapat dilnkukan gma mendukung optimalisasi penyembuhan
luka, termasuk diantaranya kondisi saat ini, rencana diagnosis
dan terapi. serta prognosis (Waspadji. 2009).
3. Konsep Luka
i. Pengertian
Luka ddalah rusaknya Kesatuan komponen jaringan, dimana
secara spesifik terdapat substansi joringan vang msak atau hilang
( Sjamsuhidajat. 2005). Luka atou lesi kulit memiliki terminolog
dengan dua klasifikasi utama, vaitu lesi kuolit primer (menjadi
penyebab utama terjadinya lesi) dan lesi kulit sekunder (lesi yang
muncul akibat kondisi tertentu atau setelabnya). Lesi primer
diantaranya adaloh: macula, papula. patch. plague. wheal, nodul.

tumor, vesikel, bula, pustule, cyst, dan telangiektasia. Lesi sekunder
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seade. likenifikasi. keloid, scar, ekskoniasi, fisura, erosi,

ulkus, krusta.dan atrofi {Ansanty, 2016).

b. Proses Penvembuhan Luka

I} Tahapan Penyembuhan Luka

Menurut ‘Westaby, (1985 dalam Carville 2007 pada buku

Bauk. 2017} ada 3 fase penyembuhan luka yaitu:

a)

b)

Fase inflamasi

Merupakan respon vaskular saat tejadi perlukaan atau
cedera jaringan, kondisi ini merupakan proses fisiologis
tubuh dimana sejumlah zat dan kimia tubuh akan
menginvasi jaringan intertisial vang mengalami cedera
(Bauk, 2017). Menurut Kartika (2017} fase inflamasi yaitu,
Har ke 0-5, respon segera setelsh terjadi injun berupa
pembekuan darsh untuk mencegsh  kehilangan darah,
karakteristik: tumor. rubor, dolor, color. functio laesa, fase
awal terjadi hemostasis, fase akhir terjadi fagositosis, lama
fase i1 bisa singkat jika tidak terjadi infeksy,
Fase proliferasi

Fase ini juga dikensl dengan regenerasi sel atau
granulasi jaringan. dimana fibroblast adalah sel vang
memiliki peranan besar dalam sintesa collagen, elastin,
fibronectin  dan proteoglycans vang berperan  dalam

rekonstruksi jaringan baru serta memberikan kekuatan dan
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integritas struktur pada luka ( Bauk. 201 7). Menurut Kartika
{2017). proliferasi berlangsung pada hari ke-3 sampai 14,
disebut juga fase pranulasi karena ada nya pembentukan
jaringan gronulasi; luka tampak merah segar. mengkilat,
jarngan granulasi terdin dan kombinasi: fibroblas, sel
inflamasi, pembuluh darah baru, fibronektin, dan asam
hialuronal, epitelisasi terjadi pada 24 jam pertama ditandai
dengan. penebalan lapisan epidermis pada tepian luka,
epitelisasi terjadi pada 48 jam pertama pada fuka insisi,
Fase maturasi! remodeling phase

Adalah tahap akhir dari proses penyembuhon luka
dimana kolagen Secara terus menerus melakukan
reorganisasi dan memperkuat jaringan, epitel akan bergerak
pads permukasn jaringan unfuk menutup luka secar
sempurng  (Bouk, 20017). Menurat (Karika, 2017),
berlangsung  dan  beberapa minggu sampai 2 tahun,
terbentuk kolagen baru vang mengubah bentuk luka serta
peningkatan kekuatan jaringan (tensile stremgih), terbeniuk
Jaringan parut {sear fissee ) S0-80% sama kuatnys dengan
juringan  sebelumnyva, pengurangan hertahap aktivitas
seluler dan wvaskulerisasi jaringan yang mengalami

perbaikan.



2) Bentuk — bentuk penyembuhan luka (Smeltzer & Bare, 2001}

a)

b)

c)

Hialing by primary intention { penyatuin primer)

Tepi luka bisa menyatu kembali, permukaan bersih,
bizsanya terjadi karena suatu insisi, tidak ada janngan vang
hilang. Penyembuhan luka berlangsung dari bagian internal
ke eksternul. Luka dibuat secars aseptik, dengan
pengrusakan jaringan minimum, dan penutupan dengan
baik. seperti dengan: sutur. sembuh dengan sedikit reaksi
jaringan melolui intensi perfama. Ketika Juka sembuh
melalui instensi pertama, jaringan granulasi tidak tampak
dan perbentukan jaringan parut minimal {Smelizer & Bare,
2001 §.

Healing by secondary infention (granulasi)

Terdapat sebagian jaringan yang hilang, proses
peryembuhan akan berlangsung mulai dan pembentukan
janngan granulasi pada dasar luka dan sekitarmya. Pada
Juka terjadi pembentukan pus {supurasi) atau tepi luka tidak
saling merapal, proses perbaikannys kurang sempurna dan
membutuhkan waktu lebih lama (Smeltzer & Bare, 2001 ).
Delayed primary heatimg (tertiary healimg)

Penyembuhan luka berlangsung lambat, biasanya
sermng disertai dengan infeksi, diperfukan penutupan luka

secara manual, fuka dalam baik yang belum disuture atau
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terlepas dan kemudian disuture kembali nantinya, dua
permukaan granulasi vang berlawanan disambungkan. Hal
ini mengakibatkan jaringan parut yang lebih dalam dan luas

{Smeltzer & Bare, 2001 ).

s

S

G e yeng oA et ik
Gambar 2.3 Proses Penyembuhan Luka menurui Smeltzer & Bare (2001)
dalam Buku ajar keperawatan medikal bedah

c. Pengkajlan Luka DM (W. Gitaja. 2008)
Pengkajian luka DM meliputi: lokasi dan letak luka, stadium
luka, bentuk dan ukuran luka, status vaskuler, status neurologis,

infeksi, dan faktor intrinsik dan ekstninsik.
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1) Lokasi don letak luka

Pengkajian lokasi dan letak luka dapat dijadikan sebagm

indikator terhadap kemungkinan penyebab terjadinya luka,

sehingga luka dapat diminimalkan.

2} Stadium Luka

a)

b)

€

Superficial ulcer
Stadium 0 : tdak lterdapat lesi , kulit dalam keadaan baik,

tapi dengan bentuk tulang kaki yang menonjol {charcot
arthropathies).

Stadium | : hilangnya lapisan kulit hingga dermis dan
kadang-kadang tampak tulang menonjol.

Deep ulcer

Stadium 2 : lesi terbuka dengan penetrasi ke tulang atau
fendon

Stadium 3 : penetrasi hinggn dalam, osteomyelitis, plantar
abses hingga tendon

Gangren

Stodium 4 : gangren sebagian, menyehar hingpa sebagian
dart  jam  kaki, kulit sekitarmya  selulitis, gangren
lembab/kering

Stadium 5 : seluruh kaki dalam kondisi nekrotik dan

gangren



d. Pengkajian Luka dengan BWAT (Bates-Jensen Wound
Assessment Tool)

|} Pengertian BWAT
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BWAT (Bates-Jensen Wound Assesment Toof) atau pada
asalnya dikenal dengan nama PSST (Pressure Sare Stats Tool)
merupakan skala vang dikembangksn dan digunakan untuk
mengkaji kondisi luka wlkus diabetik. Skala ini sudsh teruji
validites dan reliabilitasnys, sehingea alat i sudah biasa
digunakan di rumah sakit stau klinik kesehatan. Nilai yung
dihasilkan dari skala ini menggambarkan status keparahan luka,
Semakin tinggi nilai vang dihasilkan maka menggambarkan
pula status luka pasien yang semakin parah (Pandelaki, 2009),

BWAT terdin dari 3 item pengkajian di dalamnyva, vaitu :
Size, Depth, Edges, Undermining, Necrotic Tissue Tvpe,
Necrotie Tivswe Amount, Exudate Tvpe, Exudate Amount, Skin
Color  Surroundimg ~ Wound,  Peripheral — Tissue
Edema, Pheriperal Tisswe Indwration, Gramefation Tissue, dan
Epithelialisation. Ke 13 item tersebut digunakan sebagai
pengkajian luka ulkus diabetik pada pasien. Setiap item di atas
mempunyai nilai vang menggambarkan status luka tekan pasien

(Pandelaki, 2009),



2) Penilatan Instrumen BWAT

Tabel 2.1 Penilaian Instrumen BWAT
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Ttem

Penghajian

Tgl'Skor

LUkuran®

*0~ sembuh, Juka
terselesmban Panjang x
Lebar

l==<4¢cm

=4 5d < 16 cm2
3=165d <36 cm2

4 =36s/d = B0 cm2
5==> 40 cm2

(]

Kedalmman®

*0= sembuh, lukn
terselesaikan

I. Eritemna atay
kemornhan

2. Lascrast lopisan
epidermis

dan stou dermis

3. Seluruh lapisan kult
halong, kenesokan ot
nekrosis subkutan,
tidak mencapm fasm,
ertuiup jarngsin
eranulasi

4. Terutup janngan
nckrosis

5. Selurubh lapesan kulit
hilang dengan
destruks: huas,
kerusnkan jaringzan
otol, mlang

(Fi]

Tep huka®

*{= scmbuh; lukn
tersolesatkan

|. Samar, idak ter]ihot
dengan jelas

2, Butus‘tepi lerlihat.
menyatu dengan dasor
luka

3. Jelas, ndok menyaiu
dengan dasar luka




4. Jelas, tudok menyatu
dengan dasar huka,
tehal

5. Jelas, fibrotik, parut
teballuperkeratonik

Terowongan
Gua®

*0~ sembuh,  Juka
terselesmban

I. Tedok ada gua

3 Quo'< I cm diaren
manapun

3. Gua 2 - 4 cm scluns
< 50% pmzgir lukn.

4. Gun 3 — 4. cm scluns
= 50% pinggerr luka.

5 Gun'> 4 om diaren
MANGpAILEL

L

Tipe Janngzan
MNekrotnk®

1: Tadak ado janngan
nckronk

2. Puithiabu-phu
Jaringan tidik dapat
ternmati dan it
Jannzon nekrotk
kekuningan yang
mudah dilepas,

3. lanngan nekrotik
kekuningnn yang
mielekat tap1 mudah
dilcpas.

4. Melekat, lembut,
esker hitam

5. Melekat kunt, keras,
eskar hitum

Jumlah
Jarngan
Nekrotk®

1, Taduk ado jarnmgan
nckronk

2, = 25% permukaan
luka tertutup panngan
nekrotk

3. 25 % permuknan
Iuka tertutup jenngan
nekrotik.

4. = 50% dan = 75%
permukaan lukn
lertufup jarngan
nekrotik.
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5 T5% s/d 100%
permukoan uku
fertuiup jarmgan
nekrotik.

Tipe Eksudnt®

1. Teduk ado eksudat
2. Bloody

1, Serosanguencous
{encer, berair, memh
pucat aton pink).

4. Serogd {encer.
berair, jermihy.

5. Purulen {encer oiau
kentul, keruh,
kecoklatan/kekuninzan
. dengon atau

tnnpa bau).

Jumlah
Eksudai®

1. Tadak ada, luka
kenng

2 Moast, luka wmpak
lembab tapi cksidat
tidak teramots.

3, Sedikit : Permukann
Iuka mousy, cksudat
membasahn <25%
balutan

4. Moderat : Eksudal
terdapat =25% dan
=75% dan balutan
yang digunakamn

3. Banvak
Permukaan luka
dipenuhi denzan
eksudot don eksudnt
miembasah > 75%
balutan yang
dipunakan

Woarma Kulit
Sekimr Luka®

|. Pink atau warna
kulit normal setiap
bagian luka

2. Merah terang jika
disemiuh

3. Putzh atan abu-obu,
pucat atan
hipoprementasy.
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4. Merah gelap atau
ungul dan atue tidak
pucat.

5. Hitam atau
hiperpigmentasy
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Ederma
PeniferTep
Jaringan*

|, Tadak ada
pembengkakan atau
edeme

3, Tidak ada mitting
edema sepanjang <4
cm sckitar uka.

3. Tadak ada pitting
edema sepanjang =4
cm sekitor tuka,

4. Pitting edemn
scpanmang < 4om
disektar luka.

5. Krepites dan atau
pitting edema
scpanjang > 4em
disekitar luke

Indurss:
Jaringan
Penfer®

1. Tadnk ado mdurasy
2. Indurast = 2 cm
sekitur luka

3. Indornsi 2 - 4 em
seluns <30% sekinr
Tuka

4. Indurms: 2 —4 ¢m

seluas > 500 sekitar
Ik

5. Indurnsi =4 em
dimana saa pada luka

Jaringan
Granulas:®

1. Kulit utuh atan luks
poda schagion kubit

2. Terang, mersh
scperti daging; 75%
s/d 1007 luka

teris granufos, atao
Jarnzan tumbuh

3. Terung. merah
sepert daging: <73%
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dan >25% luka terisi
granulasi.

4. Pink. dan atau
pucat, merah
kehitaman dan atau
luka <25%; terisi
granulasi.

5. Tudnk ada jarmgan
eranulasi.

13 Epatelisasi® 1. 100% luka tertutup,
permukaan utuh

275 sid 10D
epitelisasi

350 sMd 75%
epitebsasi

4. 25% ='d 500
cpitclsas

5. = 25% cmtelises

Tuotul Skor

| WOUND STATUS CONTINUDM
|

L] T 1
1 5 12 1% 15 20 L W 35 &0 45 L1} 55 &0
Tiesie Wy ammil Wonnd
Haalth Regrueranss Degemératinn

Gambar 2.4 Garls Wonnd Status Contimuum The Bates-Jensen Wound
Assessment Tool (BWAT)

Apabila lukn ulkus dikstaksn sembuh (keafed). maka item

[,2,3.4 diberi nilai 0. Item nomer 3-13 memiliki skor terendah

bemilai 1. sehingga total skor terendah adalah 9. Apabila luka

dinyatakan mengalami regenerasi {wound regeneration), makn

total skor terendah pada ke-13 item bernilal 13 dengan masing-

masing item diberi nilai 1. Apabila luka tidak beregenerasi

fwound degereration), total skor tertinggi pada ke-13 item

bernilai 65 dengan masing-masing item diberi mifai 5. Misal:



43

pasien datang dengan luka rabas atau lecet, maka item 1,2,3.4 di
beri nilai 0. dan item 5-13 diben poin 1. maka total skor yang
dipercieh adalah 9. luka dinyatakan mengalami penyembuhan.
e. Manajemen Perawatan Luka Modern
Perawatan luka sdalzh serangkaian kematan yang dilakukan
untuk merawsat lukn agar dapat mencegah terjadinya trauma (injuri)
pada kulit membran mukosa atou jaringan laim, fraktur, luka operasi
vang dapal merusak permukaan kulit Serangkaion kegiatan itu
melipuli permbersihan luka, memasang balutan, mengganti balutan,
pengisian {packing) hika, memfiksasi balutan, tindakan pemberian
rasa nyaman yang meliputi membersihkan kulit dan daerah drainase.
irigasi, pembuangan drinase, pemasangan perban (Bryant & Nix,
2007). Penting bagl perawat untuk memahami dan mempelajan
permwatan luka karena ia bertangpung jawab terhadap evaluasi
keadzan pembalutan selama 24 jam. Perawat mengkaji dan
mengevaluasi perkembangan serta protokol manajemen perawatan
terhadap luka kromis dimana intervensi perawatan merupakan titik
tolak terhadap proses penvembuhan lukn, apaksh menuju kearsh
perbaikan, statis atau perburukan { Bryant & Nix, 2007).
Prinsip Manajemen Luka menurut Bryant & Nix (2007) :
) Kontrol dan eliminasi faktor penyebab, Prinsip pertama
manajemen adalah melakukan pengontrolan dan mengurang

beberapa fakior vang menjadi penyebab terjadinya luka yang
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meliputl tekanan, saling berbenturan, kelembaban, kerusakan
sirkulasi dan adanya neuropati.

2} Memberikan suppors sistem untuk menvrunkan keberadaan
faktor yvang berpotensi yang meliputi pemberizn nutrisi dan
carran yang adekuat, mengurangi adanya edema dan melakukan
pemeriksaan kondisi sisternik luka,

3} Mempertohankan lokal fisiologis lingkungan fuka dengan
melakukan manipulasi pengaruh positif ingkungan luka dengan
mencegah dan mengatasi infeksi, melakukon perawatan luka,
menghilangkan janngan nekrose dengan debnidement,
mempertahankan kelembaban, mengurangi jaringan yang mati,
mengontrol  bau, mengurangi/menghilangkan nyeri, dan
melindungi kulit di sekitar luka.

Tehnik perawatan luka DM menurut Gitarja (2008) adalah
sebagal berikut:

a) Pencucian Luka

Pencucian bertujuan untuk membuang jaringan- nekrosis,
cairan fuka yang berlebihan, sisa balutan vang digunakan dan
sisa metabolik twbwh pads coiran luka. Mencuci dopat
meningkatkan. memperbatki dan mempercepat penyembuhan
luka serts menghindari terjadinya infeksi. Pencocian luka
mirupakan aspek vang penting dan mendasar dalam manajemen

luka, merupakan basis untuk proses penyembuhan luka vang
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baik. karena luka akan sembuh jika luka dalam keadaan bersih
(Gitarja, 2008).

Belum ada ketetapan mengenai cairan yang digunakan
dalam pembersihan luka. Cairan normal salin™aCl 0,9% atau
wir steril sangat direkomendasikan sebagai cairan pembersih
luka pada semua jemis lukas. Cairan ini merupakan cairan
isotonis, tidak toksik terhadap jaringan, tidak menghambat
proses. penyembuhan dan tidok menvebabkan reaksi alergi.
Antiseptik merupakan cairan pembersih lain dan banyvak dikenal
seperti jodine. alkohol 70%, chlorine, hydrogen perokside,
rivanol dan lainnys seringkali menimbulkan bahayn alergi dan
perfukaan di kulit sehat dan kulit luka. Tujuan penggunaan
antiseptik adalah untuk mencegah terjadinya kontaminasi
bakteri pada luka. Namun perlu diperhatikan beberapa caran
antiseptik dapat merusak fibroblast yang dibutuhkan pada
proses penyembuhan luka. Jika kemudian fuka terdapat infeksi
akibat kontaminasi bakteri, pencucizn dengan antiseptik dopat
dilakukan, nanun bukanlsh hal yang mutlak, karenn pemberian
antibiotik  secara  sisternik  justru  lebih  menjadi  bahan
pertimbangan (Suriadi, 2007).

Teknik pencucian luka yang sering dilakukan diantaranya
teknik  swabibing, scmbbing,  showering,  Ivdrotoraphi,

whiripeo! dan bathing. Tekhnik swabfing dan scrubbing tdak
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terlalu dianjurkan karena dapat menyebabkan trauma pada
jaringan granulasi dan epithelium juga mambuat bakier
berdistribusi, bukan mengangkat bakteri. Pada saat menggosok
atay scrubbing dapat menyebabkan perdarahan sehingga luka
menjadi terluka sehingga dapat meningkatkan inflamasi atau
dikenal dengan persisten inflamasi. Tekwik  showering.
whirpoel, bathing adalah feknik vang paling senng digunakan.
Keuntungan dari teknik i adalah dengan tekanan vang cukup
dapat dapat mengangkat bakteri yang terkolonisasi, mengurangi
tratma, dan mencegah infeksi silang serta tidak menyebabkan
luka menjadi trouma (Gitarja, Z008).
Debridement

Jaringan nekrotik dapat menghalangi proses penyvembuhan
luka dengan menyediakan tempal untuk bakteri, Untuk
membanty  penyembuhan luka, maka tindakan debrndement
sangal ‘dibutuhkan. Debridement dapat dilakoksn dengan
beberapa mwtode seperti mechanical, swegical, enzimatic,
autolisiv dan bochemical. Cara yang paling efektif dalam
membuat dasar luka menjadi baik adalah dengan metode
autolisis debridemen (Gitarja, 2008).

Autolisis debridemen adalah suatu cara peluruhan jaringan
nekrotik yang dilakukan oleh tubuh sendin dengan syvarat utama

lingkungan luka harus dalam keadaan lembab. Pada keadaan
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lembah, proteclitik enzim secara selektif akan melepas jaringan
nekrosis dan tubuh. Pada keadaan melunak, jaringan nekrosis
akan mudah lepas dengan sendininya ataupun dibantu dengan
pembedahan (surgical) atau mecharical debridement. Tindakan
debridemen lain juga bisa dilakukan dengan hiomekanikal
menggunakan maggot {larva atau belatung) {Suriadi, 2007).
Dressing
Terapi topikal atau bahan balutan topical {luar) atau dikenal
juga dengan istilah dressing adalah bahan yang digumakan
secara topical atau menempel pada permukaan kulit atau tubuh
dan tidak diponakan secara sistemik {masuk ke dalam tubuh
melalui pencemaan dan pembuluh darab (Ansanty, 2014).
Berdasarkan perkembangan modernisasi, tehnik dressing di
Indonesia dibagi menjadi 2, yaitu; konvensional dressing dan
modern dressing.
I} Konvensional Dressing
Pada ern sekarang i pelayanan keschatan terutama
pada perawatan fuka mengalami kemajuan yang pesal.
Penggunaan dressing sudah mengarah pada gerakan dengan
mengukur bisyn wyang diperlukan dalam  melakukan
perawatan luka. Perawatan luka konvensional yang sering
dipakai di Indonesiz adalah dengan menggunakan

perawatan seperti biasa dan biasanya yang dipakai adalah
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dengan cairan rivanol, larutan betadin 10% vang diencerkan
ataupun dengan hanya memakai cairan NaCl 0,9% sebagai
cairan pembersih dan setelah itu dilakukan penutupan pada
luka tersebut (Arisanty. 2014).

Modern Dressing

Perawatan luka modern adalah teknik perawatan luka
dengan meneiptokan kondisi lembab pada [okasehinggn
dapat membantu proses epitelisasi dan penyembuhan luka,
menggunakan balutan semi ocolimive, full occlusive dan
impermeable dressing berdasarkan pertimbangan  biaya
(cost), kenyamanan (comfort), kesmonan (safet) (W.
Gitarja, 2008).

Perawat dituntut untuk mempunyai pengetahuan dan
keterampilan vang adekuat terkail dengan proses perawatan
luks vang dimulai dar pengkajion yang komprehensif,
perencanaan intervensi vang tepat, implementasi tindakan,
evaluasi hasil yang ditemukan seloma perawastan serta
dokumentasi hasil vang sistematis. Isu yang lain yang harus
dipabami olely perawat -adalah berkasitan dengan cost
effectiveness. Manajemen perawatan luka modemn sangat
mengedepankan isu tersebut. Hal ini ditunjang dengan
semakin banyaknya inovasi terbam dalam perkembangan

produk-produk yang bisa dipakai dalam merawat luka.
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Dalam hal ini, perawat dituntut untuk memahami produk-
produk tersebut dengan baik sebagai bagpian dar proses
pengambilan keputusan yang sesusi dengan kebutuhan

pasien. Dampak yang ditimbulkan adalah kenyvamanan fisik

yang akan berpengaruh terhadap kondisi kenyamanan
psikospiritual, lingkungan, dan sosiospintual sehingga
meningkatkan kualitas hidup penderita uikus DM (W.
Gitarga, 2008).

Balutan luka fwound dressings) secara khiisus telah
mengalami perkembangan yang sangat pesat selama hampir
dua dekade ini. Menurut Gitarja (2008) adapun alasan dari
teon perawatan luka dengan suasana lembab 1ni antara lain:

I} Mempercepat fibrinolisis
Fibrin vang terbentuk pada luka kronis dapat
dihilangkan lebih cepat oleh netrofil dan sel endotel
dalam sussana lembab.
2} Mempercepat angiogenesis
Dalam keadaan hipoksia pada perawatan luka
tertutup akan merangsang lebth  pembentukan
pembuluh darah dengan lebih cepat.
3} Menurunkan resiko infeksi
Kejadian infeksi ternyota relatif lebih rendah jika

dibandingkan dengan perawatan kering.
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4} Mempercepat pembentukan Grewih facior

Growth fecter berperan pada proses penyembuban
luka untuk membentuk stratum  comeum  dan
angiogenesis, dimana produksi komponen tersebut
lebih cepat terbentuk dalam lingkungan vang lembab.

5) Mempercepat terjadinya pembentukan sel aktif,

Pada keadaan lembab, invasi netrofil vang ditkuti
oleh mekrofag. monosit dan limfosit ke doerah luka
berfungsi lebih dini.

f. Faktor vang mempengaruhl proses penyembuhan luka
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka,
antara lain (Monson, 2004}
1) NWutrisi
Penyembuhin luka secara normal memerlukan nustrisi yang
tepat. Proses fisiolom penyembuhan luka bergantung pada
tersedianya protein, vitamin A dan C, mineral renik zink dan
tembaga { Potter & Perry. 2005) . Kebutuhan protein dan kalon
pada pasien dengan luka besar cenderung menjadi lebih tinggi
daripada kebutuhan orang sehat (Monson, 2004), Asam amino
diperiukan untuk sintesis protein struktural seperti kolagen dan
untuk melakukan sintesa protein yang berperan dalam proses
respon imun. Malnutrsi merupakan penvebab vang samgat

penting din kelambatan penyembuhan luka (Morison, 2004),
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Defisiensi  protein  tidak  hanya dapat  memperlambat
penyembuhian luka, tetapi juga dapat mengakibatkan luka
tersebut sembuh dengan kekuatan regangan yang menuyusut.
sintesa  kolagen mengalami gangguan apabila  terdapat
defisiensi vitamin C{ Morison, 2004),
Kelembaban

Studi proses penyembuhan luks memperlihatkan bahwa
lingkungan lembab lebik diperlukan dalam penvembuhan luka
dibandingkan dengan lingkungan kering. Lingkungan
penyembuhan luks yang lembab merupakan hal yang paling
penting untuk penyembuhan luka karena lingkungan lembab
mempengaruhi kecepatan epitelisasi dan pembentukan jumiah
skar. Lingkungan penvembuhan luka yang lembab memben
kondisi optimum untuk mempercepat proses penyembulan
{Potter & Perry, 2005). Aktivitas fagositik don aktivitas
mitosis secara khusus mudah terpengarch terhadap penurunan
temperatur pada tempat Juka. Kira-kira dibawah 28°C,
aktivitns leukosit dapal turun sampai nol (Morson, 2004),
Usia

Penuaan dopat mengganggu semua  tahap proses
penyembuhan luka, Perubahan vaskuler menggangu sirkulasi
ke daerah luka, penurunan fungsi hati menggangu sintesis

faktor pembekuan, respon inflamasi lambat, pembentukan
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antibodi dan limfosit menurun, jaringan kolagen kurang lunak
dan jaringan parut kurang elastis (Potter & Perry, 2005).
Gangguan oksigenasi

Oksigen memiliki peran vital dalam sistesis kolagen,
kapiler-kapiler  banu, perbatkan jaringan epitel. serta
pengendalian infeksi (Morison, 2004), Tekanan oksigen arteri
yang rendah akan menpganggu sintesis  kolagen dan
pembentukan sel epitel. Jika sirkulasi lokal alirn darah
terganggu, maka jaringan gagal memperoleh oksigen yang
dibutuhkan (Potter & Perry, 2005).

Apabila faktor-faktor esensial untuk penyembuhan luka
seperti oksigen, asam' amino, vilamin dan mineral sangat
lambat mencapai luka karena lemahnya vaskularisasi, maka
proses penvembuhan luka tersebut akan terhambat. meskipun
pada pasien-pasien yang nutrisinya baik (Morison, 2004},
Gangguan suplai darah dan pengaruh hipoksia

Buruknys vaskularisasi pada luka dapat menghambat
penghantaran substunsi-substansi esensial untuk luka, seperti
oksigen, asam amino, vitamin, dan mineral, Suplai darah yang
buruk pada luka dapal memperlambat proses penyembuhan
luka sekalipun status nutrisi pasien baik. Semenetara itu,
hipoksia dapat menghalangl mitosis dalam sel-sel epitel dan

fibroblast yang bermigrasi, sintesa kolagen, dan kemampuan
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makrofag  untuk  menghancurkan  bakteri yang dicema
iMonson, 2004).
Eksudat yang berlebihan

Terdapat seatu keseimbangon yang sangat halus antara
kebutuhan akan lingkungan luka yang lembab, dan kebutuhan
untuk  mengeluarkan  eksudat  berlebihan  yang  dupat
mengakibatkan lerlepasnya janngan. Eksotoksin dan sel-sel
debris yang berada di dalam: eksudst dapat memperlambat
penyembuhan akibat respon inflamasi yang berlangsung terus
{Menson, 2004),
Jaringan nekrotik, krista yang berlebihan dan benda asing

Adanya jaringan nekrotik dun krusta yang berlebihan di
tempat  lukas dapat memperlambat  penyembuhan  dan
meningkatkan ristko lefadinyn mfeksi klinis. Demikian juga,
adanyn segala bentuk benda asing (Morison, 2004).
Perawatan luka

Gogal mengidentifikasi penyebab vang mendasari sebuah
luka; penggunaan antiseptik  vang korang  bijaksana,
pengounaan antibiotik topikal vang kurang tepat, dan ramuan
obat perawatan luka lainnva, sertn teknik pembalutan luka
yang kurang hati-hati adalah penyebab terlambatmya

penyembuhan luka yang harus dihindar (Morison, 2004).



9) Obat-obatan

Obat anti inflamasi seperti steroid dan aspinn, heparin dan
anti neoplasmik dapat mempengaruhi penyembuhan luka.
Penggunaan antibiotik vang lama dapat membuat seseorang
rentan terhiadap infeksi luka. Antibiotik efektif dibenkan
segera sebelum pembedahan untuk bakteri penyebab. Steroid
akin menumnkan mekanisme peéradangan normal fubuh
terhzdap cedera.

Antikoagulan  dapat  mengakibatkan  perdarahan
kontaminasi yang spesifik, antikoagulan tidak akan efektif jika
diberikan setelah luka pembedahan tertutup karena koagulas
mtravaskular sudah terjadi (Morison, 20043

10} Stres luks

Tekanan mendadak vang tidak terduga pada sebuah luka
akan menghambat pembentukan sel endotel don janngan
kolagen yang terjadi selama proses penyembuhan luka (Potter
& Perry, 2005). Pada sebuah luka terbuka, trauma mekanis
sangal mudah merusak jaringan granulasi yang penuh dengan
pembuluh-darah yang mudah pecah, epithelium yang baru saja
lerbentuk schingga meyebabkan luka kembali ke fase
penyembuhan tertentu yaitu fase respon inflamasi akut

iMonson. 2004).
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4. Terapl Ajuvan

a. Pengertian
Terapi ajuvan mengacu pada setiap perawatan yang
digunakan bersama dengan vyang lain untuk meningkatkan
kemumgkiman penvembuhan atau untuk meningkatkan kemanjuran
pengobatan primer, dengan katn [oin, terapl ambahan bertindak
sebigai bantuan untuk perswatan primer {Matthew Schmitz, 2012)

b. Manfaat

Pengobatan dengan mengmmakan terapi ajuvan  atau
termasuk dalam terapi modalitas mempunyai manfaat selain dapat
meningkatkan kesehatan secara lebih menyeluruh juga lebih murah.
Terapi komplementer terutama akan dirasakan lebih murah bila
klien dengan penyokit kronis vang harus rutin mengeluarkan dana.
Kebutuhan perawal dalam meningkatnya kemampuan perawat
untuk praktik keperawatan jugn semakin meningkat. Hal im didasari
dari berkembangnya kesempatan praktik mandin. Apabila perawat
mempunyal kemampuan yang dapat dipertanggungjawabkan akan
meningkatkan hasil vang lebih baik dalsm pelayanan keperawatan.

(Widyatuti, 2004 ).
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5. Konsep Dasar Sinar Inframerah
a. Pengertian

Infra merah merupakan radiasi gelombang elektromagnetik
vang memiliki panjang gelombang. dimana panjang gelombang
antara 700 nm dan | mm. Gelombang elektromagnetik sendin
memiliki definisi, adalah gelombang yang dupat merambat walau
tidik ada medium.

Dalam: gelombang elektromagnetik ada pengertian tentang
mdiasi.  Radissi 1tow sendin memuliki pengertian.  yailu
mendeskripsikan setigp proses di mana energi bergerak melaln
media atau melalur ruang, danakhimya diserap oleh benda lain. Dan
terjadinya radiasi adalah energi vang memancarkan {yaitu. bergerak
ke luar dalam garis lurus ke segala arah) dan suatu sumber.

Radiasi adalah fenomena atau peristiwa penyebaran energi
gelombang elektromagnetik atau partikel substom melalu vakuom
atau media material. Sehingga dupat dikatakan radiasi gelombang
elektromagnetik adalsh sustu fenomena atau perisiwa penyebaran
gelombang yang dapal merambat walau tidak ada medium atau
perambatan gelombang partikel subatom melalui vakum atau media

material (Usiska, 2015).
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b, Efek Flslolegls Cara Kerja darl Sinar Inframerah

Terapi infra merah (IR) skan memberikan pemanasan
superfisial pada daerah kulit yang diterapi sehingga menimbulkan
beberapa efek fisiologis yang dipertukan untuk penyembuhan. Efek-
efek fisiologs  tersebut berupn mengaktifas: reseptor panas
superfisial di kulit yang akan merubah transmisi jotau konduksi saraf
sensoris dalam menghantarkan nyeri sehingea nyeri akan dirnsakan
berkurang, pemanasan i juga okan menyebabkan pelebaran
pembuluh darah (vasodilatasi) dan meningkatkan aliran darah pada
daerah tersebut sehingga akan memberikan oksigen yang cukup
pada daerah yang diterapi, meningkatkan aktifitas enzim-enzim
tertentu yang digunakan untuk metabolisme jaringan dan membuang
sisa-sisa metabolisme yang tidak terpakai sehingga peda akhimya
akan membantu mempercepat proses penyembuhan jaringan.

Terapi pemanasan dengan Infra merah i juga dapat
memberikan perasaan nyaman dan rileks sehingga  dapat
mengurangi nyeri karenn ketegangan otot-otot terutama otot-otot
yang lerletak superfisial, meningkatkan daya regang  astau
ekstensibilitas jaringan lunak sekitar sendi seperti ligamen dan
kapsul sendi sehinggn dapat meningkatkan luas perperakan sendi
terutama sendi-sendi yang terletak superfisial seperti sendi tangan

dan kaki (Wakhidatiningrum, 2016).



¢. Mekanlsme penggunaan Inframerah

Penelitian menurut (Whelan, (2010) dalam (Emillia devi dwi
arianti, 2014} (Emillia devi dwi ananti, 2014) bahwa pengguraan
rendahnya tingkat cahaya tampak atau infamerah dekat (NIR) untuk
mengurangi rasa sakit, peradangan dan edema, mempromosikan
penyembuohan luka, jaringan yang lebih dolam dan saraf. dan
mencegah kerusakan janngan.

Dijelaskan bahwa Hasil dert perubahan biokimia dan seluler
pada hewan coba dan pasien termasuk manfaat seperti peningkatan
penyembuhan dalam luka kronis, perbaikan dalam cedera olahraga,
pengurangan nyeri pada arthritis dan nearopati, dan upaya perbaikan
kerusakan setelah serangan janiung, stroke, cedera saraf dan
toksisitas retina.

Dijelaskan dalam gombar memmpikkan babvwa mekanisme
dan penerapan pengmunaan rendahnya tingkat cahaya tampak atau
inframerah rendaky,



Gambar 1.4 Mekanlsme penggunaan sinar Inframerah (Whelan, 2010)
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d. Manfaat Sinar Inframerah

1) Mengaktifkan molekul air dalam tubuh. Hal ini disebabkan

(]

korena infra merah mempunyai getamn yong sama dengan
maolekul air. Sehingga, ketika miolekul tersebut pecah maka akan
terbentuk molekul tungeal yang dapat meningkatkan cairan
tubuh

Meningkatkan sirkulasi mikro. Bergetarnya molekul air dan
pengaruh infra merah akan menghasilkan panas vang
menyebabkan pembuluh kapiler membesar, dan meningkatkan
temperatur kulit. memperbaiki sivkulasi darah dan mengurani
tekanan juntung.

Meningkatkan metobolisme tubuh. jika sirkulasi mikro dalam
tubuh meningkat, rcun dapat dibuang dan twbuh kita melalu

metabolisme, Hal ini dapat mengurangi beban liver dan ginjal.
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4) Mengembangkan FPh dalam tubuh. Sinar inframerash dapat
membersihkan darah, memperbaiki tekstur kulit dan mencegah
rematik karena asam urat yang tinggi.

5) Infra merah jarak jauh banysk digunaksn poada alst-alat
keschatan. Pancaran panas yang berupa pancaran sinar mfra
merah dari organ-organ tubuh dapat dijadikan sebagan informasi
kondisi kesehaton organ tersebut, Hal ini sangat bermanfaat bagi
dokter dalam diagnosis kondisi pasien sehingga ia dopat
membuat keputusan tindokan yang sesuai dengan kondisi pasien
tersebut. Selain itu, pancaran panas dalam intensitas tertentu
dipercayva dapat digonakan untuk proses penyembuhan penyakit
seperti cacar. Contoh penggunaan infra merzh yang menjadi
trend saat ini adalah adanya pefang kesehatan Bio Fir.

¢. Prosedur pelaksanaan Terapl Sinar Inframerah

1) Persiapan pasien :

a) Atur posisi pasien senyaman mungkin sesuai demgan
daerah luka yang akan diberikan terapi tersebut.

b) Menjelaskan kepada pasien tentang manfaat penggunaan

infra red dan apa yang akan dirasakan selama terapi.
2} Perslapan alat :
a) Pastikan alat dalam kondisi baik

b) Pastikan mesin dolam keadaan OFF
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c) Persiapkan penutup mata (bila diperlukan)

3} Pelaksanaan terapl :

a) Sebelum melakukan terapi infared lakukan perawatan luka

b

¢

d)

e}

g

dengan mencuci luka menggunakan sabun dan cairan non

toksik (NaCl10.9%) .

Keringkan daerah luika yang akan dilakukan terapi infared
Lampu infra red dipasang dengan posisi tegpak lurus
dengan dzerah luka yang akan diterapi.

Jurak penyingran sntars lampu infra red dengon daemh
luka yang diterapi berkisar antara 35-45 em atau sesuai
dengan toleransi pasien serta sesual dengan tujuan terapi
Lamanya penyinaran infra red berkisar antara 1 5-30 menit
Apabila selama penyinaran pasien merasa lertalu panas
diminta memberi tahu terapis agar di lakekan penambahan
jarak untuk mengurangi panas. Dan bila pasien
mengeluarkan banyvak keringat, maka harus dibersihkan
dengan handuk kering

Setelah penyinaran, pasien hendaknya istirahat dahuly

beberapa menit
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4) Penghentinn terapl :

aj

bj

o)

d)

Terapi harus dihentikan bila pasien mengelub pejala

bertambah, pusing, panas yang berlebihan atsu perasaan
tidak enak.

Setelah waktu terapi selesai putar tombaol ke posisi OFF.
Beritahu pasien balrwa terapi telah selesai.

Beritahu pasien kapan harus kembaliterapi berikutnya.



B. Kerangka Teorl

Foktor Ristko Luka Ulkus

Diabetik

Lrs1a = 50 tmhun

Jenis Kelamin

Pendidikan

Pekerjaan

Diet

Lama diabetes melites > §

tahun

Merokok

Penggunaan alas keki

Ganggunn penglihaian
Defornutas kak

R R TR

=

Perawntan kaki tdak
termtur

Dukungan keluarga
Kurang berolahraga
[Ferawnti, 2014}

2 F

Patohsiclogzis Ulkus
Mabetikum

a. Iskemik

b.  Neuropati

t. Trauma

Ulkus Kaki Diabetik
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Fiwavat ulkus sebelummya

Penatalaksansan Holsik
Kok Dinbetes
u.  Kontrol Mekamk
b, Konirol Metabolik
¢. Kontrol Vaskuler
1} Terap: Inframersh
d. Kontrol Luka
1} Perawmian Luka
e. Kontrol Infeks:
f Konirol Edukasi
(PERE.ENI 2011}

Komplikasi Diabetes
Komplikas: metabolik
akut

1} Hiperzlikemmn

2} Ketonsidosis diabenk

3) Smdrom HHNE
Komplikasi metabolik
kromk

1) Komplikass

mikrovaskuler

o) Retmopat
by MNefropan diabetik
o) Neuropati dinbetik

2y Komplikas:
mnkrovaskuler

p) Penyakit jantung
koroner

b} Pemynkat
serebrovaskuler

(Smeltzer & Bare, 2001)

L

Amputasi

Skema 1.1 Kerangka Teord

Proses Penvembuhan
Luky

n.  Fase Inflamasi
b. Fase Proliferas:
¢. Fase Maturasi

{Bouk, 2017)

Faktor vang Mempenganhn

Proses Penyembuhan Luka

a. Mutnsi

b. Kelembaban

c. Usia

d. Gangpruon oksigennsy

e. Uanpruan suplas darsh
dan pengaruh hipoksia

f.  Eksodat vang berlchitun

Juringan nekrotik. krusta
vanz  berlebthan  don
benda asing

h.  Perawatan luks

i. Obat-obatan

J-  Stres luka

{Morison, 2004}




C. Kerangka Konsep

Kerangka konsep menggambarkan variabel independen yailu
relaksasi benson dan rendam kaki air hangat. vanabel dependen vaitu
tekanan darah lansia, dan variabel counfounding yang dikontrol usia dan
konsumsi obat. Melalwi kerangka konsep ini diharapkan pembaca dengan

mudah memahami apa yang menjadi fokes utoma penelitian, variabel-

varizbel vang diteliti dan luaran dari penelition.

Variabel Intervening

Vanabel Dependen

Perowatan fuka

modern denpan sinar
inframerah

Proses penvembuhan
T \ luka diabetes

Variabel Counfonding

i€

B pogr

™

Faktor yanp mempengarihs proses
penvembuhan lukn

g Jaringan nekrotik; krusta yang

Mutrisy

Kelembaban

Lisin

Ganggruan oksigenas
Gangguan suplm dorah dan
pengoruh hipoksia

Eksudai yang bericbthan

berlehihan dan benda asing
Perawatan luka
Ohbat-obatan

Ulkus luka

|:[ - Diteliti

|:|  Tidak Diteliti

Skema 2.2 Kerangka Konsep
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D. Hipotesls
Hipotesis adalah pernyataan awal peneliti menpenai hubungan antar

variabel yang merupakan jawaban peniliti temtang kemungkinan hasil
penelitian {Dharma, 201 ). Hipotesis pada penelitian ini adalah :

Ha:

Terdapat pengaruh bermakna metode rowat huka modern dengan terapi sinar
inframerah terhadap proses penyembuhan luka ulkus diabetik pada pasien
diabetes melitus di klinik NCI Center Kalimantan Samarinda.

HO:

Tidak terdapat pengaruh bermakna metode rawat luka modemn dengan ferapi
sinar inframerah terhadap proses penyembohan luka ulkus disbetik pada
pasien diabetes melitus di klinik NCI Center Kalimantun Samarinda



BAB I1I

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelltian

Jenis penelitian yong digunakan dalam penelitian ini adalah pre
experimental design dengon rancangan penelitian ome group pretest and
post iest design. Pre experimental design merupakan bentuk penelitian yang
belum merupakan eksperimen sungguh-sungguh, karena lidak adanya
variabel kontrol, dan sampe! tdak dipilih secars random ( Sugivono, 2011).
Rancangan penelitian ome group pre test and posi texi design ini, tidak
menggunakan kelompok kontrol tetapi dilakukan ohservasi pertama (pre-
test), dan mengetahul perubahan yang terjadi setelah diberikan perlokuan
(Notoatmojo, 2010},

Rancangan penelitian ini bertujuan untuk mengetalun perbedaan
proses penyembuban luka kaki diabetik pada pasien ulkus diabetik sebelum
dan sesudoh dilakukan perawstan luka modem dengan terapi sinmar
inframerah. Sebelum diben perlakuan, peneliti melakukan pre fest (01)
untuk mengetahui kondisi luka kaki-diabetik (ulkus diabetik) pada pasien
ulkus diabetik sebelum menjalani rawat luka dan terspi sinar inframerah.
Setelah diawali dengan pre test, dilakukan intervensi (x) berupa perawatan
luka modern dengan terapi sinar inframerah kemudian peneliti melakukan

post test (02 ) untuk mengetahui tingkat penyembuhan luka kaki diabetik

73
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{ulkus diabetik) pada pasien ulkus diabetik sesudah dilakukan perawatan
luka modern dengan terapi sinar inframerah.

Pre-test Perlakuan Past-test

o1 * x * 02

Skema 3.1 Rancangan Penelliian

Keterangan:

X : Perlokuan (Perawatan Luka Modem dengan Terapi Sinar
Inframerah)

Ol : Pregest (penyembuhon luks sebelum dilakukan terapi)

02 : Post test (penvembuhan luka sesudsh dilakukan terapi)

B. Populasi dan Sampel
i. Populasi penelitian

Populasi adalah wilaynh generalisasi yang terdin atas objek atau
subjek vang mempunyai kualitas dan karsktenstik tertentu yang
ditetapkan oleh penelit dan memenuhi kriterin yang telah ditetapkan
iMNursalam., 201 1: Sugryono. 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah
selurnh pasien diabetes mellitus dengan luka kaki diabetik (ulkus
diahetik) yang sedang menjalani perawatan di klinik NCI Centre

Samarinda.



75

2. Sampel penelltian

Sampel adalah bagian dan jumlah dan kamktenstik yang dimiliki
oleh populasi dan diangeap mewakili seluruh populasi (Setadi, 2007
Sugivono. 2010). Sampel dalam penelitian ini adalah responden yang
diambil berdasarkan kritema inklusi dari populasi yong telah
mensndatangani informed consent. Knteria subjek penelition dupat
dibedakan menjadi dus yaitu kriteria inklusi dan kntena eksklusi.
Kriteria mklus: adalah kniteria atau ciri-cin yang perlu dipenuhi oleh
setinp anggota populssi yang dapat diambil sebagai  sampel
(Notoatmodjo, 2010), Krteria eksklusi adalah menghilangkan atau
mengeluarkan subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi karena
berbagai sebab anfara lain terdapat keadasn atsu penyakit yang
mengganggy, keadsan yung mengganggu kemampuan pelaksanaan,
hambitan etis, dan subjek menolak berpartisipasi {MNursalam, 2011).
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi adatah sebagai berikut:
Kriterla Inskiusl
o. Bersedia menjadi responden penelitian.
b: Pasien ulkus kaki disbetik di Klinik NCI Center Samannda yang di

rawat luka pada bulan Mei 2019
. [Pasien lanjut usia

d. Luka pada grade 2 don 3
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Kriterla Ekskiusi

a. Memiliki kontraindikasi untuk dilakukan terapi sinar inframerah.
seperti kanker (tumor atau daerah kanker) dan sensitivitas tingm
terhadap cahaya

b. Tidak mengikuti keseluruhan prosedur penelition sampai tahap

akhir.

Metode Sampling

Besar sampel ditentukan denpan cara mon probabilite sampling
dengan metode  consecutive. sampfing, yakni teknik sampling vang
dilakukan dengon memilih semua individu yang ditemui dan memenuhi
kntena pemilihan, sampai jumlah sampel yang dimginkan terpenuhi
{(Dharma, 2011).

Besar Sampel

Sugrvono (2010) menystzkan bahwa entuk menentukan sampel
yang akan digunakan dalam penelitian, diperlukan teknik sampling. Teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik non probahitin
sampling dengan 01 X O2 pendekatan consecutive sempling. yaitu tekmk
pemilihan sampe| yang dilakukan dengan cara menentukan sefiap pasien
yang memenuhi kriteria sampai kurun waktu tertentu hingga jumlah pasien
yang ditnginkan terpenuhi (Dhamma, 2011},

Pada penelitian ini besar sampel menggunakan teori Roocoe, dimana
menurut teori tersebut untuk penelition eksperimen sederhana ukuran

sampel antara 10-20 {Sugiyono.2017).
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Jadi jumlah total sompel keseluruhan yaitu 15 orang dalam

penalitian ini.

E. Tempat dan wakto penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di Klinik NCI Centre Samarnnda

pada bulan 3 Mei hingga 17 Mei 2019,

F. Definisl Operasional

Table. 3.1 Tabel Definisi Operasional

No Vanabel Defmis Operasianal Indikntor Alo Hasil | Skala
Likuir
1 Varishel Perawatan  fuka  modem | o0 Perwwmton loks Sop - -
independen | pdalab tekmk perawoton luka denzan Permwat
s permweton | dengan menciplakan kondis mengiptakan an Luka
luka fembah pada Iukn, kondisi lembab
moderm menggunakon  balutan  fuka pada fukn
dengzan modemn. daon dikombimastkan | b. Mengpunalkan
fterapd sinar - | ‘dengan pembenan teraps sinar balutan modem
miramerah | mfromersh.  Ternpi.  infr {semm occlusive,
merah  okan  memberikan full occlusive dan
pemunasan superfisial pada impermeahle
dacrah kuliv yang  diterapi dressing)
sehrnpisn menmmbulkan | ¢, Penerapan teragpi
beberapa efek fisiologis yomg simar inframerah
diperlukan untuk
penvembuhan, Pemberian
terapt inframerah  dillakukan
sclama 15 menit dan rwwal
hiks dengan frekuensy 3 han
sckali selame 14 hon
2 | Vanabel Suatu kondisi dimona pasien | 13 ttem pengkapnn | Penggar | mean Rasio
dependen: | sudah e lewatl fase | melipun: 15 luka median
ungkai penyvembuhan  luka sampai |2, Ukoran miesdis
penyembuh | memuju ke ongkat vang lebib | b, Kedalaman Skaln standnr
an luka baik dari sebelumnyva dengan [¢. Tepiluka BWAT | deviasi
data pre fest dismbal pads han (d. Terowongan'Gua | (Bates-
pertoma responden  daotang (e Tipe Jarmgan | Jensen
dan duta post resr dizmbil Nekmik Wiound
pada muingru ke 2 responden (£ Jumlsh  Janngon | Assesm
datang ternkhir. Mekrotk ent
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2. Tipe Eksudat Toal)
h. Jumluh Ekswdat Gitarjs
1. Warmn Kulit | Student
Selatur Luks Hundba
J. Edermm ok
PenferTem CWCC
Janingan A 20T,
k. Indurzsi Janngon
Penfer
L Janngan
Girnulas

m. Epitchsas:

. Instrument Penelitian

Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data atau instrumen penelitan merupakan suatu
alat yang digunakan untuk mengukur fenomena alam maupun sosial
yang diamati (Sugiyono, 201 1), Instrumen penelitian atau alat penelitian
yang digunakan adalah menggunakan lembar observasi dan lembar
kuesioner untuk memperoleh data tentang karakterisitik responden dan
tingkatan kondisi luka ulkus diabetik.
a, Datn Karakteristik Responden
Instrumen pertama yang akan diberikan adalah instrumen data
karakteristik responden untuk memperoleh gambaran karakteristik
responcden  dengan  menggunokan  lembar  kuesinoer. Bentuk
pertanysan dalam kuesioner ini berupa perlanyasn terfutup yang
meliputi: wsia. jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan
merokok. pula darsh acak. dan BML Responden dapat memilih

jawaban yang telah tersedia pada pertanyaan yang bersifat tertutup.
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b. Penilatan kondisi luka ulkus diabetik

Pengukuwran  atwu  penilaian  kondisi luka ulkus  diabenk
menggunakan penggaris luka dan lembar observasi luka ulkus
dinbetik Skala BWAT (Bares-Jensen Wound Assesment Tool) (dalam
Gitarja Student Handbook CWCCA, 2017). BWAT adalah instrumen
pengkajion fukn dekubitus. BWAT terdiri dan ketiga belas item
pengkajian di dalamnya, vaitu: okuran, kedalaman, tepi Iuka,
terowongangua, tipe jaringan nekrotik, jumlah jaringan nekrotik, tipe
eksudat, jumiah eksudat, warna kulil sekitar luka. edema perifer/tepi
jaringan, indurasi jaringan perifer, jaringan granulasi, dan epitalisasi.
Ketign belas item tersebul digunakan sebagai pengkajian luka ulkus
diabetik pada pasien. Setiap item di atas mempunyai nilai yang
menggambarkan status luka pasien (Bates-Jensen & Sussman, 2001
dimodifikasi oleh Handayani, 2010},

Kondisi luka diukur berdasarkan skala ukur rasio, dengan
intepretasi luka atau janngan dikatakan batk atau sehat berada diantara
nilai | sampar 12, jaringan luks dikatokan beregenerasi berada
diantara nilai 13 sampai 59, dan jaringan mengalam degenerasi atau
rusak bila nilai lebih dari atau sama dengan 60, Apabila kondisi luka
telah terselesaikan atau sembuh, maka penilaian pada item | sampai 4
dianggap “0". Nilai terendah pada item 5 hingga 13 adalah *1", moka
total poin yang didapat dan item | hingga 13 adalah *9". Kesimpulan

yang didapat adalah luka telah sembuh.



H. Ui Validitas dan Rellabilitas
L. Uji Validitas
Suatu instrumen dikatakan valid jika instrumen tersebut mampu
mengukur apa yang seharusnya divkur menurul situasi dan kondis:
tertentu (Setiadi, 2007). Sugivono (2010} menyatakan bahwa hasil
penelitian yang wvalid bila terdspat kesamasn ontara data yang
terkumpul dengan data vang sesungguhnya pada obyek vang ditelit,
Skala BWAT ini sudah teruji validitasnya. Pada penelitian sebelumnya
oleh Handayani (2010), didapstkan hasil uji validitas dengan nilai
r=0,91 Jebih besar dari r tbel sehingon disimpuolkan babwa instrument
ini valid.
2. Uji Reliabilitas
Uja reliabilitas merupakan suatu alat untuk mengukur adanya
suaiu kesamaon hasil dengen melakukan pengukuran oleh orang yang
berbeda atnupun wokiu yang berbedn (Setiadi, 2007). Reliabilitas
telah dwjikan di meang perawatan gkut dewasa: oleh perawat
enterostomal dengan koefisien reliabilitas 0,975 (Bates-Jensen &
Sussman, 1998 dalam Handayani, 2010). Maka dapat disimpulkan

bahwa instrument ini reliabel.
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L. Teknlk Fengumpulan Data

1. Tahap perslapan

.,

Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada pihak Klinik
NC1 Center Samarinda:

Surat permohonan fjin penelitian ditujukan pada Dhirektur NCI
Center Samarindn sebagai tempat pelaksanaan penelitian:

Mengumpulkan data pendukung sebagai studi pendahuluan,

2. Tahap Pelaksanaan-

a. Menentukan responden  penelitian sesuai kriteria inklusi dan

eksklusi;

. Mengajukan kesediaan untuk menjadi responden {inferm ) dengan

menjelaskan fujuan dan manfiat penelitian. Responden vang
bersedia menjadi sampel penelitian  menandatangani  lembar

persetujuan {consent ),

. Memberikan kuesioner untuk pengambilan daota kelengkapan

pasien (karakteristik responden).

. Melakukan pendokumentasian don penilaian kondisi luka sebelum

perawatan Juka (prerest) dengan mengisi lembar observasi Skala
BWAT (RBares-Jensen Wound Assesment Tool) untuk mengetahu

keadaan luka ulkus diabetik sebelum diberikan perlakuan;

. Pasien dilakukan terapi sinar inframerah. Lamanya terapi sinar

inframerah  yang dilakukan adalah 15-30 menit. Tindakan

dilakukan oleh perawat di Klinik NCI Center Samarinda;
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f. Perawat melakukan tindakan perawatan luka di Klinik NCI Center
Kalimantan terhadap pasien di ruang rawat luka sesuai dengan SOP
Rawat Luka yang telah disediakan. Pelaksana rawat luka adalah
perawat sebanyak 2 orang. dalam hal ini adslah perawat Klinik NC1
Center Samarinda yang telah mengikuti pelatihan mwat [uka dan
tetah tersertifikasi sebagal keanggotasn perawat luka di Indonesia.
Proses rawnl luka dilakukan selama 30-45 menit. Perawatan luka
dilakukan setiap 3 bari sekali hingga dilakukan penilaian pada han
atau sebelum rawat luka ke-5;

g. Melakukan pendokumentasian dan penilaian akhir (postiess)
terhadap proses penyembuhan luka ulkus kaki diabetik pada
responden di han ke-14;

1. Tahap Akhlr
Data yang telah terkompul dilakukan pengecekan ulang
kemudian diolah dengan soffware statistik melalui beberapa whap,

a. Editing

Editing adalah pemeriksaan hosil instrumen penelitian dan
responden yang dilakukan oleh peneliti. Pemeriksaan tersebut
meliputi kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan, dan relevansi
jawaban. Jika terdapat beberapa kuesioner yang masih belum diisi,
atau pengisian vang tidak sesuai dengan petunjuk daon tidak
relevannya jawaban dengan pertanyaan. sebaiknya diperbaika

dengan mengisi kembali kuesioner yang masih kosong pada
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respenden semula (Setiadi, 2007 Proses editing pada hasil
penelitian dilakukan pada lembar observasi rawal luka dengan
melakukan penulisan ulang hasil observasi rawat luka jika dirasa

oleh perelitian memiliki rentang nilal tidak sesuai.

. Coding

Coding ndalah pemberian tanda atau kode berbentuk angka
poda masing-masing jawaban dar responden ke dalam kategori
tertentu (Setiadi, 2007). Pemberian coding dilakukan pada data
karakteristik responden meliputi nama. jenis kelamin, usia
pekerjoan, pendidikan, status nutrisi, aktivitas merokok. dan grade
ulkus. Proses pengkodingan dilakukan sebapai berikut.

I}, Nama dengan koding: responden | = |, responden 2 = 2,
responden 3 = 3. responden 4 =4, responden 5 = 5, responden
6 = 6, responden 7 = 7, responden'8 = B; responde 9 = 9;
responden 10 = 10 responden 11 = 11, responden 12 = 12;
responden 13 = 13; responden 14 = 14; responden 15 = 15;

2. lenis kelamin dengan koding: pria = |, wanita = 2;

3} Pekerjann dengan koding: pensiunan = . Ibu Rumah Tanggn
(IRT) = |, petani =2, pedanag = 3, pegawai negeri = 4;

4). Pendidikan dengan koding: tidak sekolah =0, 8D = 1, SMP =
2, SMA =3, Sarjana = 4;

5). status nutrisi (BMI) dengan koding: sangat kurus = 1. karus =

2, normal = 3, gemuk = 4, obesitas 5;



i}, aktivitas merokok dengan koding: tidak merckok = 0,
merskok = 1:
7). derajat ulkus kaki diabetik dengan koding: grade 0 = (0, grade

| =\, prude 2 =2, grade 3= 3, grode 4 =4, prade 5= 15,

- Processing/entry

Proses dilakukan dengan memasukkan data ke dalam tabel
secarn manial atou melalui pengolahan komputer | Setiadi, 2007),
Hasil penelitian dalam penelitian imi dimasukkan dalam program
SP55. Dain yang diolah dalam program SPS5 antars lain

karakteristik responden dan hasil observasi pre-fese dan post-tes:.

. Cleaming

Cleaning merupakan teknik pembersihan data untuk
melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklenghkapan,
dan sebagainva sehingga perlu dilakuksn pembetulan atau koreksi
(Notoatmodjo, 2010). Proses Clewnimg dilakukan  selama
melakukan pengelompokkan data karakteristik responden dan
varizbel proses penvembuban luka diabetik dengan-menggunakan
skala BWAT. apabila terjadi kesalahan pengelompokkan dan
ketidoklengkapan data maka akan dilakukan proses pembersihan

data.
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Amnallsts Data

Dalam penelitian mi semua data hasil penelitian dianalisis dengan
menggunakan program softwere statistik pada komputer: Analisis data
dilakukan seeara sistematik antara lain.
1. Uji Normalltas

Uji normalitas yang digunakan. dalam penelitian ini adalah uji
Shapive Wilk, dikarenakan jumlah dats vang akan diuji <50 sampel. dan
didapatkan nilai p-valie = 0,05 maka data terdistribusi normal.

1. Amnallsis Univariat

Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel penelitian untuk
melihat distribusi frekuensi. Dimana data jenis kelamin, usia dan
tingkat pendidikan diuji dengan distribusi frekuensi dan disajikan
dalany bentuk tabel.

Pada kelompok semua data pengukuran luka dengan menggunakan
Bates-Joncen disajikan dolam bentuk milal mean, standar devinsi,
median, dan modus,

3. Analisis Blvariat

Analisis  bivariat dilakukan  dengan mengpgunakan  uji 1
berpasangan. Pada intervensi pemberizn terapi sinar inframerah
dibandingkan hasil sebelum dan sesudah pemberian intervensi dan
dibandingkan dengan hasil skor skala BWAT sebelum dan sesudah {pre
test dan post test), pemberian intervensi dengan menggunakan Uji T

Berpasangan | Paired T-Test) (5. M. Dahlan, 2010},
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K. Etika Penelltian

Dalam melakukan penelitian inl, peneliti mengajukan ethical

clearance di Poliekkes Kaltim don dimystakan telsh lolus ofi ek

Selanjutnys mengajukan permohonan izin kepada instansi tempat penelitian

dalam hal ini Klinik NCI Center Samarinda. Setelah mendapat persetujuan,

peneliti melakukan penelitian dengan menerapkan tiga prinsip etik umum

M. 5. Dahlan, 2009):

Prinslp Menghormat! Harkat dan Martabat Manusia

Pada prinsip ini pereliti menghormati otonomi responden, yuitu
menghormati keputusan responden dalam menenma ataupun menolak
dalam menjadi responden penelitian. Disini penelin menyadan bahwa
responden memiliki hak untuk menentukan dan mengambil keputusan
sendin untuk menjadi responden atau tidak. Peneliti menghormati
harkat din martabat mamusia‘responden dengan memberikan kebebasan
kepada responden untuk memilih dan  menentukon sendin
keikutsertsannya dalam penelition ini dan menghormati responden
vang tidak bersedia ikut seris dalam penelitian,

Prinsip Etlk Berbuat Balk (beneficience)

Pada prinsip ini peneliti memberikan manfaal dalam pemberian
terapi modalitas perawatan luka modern dengan menggunakan sinar
inframerah semaksimal mungkin dan nsitko semimimal mungkin. Pada
prinsip ini peneliti berbuat baik jugs mencakup tidak melakukan hal

vang berbahayn bagi responden. Prinsip etik berbusl batk meliputi:



87

risike penelitian harus wajar dibandingkan dengan manfaat yang
diharapkan dan desain penelitian harus memenchi persyaratan ilmiah:
peneliti mampu menjamin kesejahteraan responden saat melakukan
perelitian; serta tidak meragikan orang lain {(mor-maleficience). Pada
prinsip  mon-maleficience,  penelii memberikan  manfaat,  yaitu
pengetahuan dan keterampilan tentang pemberian terapi modalitas
modern wound healing dengan mengounakan sinar inframerah.
Prinsip Etik Keadilan {Justice)

Pado prinsip ini peneliti memberikan perlakuan yvang sama, benar,
dan pantas pada semua responden dan memberikan distribusi seimbang
antara beban dan keikutsertaan responden dalam penelitian, peneliti
akan memberikan intervensi terapi sinar inframerah kepada kelompok
intervensi selama 4 kali-selama 12 hari. Peneliti menjaga kerahasian
responden beserta. jawabanmys (confidential).  Jawaban ‘responden
hanyu digunakan untuk penelitian dan tidak disalahgunakan
Persetujuan Menjadl Responden (Informed Consent)

Pada prinsip ini peneliti terlebih dahulu membagikan lembar
persetujuan menjadi responden penelitian (informed consent) kepada
responden lalu peneliti akan menjelaskan isi dan informed consent jika
responden  setuju  peneliti  akan meminta  responden  untuk
menandatangani imformed consent . Peneliti juga menjaga kerahasiaan
identitas dan jawaban responden hanya untuk kepentingan ilmu serta

metodologi keperawatan
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umuom Lokasi Penelltian
Klinik NCI Centre merupakan salah satu pusat perawatan luka yang
melayam perswatan luka dinbetes, luka kanker. luka kecelakaan, yang
dirmwat dengan metode modern dressing, Klinik NCI Centre Samarinda
terletak di Kelurshon Sidonwlyo Kota Samannda berada di 11 K.5. Tubun
No.21 dan cabang NCI Centre yang berada di Apotek Surya Prima J1. Dr.
Sotomo Kota Samarinda. Klinik NCI Centre dilengkapi dengan sarana don
prasarzna sepertl ruang tungeu pasien, ruang pertemuan, perawatan dan
konsultasi, serta berbagai sarana lomnya yang mendukung kualitas
pelavansn bagi pasien dengan kontak pelayanan Telpon/HP : (0541)-
206053/+62 852 5057 581 1. Email : diklatncicentref@gmail .com.
B. Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukam pada tanggal 3 Mei
s 17 Mei 2019. Responden yang diambil sejumlah 15 responden uniuk
diberikan perlakuan. Didapatkan hasil penelitian yvang meliputi karaktenstik
responden yaitu jems kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan, aktiviias

merokok, status nutrisi dan grade ulkus.
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. Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada penelitian il mencakup jenis
kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan, aktivitas merokok, status mutrisi
dan grade ulkus yang akan disajikan dalam bentuk tabel 4.1 sebagai
benkut.

Tabel 4.1
Distribusi Jenis Kelamin Pasien Ulkos Diabetik di Klinik NC1 Centre
Samarinds pada Bulan Mel 2009

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
lsrang) ()
Lukr-fuka 3 20
Perempuan 12 hid
Total 5 [TEN]

Sumber : Datan Primer 2009
Berdasarkan tabel 4.1 diatas jenis kelamin pasien sebagian besar
adalah perempuan sebanyok 12 orang (80 %), don sebagian kecil laki-
fnki sebanyak 3 orang (20%).
Tabel 4.2

Distribusi Usia Pasivn Ulkus Diabetik di Klinik SC1 Centre Samarinda
pada Bulan Nlei 2019

5% 1
Mean=SD Lawer Upper Median Min Max

hound Bound

Karakteristik
Responden

Lisia Pasien So 406560 52,74 o 4 58,00 45 B

Lih

Sumber : Data Primer 2019

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa rata-rata usia pasien ulkus
digbetik adalah 56,40 tabun dengan standar deviasi 6,566, median

58,000 . dengan usia minimal adalah 45 tahun dan maksimal 66 tahun.
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Tabel 4.3
Diistribusi Pekerjaan Pasien Ulkus Diabetik di Klinik N1 Centre
Samarinda pada Bulan Mei 2019

Pekerjaan Frekuensi Persentase

(nrang) (")

Pensiumin 2 133
Ibu Rumzh Tonges 5 333
Pedagang & 20
Pegawal Nepent i a1
Petani I 5T
Totul 15 o0

Sumber : Data Primer 2019

Tabel 4.3 menunjukkan pekerjaan pasien ulkus diabetik adalah
pedagang sebanyak 6 orang (40%), selebihnya bekera sebagai ibu
rumah tangoen, pelani, pegawai negeri, dan pensiunan.

Tabel 4.4

Distribusi Pendidikan Pasien Ulkus DMabetik di Klinlk XC1 Centre
Samarinda pada Bulan Mei 2019

Frekuensi Persentase
Pendidikan (oraih) (")
S0 ] 4y
SMP 2 133
SMA 5 333
Sanuna 3 133
Total 15 10

Sumber : Data Primer 2019

Tabel 4.4 menunjukkan pendidikan pasien ulkus diabetik adalah
5D denpan jumlah 6 orang (40%). selebihnya adalah SMP, SMA dan

Sarjana,
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Tabel 4.5
Distribusi Aktivitas Merokok Pasien Ulkus Diabetik di Klinik 5C1
Centre Samarinda pada Bolan Med 2010

Aktivitas Merokok il Vet et
{orang) (Ha)
Merokok 3 133
Tidnk Merokok 12 6.7
Total 15 10

Sumber : Data Primer 20019
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa pasien ulkus diabetik hanya
beberapa vang merckok yariu sebanyak 3 orang {13.3%) dan sisanya
sebanyak 12 orang (86,7%) tidak merokok.
Tabel 4.6

Distribusi Indeks Massa Tubuh Fasien Ulkus Diabetik di Klinik NC1
Centre Samarinda pada Bolan Vel 2019

Frekuensi Fersentuse
o {orang} ()
Sangat Kurus | 6.7
Klumus 1 46.7
Mormal 4 6.7
Gemuk 3 ali]
Total 15 100

Sumber : Data Primer 2009

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien ulkus
diabetik memiliki- badan  dengan Indeks Massa Tubuh yang
teralampau kurus yaitu 7 orang (46,79), normal 4 orang (26,7%).

gemuk 3 orang (20%%), dan sangat kurus | orang (6,7%),
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Tabel 4.7
Distribusi Grade Ulkus Diabetes Melitus Pasien Ulkns Diabetik di
Klinik MC1 Centre Samarinda pada Bulan Mei 2009

Grade Ulkus F;:::::." F“:f:;“"
Craode 2 i 46.7
Grode 3 K 333

Totl 1= 100

Sumber : Data Primer 2019
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa lebih dari separuh pasien ulkus
diabetik mengalami ulkus grade 3 sebanyuk 8 orang (53.3%) dan
grade 2 sehanyak 7 orang (46,7%).
2. Analisa Univariai
Pengukuran luka menggunokan skala ukur perubahon status luka
(BWAT) dengan nilai [-9 bermakna jaringan fuka sembuh, nilai 9-13
bermakna jaringan mengalami penyembuhan, nilai 13-59 bhermakna
regenerasi, dan nilai =60 bermakna luka mengalami degenerasi, disajikan
dalam tabel sebagai berikut.
a. Kondisi dan tingkat Tukn olkos dishetik sebelum rawat luka modern
dengan terapi smar inframerah di Klinik NCI Centre Samannda
Tabhel 4.8
Distribusi Frekoensi Proses Penyembuhan Luka Ulkus Diabetik

Sebelum Hawat Luka VWedern dengan Terapi Sinar Inframerah di
Klinik NCI Centre Kalimantan Samarinda pada Bulan Mei 2619

Proses a5 C1
Penyvembuhan Mean=5D Lawer Upper Median Min Max N
Lukas bound  Bound

Data Pre Test IB6TEATIT 3657 40,77 37.00 34 45 15

Sumber : Data Primer 2019
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Tabel 4.% didapatkan dota hasil proses penyembuhan luka
sebelum dilakukan tindakan rawat luka modern dan terap! sinar
inframerah adalah distribusi frekuensi menunjukkan nilai pre fest
dengan mean 38,67, standar deviasi 3,792, medion 37,00, dan
rentang nilal skor hares-fensen 34-48,

b. Kondisi dan tingkat luka ulkus disbetik setelah rawat luka modern
dengan terapi sinar inframerah di Klinik NCI Centre Samannda

Tahel 4.9
Distribusi Rata-raia Proses Penyembuhan Luka Ulkus Diabetik
Setelah Rawat Luka Wodern dengan Terapl Sinar Inframerah di
Klinik %Cl Centre Sumarinda pada Bulan Mei 2009

Froses 95% CI

Penvembuhan Mean+SD rve— Upper Medianm Min Max N
Luka bound  Bound

Data Poxt Test 26404925 2367 29,13 27.00 18 a5 15

Sumber : Data Primer 2009
Tabel 4.9 distribusi frekuensi menunjukkan nilai post rese
menggunakan skor bates-jensen dengon mean 26,40, standar
deviasi 4.925, median 27,00, dan rentang nilai skor bates-jensen

18-35.



k.

Proses penyembuhan luka ulkus diabetik sebelum dan sesudah rawat

luka modern dengan terapl sinar inframerah di Klinik NCI Centre

Samarinda pada bulan Mei 2019

Tahel 4.10

Disiribusi Proses Penyembuhan Loka Ulkus Diabetik di Klinik NCI
Centre Samarinda pada Bulan Mei 20019 (n=15)

Kode Pretest Posttest Difference
Responden  wjjgi Kategorl Nilai Kategori (4
| 42 Regencrasi lukn 3l Repemerast luka -11
2 7 Regencrast luka 25 Regencrasi uka -12
3 4 Regeneras luka 14 Regencrast luka -1
4 41 Regencrast lukn 24 Repencrast luka -17
5 3t Regencras: luka 29 Repencrasi luka -7
o 5 Regencrasi lukn 1 Regencrasi luka -12
7 7 Regenerasi luka 31 Repenerasi luka -6
B 41 Regencrast luka 35 Repencrast luka -
9 i Repencrasi luka e Regencrasi luka -12
10 18 Repenerasi luka 21 Repenerasi luka -7
11 44 Regencrasi luka 3l Repencras: Juka -17
12 43 Repencrasi luka 78 HRepencras luka -15
13 6 Repencrasi luka 27 Repencrasi luka -5
14 35 Repgencras: luka 18 Regencrasi luka -17
15 17 Repencrasi luka 7 Repencmsi luka -10
Total SR0 396 -1E84
Mean EL AT 6.4 -12.267
Sumber : Data Primer 2009

Berdasarkan tabel 4.10 dapat disimpulkan bahwa seluruh pasien

ulkus disbetik mengalami penurunan skor mean penyembuban luka

ulkus diabetik letapt dalam makna regenerasi. Tabel menunjukkan

penurunan mean penyembuban luka sebanyak 12,267 don nilai mean

pretexst 38,67 dan mlal mean postres: 26,4,
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. Analisis Bivariat

a. Uji persyaratan analisis
Uji persyarotan analisis dilakukan dengan menggunakan wji
normalitas untuk menentukan kelayakan uji Paired T-Test. Lji
normalitas yang digunakan adalah Shapire Wik karena jumiah
responden kurang dari 50 sampel. Uji normalitas tabel 4.11
Tahel 4.11

Uji Mormalitas Proses penyembuhan Luka Ulkos Diabetik di
Klinik NC1 Centre Snmarinda pada Bulan Mel 20019 (n=15)

Variahel Khapiro Wik Test
P Value
Pre Test 0,128
Post Test 0653

Sumber : Data Primer 2009

Tabel 4.11 Menunjukkan hasil uji pormmalitas: proses
penyembubnn luka ufkus diabetik dengon nilai = = 0.05, Hasil wji
normalitas menunjukkan nilai proses penyembuhan [uka ulkus
diabelik dengan hasil pre text nilai p= 0,128 < 0. post rest denpgan
nilai p = 0.653 > 0.05vang. menunjukkan bahwa mnilai proses
penyembuhan luka ulkus diabetik terdistribusi normal.

b. Uji T Berpasangan
Berdasarkan  hasil uji normalitas  tersebut maka  wji
signifikansi hipotesis dua sampel berpasangan uniuk mengetahui
proses  penyembuban luks pre dan post  intervensi  valtu
menggunakan Paired T-Tesd yang dapat dilihat pada Tabel 4.12

dibawah ini.
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Tabel 4.12
Uji Beda 2 mean (pre dan post) Intervensi Sinar Inframerah pada
Proses Penvembuhan Loka Ulkus Diabetik di Klinik 5 C1 Centre
Samarindas pada Bulan Mei 2009 {n=15)

Proses Penvembuhan Luka Sid.
[Hari) Mean Deoviasi p value
Pre test 38,67 3,792
004
Pogr test 2400 4.915

Sumber : Data Primer 2010

Berdasarkan tabel 4,12, menunjukkan hasil uji beda pre fest dan
post test dengan nilai p velve = 0,000 < 005 yang berarti ada
perubahan nilai skor bates-fensen,

C. Fembahasan
|. Karaktenistik Responden
a. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 15
responden penderita. Juka ulkus disbetik di Klnik NC1 Centre
Kalimantan Samarinda yaitu dengan dilakukan imtervensi sinar
inframerah diketahui bahwa 80% pasien ulkus dabetik berjenis
kelamin peréempuan. Hal ini sesuai denpan penelitian Ferawati
(2014). yang menunjukkan bahwa perempuan beresiko terhadap
terjadinya ulkus diabetik. Hal ini disebabkan karena adanya
perubahan hormonal pada perempusn yang memasuki masa

Menopalse.
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Hasil penelitian serupa juga pernah dilakukan oleh Purwanti
(2013) vang menyatakan bahwa terdapat 64.7% responden berjenis
kelamin perempuan yang menderita diabetes mellitus dibandingkan
jenis kelamin laki-laki.

Menurui asumsi peneliti, jemis kelamin perempuan lebih
rawan terkena lukn ulkus diabetik karena pada perempuoan terdupat
perubahan sistem hormonal saat memasuki masa menopause yang
mana perubahan hormon int - gkan mempengarubi pada terjadinya
ulkus kaki diabetik.

. Usia

Distribusi responden berdasarkan usia didapatkan bahwa
rerata usia pasien ulkus diabetik adalah 5640 tahun, dengan usia
minimal adalsh 45 tahun dan maksimal 66 tahun.

Usia lanjut berisike terhadap terjadinva ulkus  diabetikum,
Pada usia lanjut fungsi tubuh secars fisiologis menurun, hal ini
disebabkan karenn penurunan sekresi  stau resistensi  insulin,
sehingga kemampuan fungsi tubub terhadop pengendalian glukosa
darah vang tinggi kurang optimal (Ferawati. 2014). Pasien ulkus
dizbetik vang datang untuk mendapatkan perawatan luka di Klinik
NCI Center memiliki rerata  usia 56,40 tahun, tidak menutup
kemungkinzn bahwa usia lanjut menjadi penyebab komplikasi dari

penyakit diabetes mellitus, yvaite ulkus diabetik.
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Menurut asumsi peniliti, usia lansia akon lebih mudah
mengalami berbagal macam penyakit degeneratif seperti diabetes
mellitus, jika diabetes mellitus tak terkendali akan menyebabkan
penehalan pembuluh darzh besar dan kapiler. sehingga aliran darah
jaringan {epi ke kaki termanpmu yang mengoakibatkan nekrosis dan
mengakibatkan olkus diabetik,

. Pekeraan

Jemis pekerjaan seseorang tkut berperan dalam mempengaruhy
keschatannyn. Dhata dari penclitian didapatkan hasil bahwa 400%
pasien ulkus diabetik adalah pedogang. diikuti selanjutnya 33.3%
pasien ulkus diabetik sebagni ibu rumah tangga, 13.3% sebagni
pensiunan, 6,7%% sebagai petani dan 6.7 sebagai pegawai negeri,
Berdasarkan penelitian vang dilakukan oleh Soemardim, et al
{2008) dalam Diani (2013). ientang penyuluban perawatan kaki
terhadap tingkat pemahaman pendenta  diobetes  mellitus
mengatakan . bahwa fakior pekerjanon bdak ada hubungan yang
signifikan dengan  pemabaman penderita diabetes mellitus. Hal
ini sesumi dengan hasil penelitian bahwa pasien ulkus diabetik
dengan  pekerjaan sebagai pegawai  negert hanya | orang
sedangkan pedagang dengan luka ulkus berjumlah 6 orang.

Menurut asumsi peneliti, faktor pekerjaan sebagai memiliki

faktor resiko terjadinya wlkus jiks dihubungkan denpgan  tinghat



pendidikan yang rendah sehingga pengetahuan tentang perawatan

luka pun rendah.

. Pendidikan

Tingkat pendidikon juga memiliki peranan vang penting
dengan faktor resiko ulkus koki diabetik lainnya. Berdasarkan
penelition. didspatkan hosil terbanyak bahwa 40% pasien ulkuos
diabetik (6 orang) berpendidikan sekolah dasar,

Menurut Friedman (2010}, pendidikan berperan penting dalam
membentuk pengetahuan dan pola perilaku seseorang. Menurt
Notoatmodjo  (2010) pendidikan adalah suatu usaha unfuk
mengembangkan kepribadian dan kemampuan didalam maupun
diluar sekolah dan sifatoya seumur hidup, Pendidikan yang semakin
tingmt maka terdapat kecenderungan sescorang mendapatkan
mformasi yang semakin baik dan orang lain maspun media massa.
Pasten yang mempunyai pendidikan tinggi cenderung akan mudah
mendapatkan informasi mengenai apasaja vang harus diperhatikan
untuk menjadikan penyakit DM yang 1a miliki tidak semakin parah.

Hasil penelitian ini sejalon dengan penelition Scimivati (2018)
bahwa responeden yang memiliki pengetahuan tingg sebagia
n besar melakukan pencegahan dengan perawatan kaki dibanding
dengan responden dengan responden berpengetahuan rendah.

Menurut asumsi peneliti, semakin tinggi tingkat pendidikan

seseorang, maka akan semakin tinggi pula pengetahuan seseorang,
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sehingga memungkinkan bagi seseorang dengan tingkat pendidikan
tinggl untuk lebih baik dalam mencan sumber informasi mengenai
pencegahan, pengobatan, dan perawatan bagi yang mendenita ulkus
kaki diobetik untuk mengurangi komplikasi.

. Aktivitas merokok

Salah szt pencetus ulkus kaki diabetik adolah kebiasaan
merokok. 2 pasien ulkus diabetik di dalam penelitian ini, memiliki
kebiaszan merokok vang  sering sebelum terkena wlkus  kaki
diabetik.

Menurut Schwartz (2000), pasien diabetes mellitus yang
memiliki riwavot atau kebiasaan merokok berisiko 10-16 kali lebih
besar terjadinya peripheral arterial  disease, Peripieral arterial
divease merupakan penyakit sebagai akibat sumbatan aliran darah
dari atau ke jaringan organ. Teori tersebul membuktikan bahwa
aktivitas merokok skan mengakibatkan timbulnya  komplikasi
lebih lanput bagi pasien dishetes mellitus, yaitu penyumbatan
aliran darah pada pembuluh penfer, sehingga memicu timbulnya
luka pada- bagian yang tersumbal sebagai manifestasi dari
kekurangan suplai oksigen sehingga menyebabkan iskemia janngan

perifer.
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f. Status Nutrisi

Penimbangan berat badan dan tinggl badan juga dilakukan
pada pasien ulkus diabetik guna mendapatkan data  status
gizi pasien ulkus diabetik berdasarkan perhitungan indeks massa
tubuh {(IMT}. Berdasarkan hasil penelitian, lebih dari separuh pasien
ulkus diabetik memiliki berat badan kurus.

Menurut Arisanty (2016), kelebihan berat badan hinggn
kegcemukan jelas  sangat beresiko  bagi kesehatan  dan
memperbesar  timbulnva  penyakil, terutama sekali  pada
pasien diabetes melitus: kelebihan berat badan membuat tubuh
renfan penyokit karena lemak vang mengumpul telah menghambat
peredaran darah dan asupan gizi yang diperlukan tubuh, Teor
tersebut tidak sesuai dengan hasil dan penelitian, karena lebih
dari separuh responden yang terkena ulkus memiliki berat badan
yang kurus:

Menurut asumsi peneliti bahwa responden yang peneliti
dapatkan jika di lihat dan nwayat berst badanoya responden
mengatakan rata-ratn dulunya berbadan gemmuk namim makin lama

berat badan menurun kama asupan pizi vang berkurang dan
responden butuhkan.



103

g Grade Luka

Distribusi responden berdasarkan groe luka didapatkan
bahwa pasien Klinik NC'1 Centre vang menderita luka ulkus diabetik
adalah dengan grade 2 dan 3.

Pada penelitian yang ini. peneliti membatasi grade luka ulkus
diabetik yang diteliti dan menjodikan pasien yang menderita luka
ulkus dinbetik grade 2 dan 3 sebagai responden dikarenakan masih
dalum kondisi perburukan.

2. Analisa Univariat

Pada analisa univariat didapatkan bahwa terdapat perubahan
nilai mean pada pre fest dan post test, pada pretest terdapat nilai mean
dan standar devinsi yaitu 38,67 + 3,792 sedungkan pada pest rest
terdapat nilai mean dan standar deviasi 2640 = 4925, hal im
memmjukkan terdapat pengaruh terapi  inframerah terhadap
perubahan proses penyvembuhan luka.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan proses penyvembuhan
luka masih dalam tahap regenerasi { perbaikan sel) (tabet 4.10). Dalam
waktu |4 hon kondisi lukn pasien wlkus diabetik belum mengafami
perubahan secars total dan penyembuban lukanya masih pada fase
prolifernsi. Menunit Kartika (2017). fase proliferasi berlangsung dari
hari ke 3 sampai han ke 14. Pada hal ini menujukkan penyembuhan
luka sesual dengan teor yang sda dan belum mempercepat dalam segi

fase proses penyembuhan luka



3. Analisa Bivariat

Uji beda 2 mean pre dan post fest

Hasil uji statistik paired sampel t-tess diperoleh nilai p-valine
= 0,000 < 0,05 yang berarti terapi ajuvan Medern wound healing
menggunakan  sinar  inframerah  berpengarub  tethadap proses
penyembuhan luka.

Terapi ajuvan  dengan menggunakon  sinar  inframerah
mernupakan terapi tambahan atau pengobatan yang ditambahkan
untuk meningkatkan efektivitas terupi utama vang berguna untuk
mempercepat proses penyembuban luka (Widyatuti, 2004),

Teori terapi sinar inframerah sendiri yoitu memberikan
pemanasan superfisial pada daerah kulit yang diterapi sehingga
menmbulkan efek-efek fisiologs berupa mengaktifasi reseptor
panas - superfisial di kulit yang akan menyebabkan pelebaran
pembulub darah (vasodilatast) don meningkatkon alimn darah pada
daerah tersebut sehingga akan memberikan oksigen vang cukup pada
daerah vang diterapi dan membuang sisa-sisa metabolisme yang
tidak lerpakai sehingga pada aklurnya akan membantu mempercepat
proses penyembuhan joringan (Wakhidatiningrum, 2016),

Hasil penelitian ini sejalan dengan penalitian vang dilakukan
oleh Hakim (2016) dan M.manivannan & E jayakanthan (2018) vang
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh sinar inframerah terhadap

penyembuhan lukas ulkus diabetik dan menjadi perawatan yang



berarti. Pada penelitian tersebut pemberian terapi inframerah
dilskukan denpan jarak 30 cm dan durasi radiasi dengan 20 memt
hal tersebut meningkatkan aktivitas koenzim ()10 yang berperan
untuk mencegah penumpukon lemak pads pembulub darsh dan
mframerah mempengarohi - peningkatan  serat  kolagen yang
berfungs: dalam pemulihen ulkus menjodi serups dengan janngan
mwal sebelum cedera dan jugs dapal mencegsh pembentukan
Jarngan parut putih pada luka.

Menurt  penelitian  Hakim et al, (2016) melskukan
perawatan menggunakan inframerah dapat menghemat biaya

perawatan karena mempercepat proses penyembubian luka dan bagi
perawal alal inframerah mudah uniuk digunakan.

Menurut asumsi pengliti teon temapi sinar inframerah
mémiliki peran yaitu mampu memfasilitusi dalam aktivasi faktor
pertumbuhan janngan luka dan mampu menyebabkan vasodilatasi
dan meningkatkan suplai aliran darah yang mana jika terapi sinar
inframerah dikombimasikan akan membantu mempercepat dalam
proses penyembuhan fuka.

Peneliti berasumsi perubahan yang terjadi disebabkan karena
pemilikan pasien sesual dengan kriteria inklusi dan menghindari
kriteria eksklusi dimana responden dalam usia lansia, luka pada
grade 2 dan 3. dan tidak memiliki kontraindikas: untuk dilakukan

terapi sinar inframerah.



Menurut asumsi peneliti intervensi perawatan luka modern
dan sinar inframerah yang dibenkan kepada pasien ulkus kaki
dighetik di Klinik NCl Centre Kalimantan Samarinda mampu
memberikan perubahan yang signifikon dalam mempercepat
proses penvembuhan luka diabetik yang diketashui dengan

pengukuran skala bates jensen,

D keterbatasan Penelltian
Penelition imi- belum berjalan dengan sempurna karena beberapa
keterbatasan didalam penelitian ini, keterbatasan tersebut antara lain:
L. Peneliti belum menyertakan varizbel kontrol yang dapat menimbulkan
bias hasil penelitian
2. Waktu dalam memulai dan mengakhiri penelitian berbeda-beda pada
pasien, yang mengakibatkan waktu peneliti dalam mentabulasi data
lehih lama,



BAB W

KESIMPULAN DAN SARAN

A. keslmpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan maka peneliti dapat mengambil
kesimpulan mengenai penelitian pengaruh terapi ajivan moder wound
ficaling terhadap proses penyembuhan luka kaki disbetik di Klinik NCI

Centre Kalimantan Samarinda dengan responden 15 orang kesimpulan yang

dapat diambil dan tujuan penelitian i diantaranya sebagai berikut:

|. Karskteristik responden berdasarkan jenis Kelamin pasien ulkus kaki
diabetik sebagian besar adalah perempuan (0% ), rata-mata usia pasien
adaleh 36,40 tahun, pekerjasn pasien ulkus disbetik sebagian besar
pedagang (40%), pendidikan pasien ulkus diabetik sebagian besaradalah
sekoloh dasar (40%), pasien ulkus diabetik dengan aktivitas merokok
(13,3%6), 46,7% memiliki indeks massa fubuh yang kurus, dan lebib dari
separuh pasien (53.3%) mengalami ulkus grade 3 dan sisanya (46,7%)
mengalami ulkus grade 2;

2. Rata-rata skor proses penvembuhan luka ulkus diabetik pada pasien
diabetes mellitus di Klinik NCI Centre Kalimantan Samarinda sebelum
rawal luka dengan terapi inframerah adalah 38,67, vang memiliki makna
regenserasi,

3. Rata-rata skor proses penyembuhan luka ulkus diabetik pada pasien

diabetes mellitus di Klimk WNCI Centre Kolimantan Samarinda setelah
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rawat luka dengan terapi inframerah adalah 26,40, yang memiliki makna
Tegenerasi.

4. Ada pengaruh antara metode rawat luks modem dengan terapi simar
inframerah terhadap proses penyembuhan luka ulkus disbetik pada
pasien digbetes mellitus di Klinik NCI Centre Kalimantan Samarinda,

hasil uji statistik diperoleh nilai p =0.000 (o= 0,05)

B. Saram
L. llmu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharopkan dapat menjadi salsh satu informasi,
dalam mengembangkan ilmu pengetabuan khususnya di bidang ilmw
keperawatan dalam melakukan asuhan keperswatan kepada pasien
dengan luka ulkus diabetik pada pasien diabetes mellitus, serta dapat
mengembangkan ilmu keperawatan khususnya di bidang rawamt luka
modem.
1. Institusi
Bagi institusi pendidikan diharapkan penelitian ini dapat dijadikan
sebagal masukan dalam pengembangan kurikulum, khususnya tentang
metode perawatan Juka miodemn mengzunakan terapi sinar inframerah
untuk mempercepat proses penyembuhan luka kaki diabetik.
1. Responden
Hasil penelitian ini dapat memberikan manfast bagl masyarakat dan
kepada responden khususnya ynito menjadi masukan bahwa terapi sinar

inframerah dapat dijadikan altematif pengobatan terbaru dalam
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menangani permasalahan luka ulkus diabetik dengan rawat luka modemn
sehingga dpat meyakinkan masyarakat bahwa luka ulkus diabetik dapat
disembuhkan.
. Penelitian Selanjotnya

Bagi penelitian selanputnya diharapkan dapat melakukan penelitian
yang bertujuan mengidentifikasi pengaruh metode rowat luka modern
dengan ferzpi sinar inframerah dengan mengmmakan jumlah sampel

vang lebih banyak serta menggunakan kelompok kontrol.
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