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Abstrak

Salah satu komplikasi Diabetes Melitus (DM) yaitu, Ulkus Diabetikum. Ulkus diabetikum adalah luka
yang membutuhkan perawatan khusus, penatalaksanaan untuk mengatasi luka ulkus diabetic, yaitu dengan metode
modern dressing. Tujuan dari penelitian ini, yaitu mengetahui pengaruh modern dressing terhadap skor
penyembuhan luka ulkus diabetikum. Quasi eksperimen, pre-test dan post-test tanpa menggunakan
kelompok kontrol. Total sampling teknik digunakan dalam penelitian ini dengan jumlah 18 pasien. Analisis data
dilakukan dengan uji parametrik yaitu paired t-test. Adanya perbedaan signifikan dengan p value 0,000 dalam
rerata skor penyembuhan luka ulkus diabetikum sebelum dan sesudah diberikan modern dressing. Penelitian ini
ditemukan perbaikan luka ulkus diabetikum dengan perawatan luka Modern dressing. Modern dressing
ini mampu menurunkan skor penyembuhan luka wlkus diabetikum. Intervensi ini dapat direkomendasikan untuk
pasien ulkus diabetikum.

Diabetes mellitus; wlkus diobetikum; proses penyembuhan luka; modern dressing
The effect of modern dressing on the average of Diabeticum Ulcus Healing Scores

Abstract

One of the complications of Diabetes Mellitus is Diabetic Ulcer. Diobetic ulcer is o wound requiring o
special care. The digbetic ulcer wound can be treated with o method called modern dressing. The purpose of this
study was to determine the effect of modern dressing with diabetic ulcer wound healing's score.
Methodology: The method used in this research were Quasi-experimental, pre-test and post-test without using o
control group. The total sampling used in this study was 18 potients. Dota analysis wos performed using o parometric
test, was paired t-test. Results: There was o significont difference with a p value 0,000 on the average score of diabetic
ulcer wound healing before and after being given modern dressing. found repair of dicbetic ulcer wound with
modern dressing. Modern dressing can reduce diabetic ulcer wound healing scores. This intervention
can be recommended for diabetic ulcer patient.

Digbetes mellitus; diobetic uicer; wound healing process; modern dressing

Khoirunisa, D., Hisni, D., & Widowati, R. (2020). Pengaruh modern dressing terhadap rerata skor
penyembuhan luka ulkus diabetikum. NURSCOPE: Jurnal Penelition dan Pemikiran limioh Keperawotan, 6 (2), 74-81

PENDAHULUAN

DM suatu penyakit metabolik yang bersifat kronis dan membutuhkan perawatan medis secara
berkelanjutan dengan berbagai cara yang dapat mengurangi resiko multifaktor di luar kontrol glikemik
[American Diabetes Association [ADA], 2019) DM sebagai penvyakit “sitent killer”, karena penderita DM
seringkali tidak menyadari bahwa dirinya mempunyai penyakti tersebut dan diketahui ketika sudah
berkembang menjadi komplikasi (Kementerian Kesehatan Rl, 2014). International Diabetes Federation
(IDF) (2017) melaperkan pada Tahun 2017 sekitar 425 juta orang menderita DM dan diprediksi meningkat
menjadi 629 juta orang di Tahun 2045. Sebanyak 10,3 juta masyarakat Indonesia terdiagnosis DM dan
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menempati ranking ke-6 di Dunia. Laporan dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Kementerian
Kesehatan Rl (2018), bahwa penderita DM di Indonesia mengalami peningkatan sebesar 2,0 %, jumlah
tersebut lebih besar dari tahun 2013 yaitu sebesar 1,5%. Di Jawa Barat terdapat 131.846 orang penduduk
umur lebih dari 15 tahun terdiagnosa DM, dengan persentasi sebesar 1,7%.

Peningkatan jumlah DM mengakibatkan meningkatnya komplikasi diabetes, yaitu ulkus diabetikum.
Laporan dari IDF (2017) bahwa insiden yang menimpa ulkus kaki diabetes naik sampai 25% sepanjang
hidup pasien, dimana ulkus kaki terjadi pada 15-25% orang yang menderita DM. Di Amerika Serikat ulkus
diabetik dilaporkan sebesar 7-8% pada tahun 2017, prevalensi ini merupakan alasan yang paling umum
untuk masuk ke rumah sakit. Sebanyak 32,5% pasien DM di Indonesia mengalami amputasi dan 23,5%
diantaranya merupakan pasien ulkus diabetikum yang kronis yang dirawat di RS (Kurnia et al., 2017).

Ulkus diabetikum merupakan suatu jenis komplikasi DM yang bersifat kronis yang diakibatkan oleh adanya
insufisiensi vaskuler dan neuropati (Supriyadi, 2017). Prognosis buruk dari kondisi tersebut adalah infeksi
yang menjadi penyebab utama amputasi kaki. Maka, promosi untuk pencegahan ulkus diabetikum dan
pencegahan amputasi telah di sampaikan jelas oleh IDF sejak Tahun 2005. Tercapainya penyembuhan luka
yang lebih baik merupakan tujuan utama penatalaksanaan ulkus diabetikum (Basri, 2019). Penelitian yang
dilakukan oleh Nabila et a/ (2017), melaporkan bahwa moisture balance atau modern dressing merupakan
jenis wound care yang lebih banyak digunakan saat ini dibandingkan dengan metode konvensional.

Moist merupakan kunci dari metode Modern dressing. Kunci moist yang digunakan bertujuan untuk
meningkatkan proses fibrinolisis, mengurangi infeksi, menstimulasi pembentukan sel aktif dan
angiogenesis. Konsep moist ini dilakukan dengan perawatan luka tertutup. Perawatan luka tertutup
menghasilkan kondisi lembab pada lingkungan luka tersebut, sehingga dapat meningkatkan proses wound
healing sebesar 2-3 kali dibanding dengan wound care terbuka (Wijaya, 2018).

Nabila et al (2017) melaporkan bahwa ada banyak jenis perawatan luka modern untuk menangani luka.
Bahan perowatan luka modern seperti hydrocolloid, film dressing, calcium alginate, hydrogel,
antimicrobial dressing, dan foam absorbant dressin. Wijaya (2017), menyatakan bahwa tujuan dari
pemilihan modern dressing adalah mendukung proses penyembuhan luka. Penyembuhan dengan konsep
lembab menjadi standar perawatan pada klien dengan suplai sirkulasi yang adekuat agar menghasilakan
jaringan granulasi, epitelisasi dan penyembuhan yang matang.

Secara fisiologi, tahapan proses penyebuhan luka terdiri dari 3 fase, yaitu; pertama fase inflamasi sampai
hari kelima yang ditandai dengan pembuluh darah mengalami kontriksi, disertai dengan adanya reaksi
hemeostasis karena adanya trombosit yang mengalami agregasi, kedua fase proliferasi (dimana fase ini
dimulai pada akhir fase infamasi sekitar hari ke-5 dan berlangsung sampai 3 minggu, proses fase ini
ditandai dengan proliferasi yang melibatkan produksi matriks, angiogenesis, dan epitalisasi) dan terakhir
fase maturasi atau remodelling yang ditandai dengan adanya peningkatan keregangan luka yang
mebutuhkan waktu 21 hari sampai 1 tahun (Perdanakusuma, 2015).

Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya yang telah dilakukan terkait metode modern dressing pada
pasien ulkus diabetikum sangat efektif. Purnomo et al (2014), mengenai pengaruh pemberian NaCl 0,9%
dan hydrogel terhadap wound healing pada pasien DM yang mengalami ulkus. Program ini dilakukan
selama 9 hari yang di follow-up sebanyak 3 kali setiap 3 hari. Penelitian ini menggunakan instrumen
pengkajian dari rentang status luka Bates-Jansen. Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa metode
perawatan luka dengan hydrogel mempunyai penyembuhan luka 3 kali lebih efektif dibanding hanya
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menggunakan NaCl 0,9%. Perkembangan balutan 1 tidak terjadi perbedaan penyembuhan luka, berbeda
hal nya dengan balutan 2 terjadi penyembuhan luka yang signifikan setelah menggukan hydrogel pada
hari ke enam dan hari ke Sembilan pada balutan tiga.

Nabila et al (2017) melaporkan hasil penelitiannya bahwa pengkajian luka ulkus diabetikum sebelum
perawatan luka modern pada responden satu total skor bernilai 54 dan pada responden dua skor bernilai
50. Proses penyembuhan ulkus diabetikum pada kedua responden tersebut mengalami kemajuan, total
skor akhir responden satu bernilai 30 dan responden dua bernilai 28 dinyatakan luka bergenerasi fwound
regeneration). Program ini dilakukan selama 4 minggu dengan menggunakan pendekatan Bates-flansen
Wound Assesment Tool (BWAT), dan dilakukan perawatan sebanyak 12 kali. Penelitian yang dilakukan
oleh Angriani et ol (2019) tentang pemberian perawatan luka dengan metode moist untuk pasien ulkus
diabetikum melaporkan bahwa perawatan luka modemn dengan metode maoist wound healing efektif
terhadap proses penyembuhan luka ulkus diabetikum yang ditandai dengan skorpenyembuhan luka
menggunakan Bates Jansen Wound Scale untuk laki-laki sebanyak 52 responden dengan derajat luka 4,
dan 37 wanita mempunyai derajat 4.

Studi pendahuluan yang telah dilakukan pada pasien ulkus diabetik yang menjalani perawatan modern
dressing di Wocare Bogor, terdapat data bahwa ulkus diabetikum merupakan penyakit dengan kunjungan
tertinggi ke-1 selama 1 tahun terakhir pada tahun 2019 dengan jumlah persentasi 64 %: dan 185 pasien.
Berdasarkan data kunjungan saat ini dari Wocare Bogor, 1B pasien menderita ulkus diabetikum stadium
Il dan stadium V. Berdasarkan hasil wawancara pada & pasien yang sedang melakukan perawatan luka
menggunakan modern dressing, 4 dari 6 orang tidak mengetahui tujuan dan manfaat perawatan luka dan
hanya mengikuti saran dari kerabat atau saudara. Setelah dilakukan perawatan luka, pasien merasakan
perbaikan pada proses penyembuhan luka dan meninimalisir resiko amputasi. Oleh karena itu, perawatan
luka dengan modern dressing dengan hydrogel, metcovazin, foam, allginet, hydrocolloid
direkomendasikan untuk mengatasi luka ulkus diabetikum. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh Modern Dressing Terhadap Skor Penyembuhan Luka Ulkus Diabetikum di Wocare Bogor.

METODE

Metode penelitian ini adalah Quasi eksperimen, pre-test dan past-test tanpa menggunakan kelompok
kontrol. Total sampling teknik digunakan dalam penelitian ini. Pada bulan januari 2020, Jumlah sampel
sebanyak 18 pasien ulkus diabetikum grade Il dan IV di Wocare Bogor. Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan data demografi dan lembar pengkajian Wocaore For Indonesian Nurses (WINNERS)
Scale yang merupakan modifikasi skor Bates-lasen untuk memprediksi dan mengevaluasi skor rata-rata
penyembuhan luka. WINMERS scale terdiri dari 10 pengkajian didalamnya, yaitu - luas luka, stadium luka,
tepi luka, GOA atau undermining, warna kulit sekitar luka, edema, granulasi, epitelisasi, tipe dan jumlah
eksudat (Gitarja et al, 2018). Analisis bivariat adalah analisis antara dua variabel baik pada variabel
independen maupun pariabel dependen (Nurdin dan Hartati, 2019). Uji normalitas data dengan melihat
rasio skewness dan kurtosis telah dilakukan oleh peneliti sebelum menentukan uji bivariat yang tepat.,
dan selanjutnya dilakukan uji paired t-test untuk melihat perbedaan rerata skor penyembuhan luka
sebelum dan sesudah diberikan modern dressing.

HASIL DAM PEMBAHASAN
Pada tabel 1 menunjukan distribusi responden berdasarkan jenis kelamin menunjukan bahwa jumlah

penderita dengan jenis kelamin laki-laki lebih sedikit dibandingkan dengan perempuan yaitu 10 penderita
(55,6%:).

76

103



WVolume 6, lssue 2 Year 2020, Pages 72-60
ttpe/fjurnzl unizsula ac idfindex php,jnm

et fcx doi ore,/10 30658/ nurscope 6 2 T4-60 Jumal Penelitian dan Pemikiran limiah Keperawatan

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin di Wocare Center Bogor

Variabel F %
Laki = laki g 44,4
Perempuan 10 55,6

Berdasarkan tabel 2, hasil penelitian menunjukkan usia termuda {minimal) responden adalah 46 tahun,
usia tertua (maksimal) responden adalah 67 tahun dan rerata usia responden adalah 56 tahun dengan
standar deviation 5,73.

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan usia di Wocare Center Bogor
Usia M S50
[Min-Max) = 45 - 67 56,11 5.73

Tabel 3 disimpulkan bahwa secara signifikan ada pengaruh perbedaan rerata skor penyembuhan luka
ulkus diabetikum sebelum dan sesudah diberikan modern dressing di Wocare Center Bogor (p<0,05).

Tabel 3. Perbedaan skor penyembuhan luka ulkus diabetikum dengan modren
dressing di Wocare Bogor
Pre-test Post-test o]

Variabel t
M 5D M 5D Value

Skor penyembuhan luka 35,00 3430 26,28 3,878 13,61 0,000

Berdasarkan hasil penelitian dari tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah penderita dengan jenis kelamin laki-
laki lebih sedikit dibandingkan dengan perempuan yang menderita ulkus diabetikum. Hal ini selaras
dengan penelitian Rina et al (2016) perubahan hormon estrogen dan hormon progresteron akan terjadi
pada saat perempuan menopause, hal tersebut menyebabkan kadar peningkatan dan penurunan gula
dalam darah tak terkontrol, sehingga seseorang dapat menderita DM yang bersiko terjadi ulkus
diabetikum. Hal lain yang juga dapat terjadi, yaitu penurunan sensitifitas pada kerja insulin, akibat dari
resiko meningkatnya body mass index.

Berdasarkan hasil tabel 2 dapat diketahui bahwa untuk distribusi usia rata-rata responden yang menderita
ulkus diabetikum adalah usia 56 tahun. Usia diatas 45 tahun keatas merupakan usia yang rentan
menderita ulkus diabetikum. Hal ini sejalan dengan penelitian Rukmi dan Hidayat (2018), menyatakan
bahwa terjadinya ulkus dibetikum seiring dengan bertambahnya usia, secara fisiologis fungsi tubuh
menurun oleh proses penuaan. Pengendalian glukosa dalam darah kurang optimal karena penurunan
fungsi kelenjar pankreas, berakibat makroangiopati yang dapat mempengaruhi penurunan sirkulasi darah
ke ekstermitas sehingga beresiko ulkus diabetikum.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Wocare Bogor bahwa modern dressing dengan
hydragel, metcovazin, foam, aliginet, hydrocoiloid mampu menurunkan rerata skor penyembuhan luka

dengan hasil signifikan p volue sebesar 0,000. Hasil penelitian ini sejalan dengan Adriani dan Mardianti
(2016) mengemukakan bahwa modern dressing mampu mempengaruhi penurunan dergjat luka.
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Terdapatnya penurunan derajat luka disebabkan ocleh metode perawatan luka dengan hydrocalioid yang
dapat menjaga dan memperahankan maist balance, mendukung autolisis jaringan nekrosis, sehingga
mempercepat regenerasi penyembuhan luka.

Penelitian lain yang mendukung yaitu Gitarja et al (2018), menyatakan bahwa modern dressing
(metcovazine) topikal krim yang dapat berfungsi untuk menjaga kelembapan di dalam luka dan dapat
memfasilitasi regenerasi jaringan. Hal ini berhubungan dengan kandungan metcovazine terdiri dari krim
berbasis seng/ zing, citosan dan minyak jelly yang dapat digunakan sebagai balutan luka primer. Penelitian
lain yang mendukung yaitu Damsir et af (2018), menyatakan perawatan luka dengan modern dressing
(metcovazine) efektif terhadap proses penyembuhan luka. Hal ini berhubungan dengan balutan modern
(metcovazine) topikal terapi terkandung zinc, metronidazole dan nistatin yang berfungsi mendukung
autolisis debridement, menjaga kelembapan pada area luka, membuang jaringan nekroti, kontrol infeksi
atau invasi bakteri, mempercepat proses penyembuhan luka, mengurangi nyeri saat balutan dibuka dan
menghindari trauma dibandingkan dengan balutan konvensional cenderung kering sehingga menghambat
proses penyembuhan.

Penelitian ini selaras dengan penelitian Riani dan Handayani (2017) menunjukan bahwa modern dressing
dengan allginet, metcovazin, foam, hydrocolioid dan hydrogel mempunyai penyembuhan luka lebih efektif
dibanding hanya menggunakan metode madu dan NaCl 0,9%. Hasil menunjukan terdapat penurunan skor
penyembuhan luka cukup besar. Berdasarkan penelitian Winter (1962) yaitu metode perawatan luka
dengan konsep moist atau tertutup mempunyai penyembuhan luka 2 kali lebih efektif dibanding hanya
menggunakan metode konvensional.

International Wound Bed Preparation Advisory Board (IWBPAB) Pengembangan konsep persiapan dasar
luka bertujuan mempersiapkan dasar luka dari adanya jaringan nekrotik dan infeksi menjadi red dengan
proses epitelisasi. Pernyataan tersebut sesuai dengan teori Falanga (2003) yang digunakan yaitu
manzajemen TIME. T adalah tissue manangenet yaitu, manajemen jaringan pada dasar luka dengan
mengkaji dasar luka sebelum menentukan jenis debridemang yang akan dipilih (outolysis debridement
and cansevative sharp wound debridement). | adalah infection-inflamation control, yaitu suatu cara untuk
mengatasi perkembangan jumlah kuman pada luka. Tindakan mengentrel infeksi yaitu dengan cara
mencuci luka dan menggunakan antimikrobial. Adapun beberapa teknik pencucian luka yaitu: swabbing,
water pressure, dan irigasi. M adalah moist balance management yaitu, mMenajemen pengaturan
kelembapan luka. Tujuan manajemen ini yaitu: mendukung penyembuhan luka dengan menentukan
dressing yamg digunakan, menyerap eksudat, dan melindungi kulit sekitar luka. Seperti hydrogel,
hydrocolloid, foam, allginet, metcovazine. E adalah epithelization advancement management yaitu,
manajemen tepiluka, tepi luka perlu diperhatikan agar proses epitelisasi dapat berlangsung secara efektif
(Arisanty, 2013).

Hasil observasi pengkajian luka pada pasien ulkus diabetik yang melakukan perawatan luka modern
dressing, diperoleh penurunan skor derajat luka. Selain itu, juga menunjukkan berkurangnya jaringan
nekrotik, berkurangnya luas luka, dan terdapat jaringan granulasi. Penggunaan modern dressing dapat
direkomendasikan dan dirasa efektif karena dapat mempercepat proses penyembuhan pada luka pasien
DM dengan ulkus diabetik, selain itu dengan konsep maist dapat mengurangi risiko trauma ulang pada
luka. Akan tetapi, penelitian ini tidak selaras dengan Al Ansori et af (2014), menyatakan bahwa madu
memengaruhi perawatan luka terhadap kolonisasi bakteri, karena madu memiliki karakteristik sifat
osmolalitas, tingginya kandungan gula, pH 3,5-4,5 yang berfungsi sebagal pembunuh bakteri dan madu
juga dapat menghasilkan enzim yang berfungsi untuk debridemen ({mudah diangkat atau dibersikan) dari
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dasar luka, jaringan rusak dam mati. Keterbatasan penelitian dalam penelitian ini terdapat beberapa
kerbatasan yang dialami oleh peneliti antara lain, yaitu sampling kurang dari 20 sampel dan design
penelitian ini tidak mengunakan kelompok pembanding.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan, disimpulkan bahwa secara signifikan ada pengaruh perbedaan rerata
skor penyembuhan luka ulkus diabetikum sebelum dan sesudah diberikan modern dressing di Wocare
Center Bogor. Berikut merupakan rincian pada penelitian ini, karakteristik respenden berdasarkan jenis
kelamin menunjukan bahwa jumlah penderita dengan jenis kelamin laki-laki lebih sedikit dibandingkan
dengan perempuan yaitu 10 penderita [55,6%). Berdasarkan usia yaitu usia termuda (minimun) 46 tahun
dan usia tertua 67 tahun, dengan mean 56,11. Berdasarkan riwayat merckok yaitu responden tidak
merckok sebanyak 77,8 % dan yang memiliki riwayat merokok sebanyak 22,2% responden. Perbedaan
rerata skor penyembuhan luka ulkus diabetikum pada penelitian ini mean sebelum 35,00 dan mean
sesudah 26,28 skor mengalami penurunan, dengan hasil p value = 0,000. Diharapkan responden
khususnya pasien DM dengan luka ulkus diabetikum memilih rekomendasi pelayanan kesehatan
perawatan luka modern dressing untuk mengatasi luka ulkus diabetikum, serta dapat melakukan
perawatan luka secara berkala dan teratur untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.
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ABSTRAK

Penelitian ni bertujuan untuk mengetabuni pengaruh modern dressing terhadap
penyembuhan luka diabetes mellitns grade 2 di Griya Utami Care Bali. Desain yang
digunakan dalam penelitian adalah true experiment dengan pendekatan one group pre-
post test. Hasil penelitian memummkkan bahwa rata-rata nilai post pada kelompok
eksperimen sebesar 2,67 dengan standar deviasi 2,024, sedangkan pada kelompok
kontrol diperoleh rata-rata milai post adalah 10,60 dengan standar dewviasi 2.874.
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan milai p-value 0,042, berarti ada perbedaan
vang signifikan rata-rata nilai post antara kelompok eksperimen dengan kelompok

kontrol. Simpulan, terdapat pengamb modem dressmg terhadap penyembuhan huka
diabetes mellitus grade 2 di Griya Utami care Bali.

Eata Eunci: Diabetes Mellitus, Luka Diabetes Grade 2, Modern Dressing
ABSTRACT

This study aims te determine the gffect of modern dressings on wound healing of grade
2 diabetes mellitus at Griya Utami Care Bali. The design used in the study was a real
experiment with a one-group pre-post test approach. The resulis showed that the
experimental group's average post value was 8.67, with a standard deviation of 2.024.
In the contrel group, the average post value was 10.60, with a standard deviation of
2.874. Based on the results of statistical tesis, it was found that the p-value was 0.042,
meaning that there was a significant difference in the average post value between the
axperimental group and the control group. In conclusion, thers is an effect of modern
dressings on wound healing for grade 2 diabetes mellitus at Griva Utami care Bali.

Eeywords: Diabetes Mellitus, Grade 2 Diabetes Wounds, Modern Dressing

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus adalah penyakit kronis yang ditandail dengan tingginya kadar
gula darah akibat kurangnya produkst msulin (hormon vang mengatur ghikesa darah),
memunmnnya kerja msuling atan keduanya (Shrivastva et al, 2019). Diabetes Mellitus
Juga mempakan salah satn penyakit tidak menular yang banyak terjadi di dumia maupun
di Indonesia. Secara global Cina memiliki kasus diabetes dengan jumlah penderita
diabetes tertinggi lebih dari 109 juta orang dewasa terkena dampaknya dan ditkuti oleh
negara muslim seperti Indonesia sebagal tujuh teratas dengan 10 juta orang dewasa
terpengaruh pada 2015 (Cho et al., 2018; Setyawati et al., 2020).
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Menurut International Diabetes Federation (2019) ada 463 juta orang dewasa
(usia 20-79 tahun) yang mengalami DM di dunia pada tahun 2019 dan pada tahun 2045
angkanya diperkirakan akan menmgkat menjadi 700 juta (IDF, 2019). Insiden DM di
Indonesia meningkat dan tahun 2013 sebesar 6.9% menjadi 10.9% pada tahun 2018.
Prevalensi DM di Provinsi Bali juga meningkat, mulai dari 1.3% pada tahun 2013 lalu
meningkat menjadi 1.7% pada 2018 (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 2018).

Manajemen DM yang buruk dapat menyebabkan terjadinya komplikasi akut,
salah satunya adalah gangguan neuropati yaitu berkurangnya sensasi di kaki dan sering
dikaitkan luka pada kaki (Sudarman et al. 2020). Neuropati perifer menyebabkan
hilangnya rangsangan pada kaki dan mempunyai resiko tinggi untuk terjadinya ulkus
pada kaki (Azizah et al. 2019). Luka kronis sering terjadi pada penderita diabetes
mellitus karena adanya gangguan dalam mekanisme penyembuhan luka. Luka pada
pasien DM tersebut akan memiliki dampak besar terhadap morbiditas, mortalitas dan
kualitas hidup pasien DM (Seidel et al.. 2020).

Sekitar 15% dani pasien DM mengalami komplikasi berupa luka pada kaki selama
hidup mereka (Seidel et al., 2020). Apabila penanganan luka ini dilakukan secara
terlambat maka akan memperburuk keadaan dan akan mengakibatkan jaringan di
sekitar luka menjadi mati dan harus dilakukan amputasi (Santoso. 2017). Bahkan
sekitar 50% -70% dan kasus amputasi kaki bagian bawah disebabkan oleh diabetes
(Seidel et al.. 2020). Hal tersebut akan menjadi beban medis, sosial, dan ekonomi yang
signifikan terhadap pasien dalam waktu dekat (Spampmato et al. 2020). Oleh karena
itu, kebutuhan akan alternatif terapeutik perawatan luka pasien DM sangat dibutuhkan.

Luka akut maupun luka kronis, keduanya membutubkan perawatan dan
penanganan luka yang baik. Penatalaksanaan luka adalah tindakan perawatan luka yang
mencakup semua elemen termasuk kontrol komorbid dan komplikasi yang dapat terjadi
akibat luka tersebut. Rangkaian kegiatan tersebut antara lain membersihkan luka dan
mengganti balutan (Mahyudin et al.. 2020). Perawatan luka konvensional yang sering
dilakukan dengan menggunakan fulle dan kain kasa membutuhkan waktu penyembuhan
yang lama, terutama untuk hika kronis dengan komplikasi tertentu. Lama perawatan dan
kunjungan yang dilakukan oleh tenaga medis yang perlu lebih sering akan berdampak
pada biaya perawatan Selamn itu. dan segi kenyamanan, pasien yang dirawat dengan
perban konvensional seringkali mengeluhkan nyeri saat dibalut karena lukanya
cenderung menempel dengan balutan (Mahyudin et al., 2020).

Metode terbaru dalam mengelola luka pada DM adalah dengan merancang teknik
new wound care. Prinsip penggunaan perawatan Iuka adalah mengelola kondisi luka
yang lembab (Liu et al. 2019). Kelembaban luka yang dikelola dengan baik akan
mempercepat proses penyembuhan Area hika akan mudah mengecil dan tidak mudah
teninfeksi Penatalaksanaan masalah luka pada DM dapat dilakukan melalui perawatan
menggunakan modern dressing (Delshad et al.. 2017). Modern dressing diketahui juga
dapat digunakan untuk mempercepat proses penyembuhan luka (Alfaqih et al.. 2019).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan melalui wawancara kepada
10 orang pasien pendenita Diabetes Mellitus grade 2 di Gnya Utamu Care Bali
ditemukan sebanyak 5 orang yang lukanya membaik dan 5 orang yang kanya masih
masth dalam lingkup grade 2. Penelitian tentang penyembuhan luka pada pasien DM
sudah pemah dilakukan seperti perawatan luka berupa folyurethane foam dressing,
namun pada penelitian im berfokus pada penggunaan modern dressing, selain itu,
teknik ini belum banyak dilakukan di Bali.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan rancangan penelitian
True Experiment pre-post group. Jumlah populas: sebanyak 40 orang. Tekmk samplng
vang digunakan dalam penelitian mi adalah non probabilify sampling dengan tekmk
total sampling. Enteria mklusi dalam penelitian i adalah pasien DM tipe 2 yang
memiliki luka grade 2, pasien berusia 57-65 talum, pasien bersedia menjadi responden,
dan pasien kooperatif Diperoleh besar sampel sebanyak 30 orang, sampel tersebut
kenmdian dibagi dalam dua kelompok yaitu 15 orang pada kelompok kontrol dan 15
orang pada kelompok eksperimen. Alat pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian adalah kuesioner BIWAT (Bates Jansen Wound Assesment). Kuesioner i
digunakan untuk mengetalmi ukuran Iuka, kedalaman, tepi luka, gea, tepl jaringan
nekrosis, jumlah jaringan nekresis, tipe eksudat, jumlah eksudat, wamna kulit sekitar
luka, jaringan yang edema, pengerasan jaringan tepl, jaringan granulasi. dan epitelisasi.

Tempat atan lokasi penelitian dilakukan di home care Griva Utami Care Bali
Sukasada. Prosedur penelitian dimulai dengan menentukan pmlah sampel penelitian,
laln meminta responden menandatansani  surat  persetujuan  sebagal  responden,
mengumpulkan data wmmm responden. selnjutnya melakukan pre-fest untuk mengetahui
keadaan luka sebelum diberikan modern dressing, dan yang terakhir melaksanakan
pemberian modern dressing pada responden.

Diata secara keselunihan dianalisis dengan menggunakan program komputer yaitu
SPS5 meliputi analisis deskriptif univariat dan analisis bivariat. Adapun analisa statistik
menggunakan wji indspendent t-test

HASIL PENELITIAN
Tabel. 1
Data Demografis Jenis Kelamin dan Riwayat Pendidikan
Fesponden Penelitian
Eslompok
Wariabel Eategori Eksperimen Konirol

F % F %
Jenis kelamin Laki-laki 10 66,7 a &0
Parampuan 5 333 & 40
Riwayat Pendidikan SMP 11 733 9 60
ShiA 4 26.7 a 40

Berdasarkan tabel 1 diketahw balwa karaktenstik responden berdasarkan jems
kelamin pada kelompok eksperimen didapatkan mayoritas laki-laki sebanyak 10 crang
(66,7%) dan pada kelompok kontrol didapatkan mayoritas laki-laki sebanyak 9 orang
(60%). Berdasarkan nwayat pendidikan pada kelompok eksperimen mayoritas memiliki
rwayat pendidikan SMP sebanyak 11 orang (73,3%) dan pada kelompek kontrol
mayoritas memiliki riwayat pendidikan SMP sebanyak 9 erang (60%).

Tabel 2
Data Demografis Usia Fesponden Penelitisn

Variabal N Reram Min Maks =D
e Eksperimen 15 50,07 57 55 1544
s13
Kontrol 15 60,07 58 64 1.907
224
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Berdasarkan tabel 2 diketabui bahwa rentang usia responden pada kelompok
eksperimen adalah 37 hingga 65 tahun Sedangkan rentang wusia responden pada
kelompok konirel 58-64 tahun.

Tabel 3
Identifikasi Penyembuhan Luka Disbetes Mellimas Grade 2 Sebelum Diberikan
Modern Dressing padz Eelompok Eksperimen

Eategori Frekuensi Persentase (%4)
Wound Generarion tipa 1 (skor T) 1 6.7
Wound Generarion tipe 2 (skor 10) L] 40,0
Eematian Jaringan tipe 1 {skor 14) i 53,3
Total 15 100

Berdasarkan tabel 3 diketahwi bahwa sebelum diberikan modern dressing pada
kelompok eksperimen, frekuensi penyembuhan luka responden mayoritas responden
masuk dalam kategori kematian jaringan tipe 1 yaitu 8 (33,3%6) responden.

Tatel. 4

Penyembuban Luka Dizbetes Mellims Grade 2 Sebelum Diberikan
Modern Dressing pada Eslompok Eksperimen.

Pre Test Eelompok N Rerata Minimum  Maksimuam 5D
Eksperimen 15 1327 (] 16 2086

Berdasarkan tabel 4 diketalin bahwa rata-rata mlai penyembuhan luka sebelum
diberikan mtervensi pada kelompok eksperimen adalah 13,27 dengan standar dewiasi
2.086.

Tabel 5
Identifikasi Penyembuhan Luks Disbetes Mellims Grade 2 Sebelum Diberiksn
Modern Dressing pada Eelompok Fonmel

Eategzori Frekuensi Persentase (%)
Wound Greneration tipe 1 (skor 7-9) b4 53,3
Found Gemeration tipe 2 (skor 10-17) 4 24,7
Fematian Jaringan tipe 1 (skor 14-15) 3 20
Tatal 15 100

Berdasarkan tabel 5 diketahmi babwa sebelum diberikan modern dressing pada
kelompok kontrol frekuensi penyembuhan luka mayoritas responden masuk dalam
kategoti Wound Generation tipe 1 yaitu sebanyak 8 (33,3%) responden.

Tabel. §
Identifikasi Penyembuhan Tuka Disbstes Mellimes Grade 2 Sebelum Diberikan
Modern Drassing pada Eelompok Kontol

Pre-Test Kelompok N Ferata Minimum  Maksinom sD
Eonmol 15 10,13 7 15 2,660
175
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Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa rata-rata nilai penyembuhan luka sebelum
diberikan intervensi pada kelompok kontrol adalah 10,13 dengan standar deviasi 2.669.

Tabel 7
Indentifikasi Penyembuhan Luka Diabetes Mellims Grade 2
Setelah Diberikan Modern Dressing pada Kelompok Eksperimen.

Kategori Frekuenst Persentase (%a)
Wound Generation tipe 1 (skor 6-9) 11 733
Wound Generation tipe 2 (skor 10-13) 4 26.7
Total 15 100

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa setelah diberikan modern dressing pada
kelompok eksperimen. frekuensi penyembuhan luka mayoritas responden masuk dalam
kategoti Wound Generation tipe 1 yaitu sebanyak 11 (73,3%) responden.

Tabel. 8
P buhan Luka Diabetes Mellitus Grade 2 Setelah Diberikan
Modern Dressing pada Kelompok Eksperimen

Post Test Kelompok N Rerata Minimum  Mazksinmm SD
Eksperimen 15 8,67 6 13 2.024

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa rata-rata milai penyembuhan lika setelah
diberikan tervensi pada kelompok eksperimen adalah 8.67 dengan standar deviasi
2,024,

Tabel. 0
Identifikasi Penyembuhan Luka Diabetes Mellims Grade 2 Setelah Diberikan
Modern Dressing pada Kelompok Konmol

Kategori Frekuensi Per (%)
Wound Generation tipe 1 (skor 6-9) 7 46,6
Wound Generation tipe 2 (skor 10-13) - 26,7
Kematian Jarmgan tipe 1 (skor 14-15) 4 26,7
Total 15 100

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa setelah diberikan modern dressing pada
kelompok kontrol frekuensi penyembuhan luka mayoritas responden masuk dalam
kategoti wound generation tipe 1 yaitu sebanyak 7 (46.6%) responden.

Tabel 10
Idennfikasi Penyembuhan Luka Diabetes Mellius Grade 2 Setelzh Diberikan
Modern Dressing pada Kelompok Kontrol

Pre test Kelompok N Rerata Minmum Maksimum sD
Foarol 15 10.60 7 15 2,874

Berdasarkan tabel 10 diketahui bahwa rata-rata nilai penyembuhan luka setelah
diberikan intervensi pada kelompok kontrol adalah 10,60 dengan standar deviasi 2.874.
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Tabel 11
Idennfkasi Perbedaan Penyembuhan Luka Diabetes Mellitus Grade 2
Sebelum dan Setelah Diberikan Modern Dressing.

Paired Differences
Variabel N Mean = SD Perbedaan
(Mean = SD) 2
Kelompok Pre-test 15 1327=2,086 =
Eksperimen Post-test g67=2008 0042089 0000

Eelompok Kontrol Pre-test 15 10,13=2669 -0467=3701 0,633

Berdasarkan tabel 11 diketahui bahwa terdapat perbedaan data sebelum dan
setelah diberikan modemn dressing pada kelompok eksperimen dengan p-value 0,000
(0=0.05). Artinya. ada perbedaan yang sigmfikan dari penyembuhan luka Diabetes
Mellitus grade 2 sebelum dan setelah diberikkan modern dressing. P-Value pada
kelompok kontrol adalah 0.633 berarti mlai @ = 0.05 sehingga tidak ada perbedaan
penyembuhan luka diabetes mellitus grade 2 sebelum dan setelah diberikan modern
dressing pada kelompok kontrol

Tabel 12
Analisis Pengaruh Modern Dreszing terhadap Penyembuhan Luka Diab Mellitus Grade 2 pada
Kelompok Eksperimen dan Kontrol di Griya Utami Care Bali

Ufi Independent t-tast
N Kelompok Mean sSD SE F
Modern Eksperimen 867 2,024 0523  _
T Sig. 0042
Drescing Kontrol 1060 2874 0,742 ok

Berdasarkan tabel 12 diketabui bahwa rata-rata nilai post pada kelompok
eksperimen 8.67 dengan standar deviasi 2,024, sedangkan untuk kelompok kontrol rata-
rata nilai post adalah 10,60 dengan standar deviasi 2.874. Hasil uji statistik didapatkan
nilai p-value 0.042. berarti ada perbedaan yang signifikan rata-rata nilai post antara
kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan. sebelum diberikan modern
dressing dengan metode foam dressing pada kelompok eksperimen. diketahui bahwa
frekuensi penyembuhan luka mayoritas responden termasuk dalam kategori kematian
jarmngan tipe 1. Hasil penelitian pre-test pada kelompok kontrol didapatkan hasil
frekuensi penyembuhan luka mayoritas responden masuk dalam kategori wound
dressing tipe 1.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Edmonds et al, (2018) yang menyatakan
bahwa penyembuhan permukaan luka pada kelompok intervensi dengan modern
dressing lebih cepat dibandingkan pada kelompok kontrol yang mencapai 20 minggu.
Berdasarkan hasil systematic review yang dilakukan oleh Vas et al. (2020) diketahui
dari berbagi penelitian didapatkan hasil bahwa jenis modern dressing memiliki tingkat
efektivitas lebih tinggi daripada conventional dressing. Terutama apabila pemberian
modern dressing dikombinasikan dengan berbagai obat topikal. atau beberapa produk
yang mengandung membran plasma. Namun. kecepatan penyembuhan lika juga
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bergantung pada jems keparahan loka, durasi luka dan durasi perawatan lka yang
diberikan.

Hasil lam dan penelifian mi adalah pada gambaran penyembuhan luka diabetes
mellifus grade 2 pada kelompok ekspermen memmyukkan balwa frekuens: penyembuban
luka mayoeritas responden masuk dalam kategon wound generation tipe 1. Gambaran
Penyembuhan luka diabetes mellitus grade 2 pada kelompok kontrol setelah diberikan
modern dressing babwa frekuensi penyembuhan luka mayoritas responden masuk
dalam kategon wound generation tipe 1. Memurut hasil penelitian (Ose et al, 2018),
didapatkan hasil bahwa rata-rata efektifitas pada kelompok perawatan luka dengan
menggunakan teknik wei-dry sebesar 2,33% sedangkan pada penyembuhan luka moist
wound healing rata-rata 1.40%.

Hasil wji pafred ¢ fest menunjukkan babwa ada perbedaan vang signifikan
penyembuhan luka diabetes mellitus grade 2 sebelum dan setelah diberikan modern
dressing. Sedangkan pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan penyembuhan luka
diabetes mellitus grade 2 sebelum dan setelah diberikan modem dressing. Pada
umumnya luka pada pasien diabetes mellitus bersifat heterogen, jadi tidak ada balutan
tunggal yang ideal wntuk semma jemis luka. Secara ummm disepakati bahwa tujuan
pembalutan harus menciptakan lingkungan lembab yang mendorong granulasi, proses
autelitik, angiogenesis, dan migrasi sel epidermis yang lebih cepat melintasi dasar luka.
Balutan yang dipilih juga hams sesual untuk mengelola eksudat luka berlebih (Everett
& Mathioudakis, 2018).

Sekitar 15% dar pasien DM mengalami komplikasi berupa luka pada kaki selama
hidup mereka (Seidel et al, 2020). Apabila penanganan lka i dilakukan secara
terlambat maka akan memperburuk keadaan dan akan mengakibatkan jaringan di
sekitar luka menjadi mati dan hamus dilakukan amputasi (Santese, 2017). Bahkan
sekitar 30% -70% dari kasus amputasi kaki bagian bawah disebabkan oleh diabetes
(Seidel et al., 2020). Hal tersebut akan menjadi beban medis, sosial, dan ekonomi yang
signifikan terhadap pasien dalam waktu dekat (Spampmatoe et al, 2020). Oleh karena
itu, kebutuhan akan alternatif terapeutik untuk perawatan luka pada pasien DM sangat
dibutuhkan.

SIMPULAN

Ada pengaruh medern dressing tethadap efektifitas penyembuhan luka grade 2
pada pasien diabetes mellitns pada kelompok Eksperimen, sedangkan pada kelompok
kontrol tidak ada pengaruh antara modern dressing terhadap efektifitas penyembuhan
luka grade 2 pada pasien diabetes mellitus.

SARAN

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan dalam pengembangan intervensi
keperawatan khususnya yang berhubungan dengan perawatan luka pada pasien diabetes
mellitus yang menggunakan metode modern dressing dalam membantu percepatan
penyvembuhan luka. Selamn ru, hasil penelifian 1 dapat digunakan sebagal informasi
bagi tempat pelayanan kesehatan guna menmgkatkan pelayanan khmsusnya pelayanan
d1 Griya Utamu Care Bah, sehingga pelayanan kesehatan dapat lebih optimal.

Bagi penelifian selanjuinya disarankan untuk mengambil sampel dengan subyek
penelitian yang bervariasi sepertl usia muddle age (45-30 tahun), (60-74 tahun), dan
lanput usia tua 1alah usia (75-90 tahun), dengan jemis kelamm laki-laki dan perempuan,
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bagi penelitian selanjutnya disarankan untuk selaln memonitor kadar gula darah klien
unfuk memaksimahsasi hasil penelifian.

DAFTAR PUSTAKA

Alfagih, M. ., Sinawang, G. W, Faizah, F., & Hermanto, A (2019). The Management
of Diabetic Foot Ulcers Using the Wound Treatment Techmques of Modem
Dressing: A Systematic Fewview. Jumal Ners, I14(3), 177-181. DOL
10.20473/n.v1413.17016

Azizah N, Intan I, Tulak, D, Knrmawan, M. A, & Afelya, T. I (2019). Diabetic Foot
Ulcer Treatment Post AutoAmputation Digii Pedis Smustra: Case Study.
Indomesian ~ Contemporary  Nursing  Jowrnal, 4(1), 27-37. DOL
10.20956/1con. v411. 53595

Delshad, E., Tavakkoli-Kakhki, M., & Motavasselian, M. (2017). Successfil Repawr of
Diabetic Foot Ulcer with Honey-Based Treatment: A Case Report. Iranian Red
Crescent Medical Jowrnal, 19(3). DOL 10.5812/rcmj 41939

Edmends, M., Lazaro-Martinez, J. L., Alfayate-Garcia, J. M., Martimi, J, Petit, J.-M,,
Fayman, G., Lobmann, R., Uccicl, L., Sauvadet, A, & Behbot, 5. (2018).
Sucrose Octasulfate Dressing Versus Control Dressmg in Patients with
Neuroischaemic Diabetic Foot Ulcers (Explorer): An Intermational Multicentre,
Double-Blind, Fandomused. Controlled Trial The Lancer Diabetes &
Endocrinology, 6(3), 186-196. DOL: 10.1016/52213-8387(17)30438-2

Everett, E.. & Mathiondakis, N. (2018). Update on Management of Diabetic Foot
Ulcers. Annals of the New York Academy of Sciemces, 1411(1), 133. DOL
10.1111/myas. 13569

IDF. (2019). IDF Diabetes Atlas 9th edition 2019, rermaronal Diaberes Federation
Diabetes Atlas, Ninth Edition, 1-176, https:/fwww diabetesatlas. org/en/

Eementrian Kesehatan Republik Indonesia. (2018). Profil Kesehatan Indonesia Tahun
2018 Jakarta: Eementerian Eesehatan RI, 170-173

Lim, ¥, Zhou, 5., Gao. Y., & Zhai, ¥ (2019). Electrospun Nanofibers as a Wound
Dressing for Treating Diabetic Foot Uleer. Asian Jowmal of Pharmaceutical
Sciences, 14(2). 130-143. DOT: 10.1016/).ajps.2018.04.004

Mahyudin, F., Edward, M., Basuki M. H., Basrewan Y. & Rahman A (2020).
Modemn and Classic Wound Dressing Comparison in Wound Healmg, Comfort
and Cost. Jurnal Ners, 15(1), 31. DOL: 10.20473/jn.v1511. 16597

Ose, M. L, Utami, P. A & Damayanti A (2018). Efektivitas Perawatan Luka Teknik
Balutan Wet-Dry dan Meist Wound Healing pada Penyembuhan Ulkus Diabetik.
Journal of Borneo Holistic Health, (1), 101-112.
http:/jurnal bomeo.ac.id/index php/borticalth/article/view/401/263

Santoso, W. (2017). Effectiveness Wound Care Using Modem Dressing Method to
Diabetic Wound Healing Process of Patient with Diabetes Mellitus. International
Journal of Nursing and Midwifery Science (IINMS), 1(2), 172-181. DOIL
https://doiorg/10.29082/ITNMS/201 7 Voll Iss2 68

Seidel, D, Storck, M., Lawall, H., Wozmak, G., Mauckner, P, Hochlenert, D., Wetzel-
Foth W., Sondem, K., Hahn, M., & Eothenaicher, G. (2020). Negative Pressure
Wound Therapy Compared with Standard Moist Wound Care on Diabetic Foot
Ulcers m Feal-Life Clinical Practice: Besults of the German DiaFu-RCT. BMT
Open, 10(3), e026345. DOI: 10.1136/bmjopen-2018-026345

[
[
=]

115



2020, Frnal Keperawatsn Slsmpari 4 (1) 222-230

Setyawatl A. D., Ngo. T. H. L., Padila, P.. & Andri T. (2020). Obesity and Heredity for
Diabetes Mellitus among Elderly. JOSING: Journal of Nursing and Health, 1(1),
26-31. https://doiorg/https://doLorg/hitps://dolorg/10.31539/josing v1il.1149

Shrivastva, A, Phadnis, 5., Rao, K, & Gore, M. (2019). A Study on Enowledge and
Self-Care Practices about Diabetes Mellitus among Patients with Type 2 Diabetes
Mellitus attending selected tertiary healthcare facilities m coastal Kamnataka.
Clinical ~ Epidemiology amd Glebal Health, 8(3), 689-692. DOL
10.1016/j.cegh.2020.01.003

Spampinate, 5. F., Caruso, G. I, De Pasquale, B, Sortino, M. A, & Merlo, 5. (2020).
The Treatment of Impaired Wound Healmg in Diabetes: Looking among Old
Drugs. Pharmaceuticals, 13(4), 60. DOI: 10.33%0ph13040060

Sudarman, 5., Asfar, A, & Amr, H. (2020). Modem Dressmg Wound Care Effective
Healing Diabetic Wounds In Isam Cahaya Holhistic Care. Jurnal Ipteks Terapan,
14(2), 138-145. DOT : http://doiorg/10.22216/4it 2020 v14i2.5384

Vas, P., Rayman, G., Dhatariva, K, Driver, V., Hartemann, A | Londahl M., Piaggesi
A, Apelqwst, I, Attmger, C.. & Game, F. (2020). Effectiveness of mterventions
to enhance healing of chromic foot ulcers m duabetes: a systematic review.
Digbetes/Metabolism  Research and  Reviews, 36(51), 3284, DOL
10.1002/dmrr. 3284

116



Lampiran Jurnal 3

Jumal Media Keperawatan® Polifeknik Kesehatan Makassar
WVal. 10 No 01 2019
e-igsn - 2622-0148, p-izsn - 2067-0035

EFEKTIFITAS PERAWATAN LUKA MODERN DRESSING DENGAN METODE MOQIST
WOUND HEALING PADA ULKUS DIABETIK DI KLINIK PERAWATAN LUKA ETN CENTRE
MAKASSAR.

The Effectivity of Modem Drezzing Wound Care with Moist Wound Healing Method in Diabefic
Ulcws at Wound Care Clinic of ETN Centre Makassar.

Gri Angriani' Hj. Hariani 2 Ulfa Dwianti 3
1Politeknik Kesehatan Kemenkes Makassar
2Politeknik Kesehatan Kemenkes Makassar
IPoliteknik Kesehatan Kemenkes Makassar

37| zriangranzale Hifigmai com
ABSTRACT

Diabetic mellitus iz a group of metabolic dizeases with charactenztics of hyperglycemia that occur
due to abnormalifies in inzwlin =ecrefion, inswiin achon or both. One of the complications that can
be caused 15 diabetes. Diabefic wounds are infections, wcous andior deeper fissue damage
associated with newrological and vascular disorders of the legs (Black, 2009). One of the
complications that many people fear is the emergence of injunes in the wpper and fower
extremifies. Wounds can be resolved optimally i the wound iz treafed propery. Therefore, one
method is used fo overcome this. Moist wound healing is a method fo maintain the moisture of
the wound by using a moisture-retaining dressing, so that wound healing and tissue growth can
occur naturally. This research method is quantitative research with expenmental quasy ressarch
design, zampling fechnigue using accidental zampling. In thiz study can be seen the
effectivenass of modem dressing treafments with moist wound healing method on diabefic wicus
at the wourd care clinic of ETN Cenfre Makaszar. The results obtained in this study are modem
wound care with effechive wound healing method for diabetic weus wound healing process.

Keywords: Diabefic Mellifus, Diabefic Woundsz, Modem Wound Care, Mozt Wound Healing,
Modem Dressing.

ABSTRAK

Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan  karakienstk
hiperglikiemia yang teradi karena kelaiman sekresi insulin, kera insulin atau kedua-duanya.
Galah zatu komplikasi yang dapat ditimbulkan yaitu luka diabetez. Luka diabetes adalah infeksi,
ulkus dan/atau kerusakan jaringan yang lebih dalam yang terkait dengan gangguan neurclogis
dan vaskuler pada tungkai (Black, 2009). Salah satu komplikasi yang banyak ditakutkan cleh
kebanyakan orang adalah timbulnya luka pada daerah ekstermitas baik atas maupun bawah.
Luka biza teratasi secara optimal jilka penanganan luka dilakukan dengan tepat. Oleh karena itu,
digunakan =alah satu metode untuk mengatasi hal tersebut. Moist wound healing adalah metode
untuk mempertahankan kelembaban luka dengan menggunakan balutan penahan kelembaban,
schingga penyembuhan luka dan pertumbuhan jarngan dapat teradi secara alami. Metode
penelitian ini adalah peneliian kuantitatf dengan desain peneliian quasy ekesperimen, tehnik
pengambilan sampel menggunakan accidental zampling. Pada penelfian ini dapat dilihat
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efektifitas perawatan luka modem dressing dengan metode moizst wound healing pada ulkus
diabetk di klnik perawatan luka ETN Centre Makassar. Adapun haszil yang didapatkan pada
penelbian ini adalah perawatan luka modem dengan metode moist wound hesiing efektf

terhadap proses penyembuhan luka ulkus diabetik.

Kata kunct  Diabetes Melius, Luka Diabetes, Perawatan Luka Modem, Moist Wound Healing,

Modern Dreszing.

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (OM) merupakan suatu
kelompok  penyakit metabolik  dengan
karakterictk  hiperglikiemia yang terjadi
karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin
atau kedua-duanya. Luka diabetes adalah
infeksi, ulkus danfatau kerusakan jarngan
yang lebih dalam yang terkat dengan
gangguan neurologis dan vaskuler pada
tungkai (Black, 2009). Jumlzh kejadian
diabetes yang meningkat, menyebabkan
meningkatnya angka kejadian komplikasi
diabetes salah zatunya adalah luka kaki
diabetik. Setiap tahun lebih dari 1 juta crang
penderta diabetes mellitus kehilangan zalsh
zatu kskinya schagal komplkasi diabetes
melitus. Ini berarti bahwa sefiap 30 detik,
satu tungkai bawsh 40-T0 % berkaitan
dengan diabetez pada banyak studi, insiden
amputasi wngkai bawah diperkirakan 5
sampal 29 per 100.000 orang pertahun,
zedangkan dianfara penderta  digbetes,
jumlah penderita yang diamputasi sebanyak
& sampai § per 1000 orang, sebagian besar
amputasi inl didahulu kejadian ulkus kaki
(Semer, 2013). Berdasarkan data organisasi
kesehatan duria World Health Organization
(WHOD, 2016) jumlzsh penderita diabetes
telah mengalami peningkatan dari 108 juta
penderita pada tahun 1980 menjadi 422 juta
penderita pada tahun 2014, WHO juga
menjadikan  dizbetes  melitus  sebagal
penyebab  kematian ke-T. Selam it
International  Diabetes Federaton (IDF
2017y melaporkan jumlah penderita DM
sebanyak 367 juia jwa di tahun 2014
meningkat menjadi £24.9 juta jwa di tahun
2017 dan diperkirakan akan berambah

menjadi 6286 juta jwa pada tahun 2045
Pada tahun 2015 diperkirakan dan jumlah
16 juta kasus kematian secara langsung
disebabkan oleh diabetes melitus dan
hampir dari semua kasus tersebut teradi
sebelum usia 71} ahun.

Menurut Estimazi data  Infernafional
Digbefez Federafion (IDF) dan hasil survey
2017 Asia tenggara menempati unstan ke-3
setelah Amenka Utara dan Afmka Utara
dengan jumlah penderta Disbetes Melitus
(DM} vartu B.5% terjadi pada usia 20-29
tahun . Sedangkan di Indonezia, prevalensi
penderita DM pada tahun 2017, dengan
jumlzah 10,3 juta dan perkiraan peningkatan
prevelensi meningkat pada tshun 2045
menjadi 16,7 juta orang menderita diabetes.
Prevelensi DM yang terdiagnosis dokter
tertinggl terdapat di Yoayakarta (2,6%), DKl
Jakarta (2. 5%), Sulawesi Utara (2.4%), dan
Kalimantan Timur sebanyak  (2,3%).
Sedangkan prevalensi  Diabetes  yang
terdiagnozic  dokter berdazarkan gejala
tertinggi berada di Sulawesi Tengah (3,7%),
Sulawesi Utara (3,6%) dan Sulawesi selatan
(34%) (Kemenkes2013). Berdasarkan
survey Dinas Kesshatan kota Makassar
jumlah  penderta DM mengalami
peningkatan pada fahun 2014 sebanyak
189 orang , pada tshun 2015 menjadi
5.700 orang, sedangkan data terakhir pada
tahun 2016 =ebanyak 4.555 penderita DM
(Dinkes, 2016). Adapun jumlah penderita
ulkus diabetik di klinik ETN centre Makassar
sehanyak 30 penderita selama  periode
januar sampai februar 2018,

METODE

Jeniz penslitian inl adalah penelitan
kuantitatif dengan desain pencltian guasy
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eksperimen  dengan pendekatan  cross
sechional. Populasi darn penelitian ini adalah
zemua pasien ulkus diabetes melitus yang
didapatkan pada data rekam medik di Klinik
Perawatan Luka ETN Centre pada bulan
Januari sampai februari 2018 zebanyak 30
penderta.  Tehnik  pengambilan  sampel
dilakukan mengaunakan accidental
=zampling. Peneliian dilakzanakan di klink
perawatan luka ETN centre Makassar pada
bulan apnl - mei 2018.

HASIL

Analigic  Univariat menunjukkan
bahwa dari 2 responden yang terlibat dalam
penelitian ini adalah jumlahnya sama antara
laki-laki dan perempuan. rezponden laki-laki
berumur 50  tahum  dan  responden
perempuan yang beramur B0 tahun. lokasi
luka yang terdapat pada kaki kin pada
responden laki-Haki dan kaki kaman pada
responden perempuan. berdasarkan skala
bates jansen wound tofal skor yaitu 52 dan
rezponden perempuan dengan fotal skor
yaitu 37. Setelah dilakukan perawatan
selama 3 minggu 2 responden yang terlibat
dalam penelifian ini adalah responden laki-
laki dengan derajat luka diabetes melitus
yaitu derajat & dan responden perempuan
dengan dergjat luka diabetes mellitus yaitu
derajat 4. berdasarkan skala bates jansen
wound fotal skor yaitu 42 dan responden
perempuan dengan total skor yaitu 30
dalam penelitian ini adalah responden laki-
laki dengan derajat luka diabetes melitus
yaitu derajat 4 dan responden perempuan
dengan dergjat luka diabetes mellitus yaitu
derajat 4.

PEMBAHASAN

Hasil peneltian ini menunjukkan
efektifitaz  perawatan luka mengunakan
balutan modern. Berdasarkan consensus
development conference on diabetic oot
wound care  (1999) adapun  fujuan
perawatan luka disbetes adalah  untuk
meningkatkan fungsi kualitaz hidup, untuk

mengontrol infeksi, untuk mempertahankan
status keszehatan, uniuk memperiahannkan
statuz  kesehatan, untuk  mencegah
amputasi, dan mengurangi biaya. Meiode
perawatan luka yang berkembang saat ini
adalah menggunakan prinsip  moisture
balance, yang dizsbutkan lebih  efekuf
dibandingkan metods konvensional.
Perawatan |uka menggunakan prinsip
maoisture balance ini dikenal sebagai metode
modem drezsing. Selama ini, ada anggapan
bahwa suatu luka akan cepat zembuh jika
luka tersebut telah mengering. MNamun
faktanya, lingkungan luka yang
kelembapannya seimbang memfasilitasi
periumbuhan ==l dan prolferasi kolagen
dalam matriks nonseluler yang sehat
Prinzip moisture dalam  perawatan  |uka
antara lain adalah untuk mencegah luka
menjadi kerng dan keras, meningkatkan
laju  epitehzas;, mencegsh pembentukan
jaringan gschar, meningkatkan
pembentukan jaringan dermis, mengontrol
nflamasi dan memberkan tampilan yang
lebih  kosmetis, mempercepat proses
autolysis debridement, dapat menurunkan
kejadian  infekzi, cost effechive, dapat
mempertahankan gradien voltase normal,
mempertahankan aktifitas neutrofil,
menurunkan nyer, memberikan keuntungan
psikologis dan mudah digunakan. Hasil
penelibian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan Dina Dewi Sartka Lestari lsmail
(2009) dengan judul “penggunaan balutan
modem memperbaiki proses penyembuhan
uka diabetes” dimana pensltian i,
kelompok perakuan adalah pasien luka
diabetez yang dirawat dengan  metode
balutan modern dan sebagal pembanding
pasien luka diabstes yang dirawat dengan
metode balutan konvensional. Haszil dan
pensltian ini adalsh adanya perbedaan
rerata selisih skor perkembangan perbaikan
luka yang signifikan (p = 0,031} pada kedua
kelompok. Kelompok balutan  modem
mempunyal perkembangan perbakan luka
yang lebih baik dibandingkan kelompok
balutan konvenszional yaitu baluian modem
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(16%) dan konvensional (8 75%). Kemudian
hasil peneltian dan Merdskawati D (2017)
bahwa responden belum melakukan prinsip
maist wound healing dengan benar, dimana
(64 5%) responden belum memiliki prinsip
memperiahankan dan menjaga lingkungan
luka agar tetap lembab dianggap belum
penting, rezponden hanya memiliki prinsip
untuk mencegah agar tidak tenadi kematian
zel. perawatan luka modem ini dikenal juga
dengan istilah ewdence-based wound cars
adalzh perawatan terkini yang
memperishankan  prinzip  lembab. D
Indonesia  perawatan  luka  modsm
berdaszarkan bukti  dan  data  kinis
(evindence-based) merupakan perawatan
luka terkini yang mulai berkembang di
Indonesia sejak tahun 1997 ketika dimulai
ada perawat spesialis luka. Stoma dan
kontinensia perfama di Indoneszia, yaitu
enferostomal theraphy nurse (ETM) atau
wound estomy contnence nurse (WOC).

KESIMPULAN

Perawatan Luka Modem dengan metods
mioist wound healing efektf terhadap proses
penyembuhan Luka ulkus diabetibum

SARAN

1. Sebagal masukan yang efekiif
untuk pengembangan ilmu
pengetahuan khususnya efektifitas

penggunaan balutan luka modem
pada penyembuhan luka ulkus
diabetik. Serta digunakan sebagai
bahan pustaka dan perbandingan
untuk penelti selanjutnya

2. Bagi insfitusi
Hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagal mazukan untuk mengetahu
bagamana efekiifitas penggunaan
baluan luka modem  pada
penyembuhan luka ulkus diabetik.

3. Bagi penelit
Diharapkan dapat menambah
pengalaman dan wawasan sera
meningkatkan pengetshuan  bagi
peneliti  tentang  perawatan  luka
khususnya penggunaan  balutan
luka modem  dan proses
penyembuhan luka ulkus dizbetik.
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Lampiran Jurnal 4

EFEKETIFITAS MODERN DRESSING TERHADAP PROSES
PENYEMBUHAN LUKA DIABETES MELITUS TIPE 2

Endang Subandi* Eelvin Adam Sanjaya**

ABSTRAK

Luka Disbetes mempaks lnka kronis yang sussh disembuhsksn Inka disbetes beraszal dari komplikasi penyakit
dizbetes. Luks disbetss sebagian besar dilskukan tindsksn amputasi dan memiliki dampak kepada psikoelogi pasien.
Sudah lams perawatan hka mengrunskan komvensional yang memiliki kekurangan, seperti: menimbulkan rasa oyeri
menimbulkan hiks bam, resiko infeksi lebih tinggi Metods yvang bam teknik perawatzn luks modern dressing dimans
luka akan dibuat meisture balonce atau lembab karena akan memfesilitasi chemokines dan oyrokines untuk
permumbuhan sel pada luka Penelitian ind bertujusn untuk mengetahni efektifitas modern dressing terhadap proses
penyembuban lnka disbetes mellitus tipe 2. Jenis penelitiasn mensgunskan Pre-Posrest With Conmol Group Dezain
terhadap suatu kelompok. Pengambilan sampel mengzunakan accidental sampling dengan jumlsh sampel sebanyak 15
responden intervensi dan konfrol Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, fastrument penelitian yang digunskan
lembar observasi Betes-Jensen Wound Aszessment Tool (BWAT). Penelitian dilakukan selama 45 hard Analiza data
vang dignnakzn adalzh wji shapire-wilk. Data analiss dengan wji statistik Filcoven rest. Hasil penelitian didapatkan ada
perbedzan skor nka sebelnm dan sesudah pada kelompok pada kelompok perlskuan dengan p-value =0.005 (< 0.035)
dan pada kelompok Eontol dengan p-value =1.000 (= 0,05). Lalu hasil wji bedz antar kelompok dengan p-
value=0,001(< 0,05). Jadi daspat disimpulkan babwa medem dressimg memiliki efektifitas terhadsp proses
penyembuban luka disbetes ballitus tipe 2.

Kata kmnci: Inka, DM Tipe 2, Modern Dressing

ABSTRACT

Drizbetic wound are the chronic wounds that are difficult to cure. Disbetic wounds eriginate from complications of
dizbetes mellitus. Disbeteic wound are mostly implementation iz amputation and have impact on the psychology of
patients. Long time 3 wound treatment has deficiencies, causes pain raises mew wound, high risk of infaction. New
methods of modemn dressing wound care tecniques where wound will be mads moisture balance or moist because it
will facilitate chemokines and cywokines for cell growth in wounds. Therefore this smdy aims to determine the
effectiviness of modern dressing on the wonnd bealing process of type 2 diabetes mellitus. This type of ressarch uses
the Pre Postest With Contmol Group Desig for a sampling zroup conducted st Cirebon Wound Care Center using
accidental sampling. The samples was 15 respondents treatments and control Fesearch instrument used were sheets
observation Betes Jensen Wound Assessment Tool. The Smdy was conducted for 45 days. The data analysis used is the
shapiro wilk test and data analysis sattistic with wilcoxon test. The result are obtained before and after in the trestment
group with p valne=0.005 (= 0.05 and in the control group with p value =1.000 (= 0,05). Then the result of diferant test
between groups with a p vale =0,001{< 0,05) The conchision is 8 modern dressing has the effectiviness of the wound
healing process of type 2 diabtes mellinas.

Kata kunci: Disbetic Wound, Type 2 Diabetes Mellius, Modem Dressing

* Program Stadi 51 Eoperawatsn STTKaes Circbon.
** Program Smdi 51 Espaawatan 5TIEss Ciwbon
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PENDAHULUAN

Diabetes merupakan ganggman metabolisme ditandai dengan tingginya kadar gula dalam
darah atau hiperglikemi yang ada kaitannya dengan abnormalitas metabolisme terhadap
kerbohidrat, lemak dan protemn vang disebabkan kerena tubuh tidak bisa mengsekresi insulin atan
penurunan sensifivitas imsulin. Diabetes mellitus memupakan penyakit kronis vang sering ditemukan
pada lanjut usia namun zaman sekarang deiabetes sendin dapat ditemukan pada usia = 15 tahun,
tetapi sampai saat ini dizbetes kebanyakan terjadi pada orang dewasa hingga lansia.’

Menurut American Diabetes Association (ADA) ada 9 fokus diabetes, seperti manajemen
perawatan berkelanjutan (engeing care management), pendidikan dan memembant manajemen
din diabetes (diabetes self-management education and support), terapl nutnisi (medical nutrition
therapy), aktifitas fisik (physical activity), berhenti merokok (smeking cessafion), 1munisasi
(immunization), masalah psikesesial (Psychesecial issuss), evaluasi medis yang komrehensif
(comprehensive medical evaluation), dan komorbiditas {comarbidities)? Sembilan fokus tersebut
membantu pasien dalam membantu kondisi nutrnisi, kesehatan, psikolegl, fisik, dan juga mengubah
gaya hidup pasien. Dengan fokus manajemen penanganan dizbetes akan terus dievaluasi dan
strategi perawatan komprehensif selanjutnya.

Diabetes merupakan masalah serius bagi negera-negara berkembang dan negara maju di
dunia. WHO (World Health Organization) mengatakan bahwa pada talwm 2015, 415 juta orang
dewasa dengan diabetes, kenaikan 4 kali lipat dari 108 juta di 1980an Pada tahun 2040
diperkirakan jumlah diabetes akan meningkat menjadi 642 juta. Hampir 80% diabetes ada di negara
berkembang vang berpenghasilan rendah dan menengah. Pada tahun 2013 juga persentase orang
dewasa sebanyak 8,5% (1 diantara 11 orang dewasa menyandang diabetes) ?

Atlas diabetes menunjukan bahwa saat ini ada sekitar 4249 juta pasien diabetes melitus.
Angka ini melebili jumlah seluruh penduduk Indonesia. Asia menempati urutan ke 3 angka
diabetes di dunia. Di Indomesia sendin pada tahun 2017 menempati peringkat ke 6 di dunia
berasama dengan Amenka senkat, India, China, Brazl Fusia, dan Meksiko. Dengan jumlah
penderita diabetes di Indonesia sebesar 10.3 juta dan pada tabun 2045 angka penderita di Indonesia
menjadi 16.7 juta *

Persentase angka kematian pendenita diabetes di Indonesia merupakan tertinggi ke 2 setelah
Snlangka. Dua pertiga orang dengan diabetes di Indomesia tidak mengetani dinmya memiliki
diabetes, dan berpotensi untuk mengakses layaman kesehatan dalam kondisi terlambat (sudah
dengan komplikasi)? Menumt hasil Rikesdas 2018 bahwa diabetes semakin tahun semakin naik.
Pada tahun 2018 penyakit diabetes naik 1.5% dan talmn 2013 di Jawa Barat. Pemingkatan mm
dipengarubi oleh faktomya kurang pengetalman, usia, jems kelamin, lngkungan, dan juga
pekenjaan.’

Diabetes tipe 2 merupakan intoleransi karbohidrat yang ditandai dengan resistensi nsulin,
defisiens: relative (bukan abseclut) insuln, kelebihan produksi glukosa hepar dan hperghkemia,
karena defisiensi msulin komplet jarang terjadi, ketoasidosis jarang terjadi, ketoasidosis jarang
terjadi pada bentuk diabetes ini® Studi yang dilakukan IDF mendapatkan hasil 85-93% kasus
diabetes tipe 2 di dunia yang didenta oleh orang dewasa. Prevalensi keseluruhan yang dikoreksi
sesual usia untuk diabetes tipe 2 da IGT dilaporkan memingkat secara berfurut-turut, dan 6%
menjadi 7.3% dan 7.3% memadi 8% sepamjang 28 tabun (dan tahun 2007-2023). Pemngkatan
absolut terjadi pada jumlah populasi (dari 246 menjadi 380 dan 308 menjadi 418 juta populasi)
berusia 20-79 tahun *

Komplikasi menahun Diabetes Mellitus di Indonesia terdin dan nefropati 7,1%, Penyakit
jantung koroner 20,3%, retinopati 10%. newropati 60% dan kaki diabetik 15%.% Diabetes mellitus
seringkali tidak menyadan adanya luka pada kaki, sehingga meningkatkan resike luka menjadi
lebih dalam (ulkus kaki) dan perlu melakukan tindakan amputasi. Diperkirakan 13% pendenta
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diabetes melitus dalam perjalanan penyakitnya mengalami komplikasi luka diabetik terutama pada
Inka kaki diabetibum. Sekitar 14-24% diantara penderita kaki diabetik memerlukan tindakan
amputasi. Pemenksaan kaki diperlukan bagi vang mempunyai luka diabetes maupun sebelum Iuka
muncul. Beberapa pencegahan terjadinya luka pada penderita diabetes dianjurkan menggumakan
sandal diabetes, menghindan benda tajam, memakai kaos kaki, dan sepatu sempit.*

Neuropati perifer merupakan kondisi kemusakan pada saraf tepi, saraf tepl mempakan yang
merupakan saraf yang terpisah dan otak, saraf-saraf spinalis, sumsum tulang. Saraf tepi ada tiga tipe
dan memiliki fungsinya masing-masing, sepertl saraf otonom (gerak tubuh yang tidak sadar), saraf
motoris (dimana gerak tubuh vang sadar, dan sensons (mendeteksi sensai-sensasi pada tubuh,
seperti panas, nyer, dan tekanan). Dimana pada saat saraf tepi terkena pada kasus diabetes maka
adanya gangguan pada tubub vang terjadi pada ekstermitas bagian bawah.'® Amputasi merupakan
dihilangkan bagian tubuh bagian ekstremitas sebagian atau total Amputasi terjadi akibat terjadinya
proses akut seperti traumatik dan kondisi kronik seperti penyakit vascular perifer atau diabetes.!!
Diabetes menjadi masalah yang paling sering terlihat pada pasien-pasien yang terkena Iuka kromnis
maupun akut, seperti luka diabetes. Setiap 30 detik terjadi amputasi di seluruh dunia dan 60-80%
amputasi nen-traumatik disebabkan oleh diabetes. Angka kematian akibat amputasi di Indonesia
talum 2008 menyatakan bahwa angka amputasi dan kematian akibat amputasi sebesar 23-32.5% dan
rata-rata pasien pasca amputasi hidup selama 23,8 bulan '

Proses penyembuhan luka juga mempunyai tahapan spesifik yang dapat terjadi fumpang
tindih. Fase penyembuhan luka dibagi menjadi tiga fase. seperti fase inflamasi, fase proliferasi atau
epitelisasi, dan terakhir fase mafurase atau remodeling. Setelah ketiga tahap fase itu dilalwi makan
proses penyembuhan akan terjadi dan jaringan luka akan sembuh seperti sebelumnya. Berdasarkan
prevalensi tethadap penderita ulkus diabetik pada kaki. Dengan semmngnya perkembangan zaman, di
kenal dengan teknik perawatan luka secara konvesional dan modem. Dimana perawatan luka
dengan modern dressing lebih mampu menjadikan Iuka pada diabetes menjadi lebih cepat pulih
karena melihat tingkat kelebaban dan luka tersebut. Metode perawatan luka yang berkembang saat
i 1alah perawatan luka dengan menggunakan prinsip moisfure balance, dimana disebutkan dalam
beberapa literature lebih efektif unfuk proses penyembuhan luka bila dibandingkan dengan metode
konvesional !*

Selama mi, anggapan babwa luka cepat sembuh 1tu karena mengenng. Namun sebenamya
bahwa lingkungan lembab yang semmbang pada luka memfasilitasi perimbuhan sel-sel pada luka.
Perawatan luka modern dressing menjaga subm luka agar tetap lembab dan menjaga Iuka tidak
terkontaminasi, dengan tekmk meisiure balance memfasilitasi chemolkines dan cyfokines untuk
pertubuhan sel pada luka. Luka tidak boleh terlalu lembab karena akan memmbulkan maserasi pada
tep1 luka dan apabila idak lembab maka akan terjadinya kematian pada sel-sel di permukaan luka.
Pada dasarnya tekmk mi mengoptimalkan kerja dan growth facters, neutrofil, fibroblast, protease,
dan makrofag !>

Teknik rawat luka modem lebih efekiif danpada konvesional yang dibuktikan dengan
penelitian vang dilakukan oleh Wema Nonfj, Sum Hanaht, Fosydah Arafat Talhun 2015, Tentang
“Teknik Perawatan Luka Moedem Dan Konvensional Terhadap Kadar Interleukin 1 Dan Interleukin
6 Pada Pasien Luka Diabetik™. Dengan (p value 0,00) dari 32 responden (16 sampel perawatan luka
kenvesional dan 16 sampel perawatan luka modern dressing) perawatan luka modem lebih efektif
dari ekskresi sitokin interleukin 1 dan interleukin 6, pada perawatan luka konvensional interlenkin 1
mengalami peningkatan yang memumjukan bahwa proses fase implamasi memanjang dan proses
penyembuhan luka lambat.

Menumt Umi M. Rahayu, Manyone, et all. Dalam jumal tabun 2018 tentang “Combination
Of Modern And Bagging Therapy For Speed Up The Process Wound Healing Of Grade II Diabetic
Ulcer Patient”. Dengan (p-value 0,018) dari 25 responden dengan kontrol 11 responden yang tidak
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dilakukan dengan cara modern dressing dan yang di infervensi 14 responden menggunakan modern
dressing dan dibantu dengan terapi ozen. Bahwa terapl medern dressing dengan ozon lebih bagus
untuk mengurangi bakter di sekitar luka dan kecepatan penyembuhan pada pasien ulkus diabetikum
pada masa inflamasi *®

Menumut Mana Imaculata, Putni Ayu Utami, dan Ana Damayanti. Dalam jumal tahun 2018
tentang “Efektivitas Perawatan Luka Teknik Balutan Wer-Diry Dan Moist Wound Healing Pada
Penyembuhan Ulkus Diabetik™ Dengan (p-value 0,004) dengan total 33 responden dibagi 12
responden menggmakan wef-dry dan 15 responden menggunakan perawatan luka moist wound
healing. Ternyata setelah dilakukan penelitian didapatkan bahwa dengan tekmk moist wound
healing lebih cepat proses penyvembuhan dari pada dengan menggunakan wet-dry."”

Peneliti melihat berdasarkan fenomena yang terjadi saat ind, bahwa masih ada angka luka
diabetes di masyarakat sebanyak 13%. Menandakan masyarakat masih belum mengerti adamya
perawatan luka yang tepat dan sebagian masyarakat memilih perawatan luka konvensional
dikarenakan mudah didapatkan alat dan bahan, bisa dilakukan secara mandin, sedangkan teknik ini
memiliki dampak negatif yang cukup banyak seperti: resiko infeksi tinggi, balutan cepat kering
resiko menimbulkan luka baru dan balutan berbau. Berbeda dengan modern dressing vang
mengandalkan kelembaban untuk proses penyembuhan luka dengan kelebihan menyerap eskudat
dengan baik, tidak bau, mengefektifitas perawatan di rumah sakit. Namum ada kelurangammya
balutan modern dressing alat dan bahan hanya di apotik-apotik tertentu, harga perawatan yang
Inmayan mahal, dilakukan perawat bersertifikat.

Peneliti membuat penelitian ini mengacu kepada tugas atau peran perawat sebagal pemberi
asuhan keperawatan dan pendidik. Sebagaimana ditulis dalam Undang-undang Fepublik Indonesia
Nomor 38 Tahun 2014 Tentang Keperawatan pada pasal 29 ayat 1 — 3 mengatakan bahwa praktk
keperawatan berfugas sebagai, pemberi asuhan keperawatan, penyuluh dan konselor, pengelola
layanan kesehatan, pelaksana, dan penelifi 18

Twuan penehtian menganahisis efektifitas modern dressing terhadap proses penyembuhan
Iuka diabetes mellitus tipe 2

METODE PENELITIAN

Fancangan peneliian vang digumakan untuk memuntun penehiti mempercleh jawaban
terhadap penelitian dengan mengacu pada jems penelitian yang digunakan. Dalam penebitian ini,
peneliti menggunakan desam vang akan digunakan dalam penelitan 1m adalah jems penelitian
desain Quasy Eksperiment dengan pendekatan Pre-Fostest With Control Group Desain.”® Populasi
adalah kumpulan dan individu atau objek atau fenomena yang secara potensial dapat drukur sebaga
bagian dan penelinan. Populas: juga dapat diarhkan sebagal target di mana penelin menghasilkan
hasil penelitian.*® Besaran populasi di dalam penelitian adalah pasien yang memiliki luka diabetes
jangka waktu 3 bulan terakhur (September — November 2018) sejumlah 18 orang. Jumlah sampel 15
orang. Metode penelitian dengan tekmk wawancara dan observasi. Instrumen peneliian merupakan
alat yang akan digimakan untuk pengumpulan data.’® Dalam penelitian indi menggunakan SOP yang
akan digunakan penelifi unfuk mengamati pelaksanaan medern dressing. Untuk vanabel proses
penyembuhan luka diabetes tipe 2 diukwr dengan menggunakan lembar observasi Bafes-Jensen
Wound Aszessment Tool (BWAT).

Amnaliza univaniat mempakan analisis untuk menjelaskan atan mendeskripsikan karakteristik
setiap variabel peneliian®® Pada penelitian ini, peneliti menganalisa proses penyembuhan luka
diabetes melitus tipe 2 sebelum dan sesudah dilakukan modern dressing.

Analiza bivanat dilakukan untuk mengetahmi adanya pengamuh modern dressing terhadap
proses penyembuhan luka diabetes melitus tipe 2. Analisa bivariat menggunakan Uji Wilcoxon.
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Analisa bivanat yaitu melakukan uji beda antara pre dan post. Dikatakan ada pengaruh jika hasil
uji beda didapatkan nilai p value = a (0.03).

HASIL PENELITIAN

Proses Penvembuhan Luka Diabetes Mellitus Tipe 2 Sebelum Diberikan Intervensi
Berdasarkan hasil analisis data proses penyembuhan luka yang dialami oleh responden yang

menjalani perawatan sebelum diberikan terapl medern dressing pada kelempok intervensi dan

kelompok kontrol konvensional dengan 15 responden dapat dilihat pada tabel sebagal benkut:

Tabel 1. Distnbust proses penyembuhan luka Diabetes Mellitus Tipe 2 sebelum diberikan mtervensi

Modern Drezzing Fonvesional
N Persentaze (%) N Parsentase (Ya)
Figeperasi Luka 15 100 15 1

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa proses penyembuhan luka yang dialami cleh responden
vang menjalani perawatan sebelum dibenkan moderm dressing pada kelompok intervensi yang
mengalami regenerasi luka sebanyak 13 respenden (100%), dan konvesional pada kelompok kontrol
vang mengalami regenerasi luka sebanyak 13 respenden (100%:).

Proses Penvembuhan Luka Diabetes Mellitus Tipe I Sesudah Diberikan Intervensi

Berdasarkan hasil analisis data proses penyembuhan luka yang dialami oleh responden yang
menjalani perawatan modem dressing pada kelompok intervensi dan konvesional pada kelompok
kentrol dengan 15 responden dapat dilihat pada tabel sebagai benkut:

Tabel 2. Disinbusi Proses Penyembuhan Luka Thabetes Mellitus Tipe Sesudah Dibenkan Intervensi

Maodgrn Dressing Fonvesional
N Perzentace (Ya) N Perzentaza (%a)
Fegensraszi Luks 7 4467 15 100
Jaringan Sehat g 53.3

Dari tabel 2 dapat diketahwi bahwa proses penyembuhan luka pada responden sesudah
dilakukan modern dressing pada kelompok mtervensi dengan jaringan sehat sebanyak 8 responden
(33.3%), regenerasi luka sebanyak 7 responden (46,7%:) dan pada kelompok kontrol konvensional
dengan kategor regenerasi luka sebanyak 15 responden (100%).

Perbedaan Proses Penvembuhan Luka Sebelum Dan Sesudah Diberikan Intervensi Modern
Dyessing Pada Kelompok Perlakuan

Tabel 3. Perbedaan proses penyembuhan luka sebelum dan sesudah mtervensi mederm dressing pada
kelompok perlakuan

Variabel Mean 5D Min- max P value
Sebelum intervensi 2 0,000 2 0,005
Semudah intervensi 146 0,516 1-2
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Tabel 3 memmjukkan bahwa proses penyembuhan luka yang menjalam modern dressing
sebelum diberikan modern dressing pada kelompok mtervensi rata-rata 2 dan standar dewviasi
0,000, sedangkan sesudah diberikan modern dressing pada kelompok intervensi diperoleh rata-rata
1,46 dan standar deviasi 0516

Berdasarkan hasil uji statistik dengan wji hipotesis Wilcoxon, diperoleh p value proses
penyembuhan luka p=0005 (p = 0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa adanya perbedaan yang
signifikan antara nilai proses penyembuhan luka sebelum dan sesudah pemberian intervensi modern
dressing

Perbedaan Proses Penvembuhan Luka Diabtes Mellitus Tipe 2 Dengan Modern Dressing
Antar Kelompok

Berdasarkan hasil pengukuran proses penyembuhan luka dengan dapat dihasilkan sebagai
berikut:

Tabel 4. Perbedaan proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2 dengan modern dressing
antar kelompok

Wariabal Mean Fank 5D Min- max P value
Sesudsh imtervensi 11.50 0.518 1-2 0,001
Sesudsh konirol 10.50 0.000 1-2

Tabel 4 menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi diperoleh mean rank sebesar 11.50
dan standar deviasi 0,516 dan pada kelompok kentrel konvensional diperoleh mean rank sebesar
19.50.

Hasil analisa data wntuk menguji hipotesa dapat dilihat dan milan  hasil Mann-Whitney
L-Test yaitu dipercleh p value sebesar 0,001 (=0,03) yang berarti hipotesis diterima.

Penelitian im telah memunjukkan bahwa varnabel independen berupa modern dressing
mempunyai pengamh vang signifikan tethadap proses penvembuhan luka pada pasien diabetes
mellitus tipe 2 Tahun 2019 yang menjalam modern dressing.

PEMBAHASAN
Proses Penvembuhan Luka Diabetes Mellitus Tipe 2 Sebelum Diberikan Intervensi Pada
Eelompok Perlakuan Dan Kelompok Kontrol

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa pasien sebelum dilakukan intrvensi dam 13
responden itu mengalami luka dengan kategon regenmerasi luka sebanyak 100%. baik pada
kolompok perlakuan dan kelompok kentrol. Kedua kelompok menggunakan lembar observasi yang
sama hal 1 sejalan dengan peneliian sebelumnya menumt bahwa lembar observast BWAT dapat
digunakan untuk mengukur seorg luka yang diberikan perawatan luka konvesional dan juga
perawatan luka modem ™ Lalu penelitian selanjutnya, perawatan luka modem lebih efektif dan
sekresi sitokin interlenkin 1 dan interleukin 6, pada perawatan luka konvensional interlenkin 1
mengalami peningkatan yang memmjukan bahwa proses fase mflamasi memanjang dan proses
penyembuhan luka lambat!’ Banyaknya kejadian amputasi pada pasien mengakibatkan pasien
merasa takut untuk melakukan perawatan luka serta memeriksa kan lukanya ke mumah sakit atan
tenaga kesehatan lainnya, padahal perawatan luka baik untuk proses kesembuhan luka tersebut agar
dapat peningkatan kualitas hidup penderita. Butuhnya bina hubungan saling percaya pada saat
mawal melakukan perawatan luka. Beberapa pasien ketakutan apa bila melakukan perawatan luka
dikarenakan takut akan sakit, menenima kenyataan dan juga tindakan amputasi selanjutnya. Pada
proses amputasi mengakibatkan dampak pada pasien fistk dan psikelogis. Diperlukan asuhan
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keperawatan khusus untuk memenuhi kebutuhan fisik. spinitual. kultural dan emosi post amputasi
yang tidak diharapkan atau tidak direncanakan '

Beberapa kejadian luka biasanya mengalami infeksi. dimana infeksi tersebut disertai dengan
tahap infalamasi. Dimana tahap infeksi biasanya terjadi adanya kemerahan. nyen. hangat di sekitar
luka bila di pegang dan adanya eksudat. Pada awal observasi perawat luka harus mengetahu
katagori luka aman dan luka infeksi. Pada modern dressing diperkenalkan infection control dimana
infeksi dikontrol agar tidak menimbulkan masalah dan menimbulkan kematian jaringan/sel bagi
luka. Bila ada infeksi maka tindakan akan dilakukan, seperti kultur dan penggunaan dressing
antimikronial seperti silver. Selama proses penurunan infeksi tekmk modemn menggunakan teknik
persiapan dasar luka atau Wound Bed Preparation (WBP) persiapan dasar luka ini membantu proses
penyembuhan luka dimana menciptakan lingkungan penyembuhan secara optimal dengan
meningkatkan vaskularisasi yang baik. dasar luka dengan eksudat minimal atau bahkan tidak ada
eksudat Luka diabetes adalah luka kronik yang mengalami kegagalan progress dalam proses
penyembuhan luka. WBP ini dapat dilakukan dengan cara menghilangkan sel-sel yang abnormal.
menurunkan jumlah bakteri. mengurangi eksudat serta meningkatkan jaringan sehat, sehingga
penyembuhan luka terjadi ¥ Sedangkan perawatan luka konvensional tidak dilakukan WBP
cenderung kepada hanya memberihkan luka dan debridement pada luka.

Berdasarkan penjelasan diatas. dapat disimpulkan bahwa reponden yang mengalami luka
akibat diabetes mellitus memerlukan perawatan yang serius untuk menghindan kerusakan jaringan
yang lebih parah. dan terutama menghindari amputasi atau menghilangkan bagian tubuh bagian
ekstremitas sebagian atau total. Dimana pada luka konvesional banyaknya pasien di myjuk ke rumah
sakit untuk tindakan amputasi karena banyaknya jaringan nekrosis, tetapi pada teknik modem
dressing diperkenalkan teknik Wound Bed Preparation (WBP) dan unuk luka infeksi menggunakan
tekmk infection control. dimana luka dipersiapkan dengan menggunakan debridement secara
autolysis atau conservative sharp debridement (CSWD) tanpa mengamputasi bagian yang nekrosis.

Perawatan luka modem sangat aman pada saat sebelum dilakukan tindakanan dikarenakan
luka diobservasi dahulu bam dilakukan tindakan intensif dan tepat dikarenakan setiap luka memiliki
karekteristik yang berbeda-beda. pada perawatan luka konvesional biasanya akan dilakukan
amputasi pada ekstremitas yang terkena luka tanpa diobservasi terlebih dahulu. Perawatan luka
modern memperhatikan psikologi pasien kedepannya dan meningkatkan kualitas hidup pasien.
Beberapa pasien pun merasakan cemas berlebihan pada saat awal observasi dikarena paradigma
atau persepsi pasien akan di amputasi, merasakan sakit pada saat perawatan dan menank dini.

Butuhnya bina hubungan saling percaya agar pasien mau melakukan perawatan luka
dikarenakan pasien takut untuk melakukan perawatan luka. Bertkan edukasi kepada pasien cara
perawatan luka dengan metode modern dressing karena metode i1 aman dan baik untuk proses
penyembuhan luka karena mengurangi rasa nyeri, balutan lembab, nyaman dan juga cost efektif.
Dimana teknik perawatan luka menggunakan teknik WBP sebagai dasar untuk melakukan
perawatan luka agar proses penyembuhan luka efektif dan tercapai sesuai targetnya

Perbedaan Proses Penvembuhan Luka Diabetes Mellitus Tipe 2 Sesudah Intervensi Pada
Kelompok Perlakuan Dan Kelompok Kontrol

Setelah dilakukan intervensi selama 435 har. hasil data penelitian menunjukkan bahwa
kelompok kontrol yang menggunakan perawatan luka konvensional yaitu dengan kategor: proses
penyembuhan luka regenerasi luka sebanyak 15 responden atau masih tidak jauh beda diangkat
pada saat observasi pertama. Sedangkan pada kelompok eksperimen yang diberikan intervensi
modern dressing yaitu menunjukan bahwa proses penyembuhan luka dengan kategori regenerasi
luka sebanyak 7 responden atau sekitar 46.7% dan kategon jaringan sehat sebanyak 8 responden
atau sebesar 53.3%. Hasil penelitian lain mengatakan bahwa tingkat kepuasan pasien tinggi karena
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adanya pengaruh modern dressing terhadap proses penyembuhan luka® Hasil penelitian
sebelumnya menggunakan metode perawatan konvesional menggunakan betadin dimana povidone-
iodine tersebut mempunyai rasional menghilangkan mikroorganisme pada luka dan untuk proses
penyembuhan pada luka. tetapi menurut penelitian Retno Danarti bahwa penggunaan betadin
bersifat toxin yang mengakibatkan kemsakan fibroblast secara permanen yang mengakibatkan
terhambatmya proses penyembuhan luka?* Dan menurut Liu mengatakan bahwa penggunaan
betadin didapatkan cytotoxic pada jaringan osteoblast, fibroblast. dan myoblast **

Dimana pada saat melakukan metode modem dressing juga memiliki metode TIME
management ** TIME management juga sama seperti WBP tetapi TIME management ini dilakukan
setelah melaksanakan WBP dimana luka diangjkat jaringan matinya. infeksinya dikontrol.
menggunakan dressing yang tepat. dan menjaga atau support proses penyembuhan luka. Ada teknik
3M pada saat melakukan perawatan luka yaitu mencuci, membuang jaringan mati dan memilih
balutan yang tepat.Setelah melakukan perawatan luka dengan metode modern dressing, luka
semakin membaik dan luas permukaan luka. wama dasar luka, dan juga ukuran luka. Dikarenakan
teknik modemn dressing menjaga suhu luka agar tetap lebab dan menjaga luka tidak terkontaminasi,
dengan teknik moisture balance memfasilitasi chemokines dan cyfokinesuntuk pertubuhan sel pada
luka. luka tidak boleh terlalu lembab karena akan menimbulkan maserasi pada tepi luka dan apabila
tidak lembab maka akan terjadinya kematian pada sel-sel di permukaan luka Pada dasamya teknik
ini mengoptimalkan kerja dari growth factors, neutrofil, fibroblast, protease, dan makrofag '*!*

Menurut hasil pembahasan diatas dapat dissmpulkan bahwa teknik modern dressing unggul
dalam hal proses penyembuhan luka dikarenakan pada tekmk modern dressing im diperkenalkan
konsep lembab yang membantu sel-sel dapat hidup dan membentu terjadinya proses penyembuhan
pada luka dan juga menggunakan TIME manegement membantu luka agar dapat teratasi. berbeda
dengan konvensional yang membuat luka kering. Teknik modern dressing membuat pasien
merasakan dampak positifnya yaitu Iuka semakin membaik dan tingkat kepuasan pasien yang baik.
Beberapa pasien mengatakan senang dan baru memahami cara perawatan luka secara modem.
Dimana pada teknik perawatan modem sangat teliti dan hati-hati pada saat pengerjaannya serta alat
yang dipakai lengkap untuk menunjang proses penyembuhan luka. Pada teknik perawatan modem
juga memperhatikan TIME management dimana ini elemen penting juga bagi proses penyembuhan
luka. Beberapa pasien menyayangkan dahulunya melakukan perawatan secara konvensional yang
menimbulkan nyeri pada saat pengerjaannya dan juga luka tidak kunjung membaik.

Dari pemamparan diatas teknik perawatan luka dengan modern dressing sangat baik dari
hasil yang sudah diteliti adanya proses penyembuhan yang cepat dibandingkan perawatan
konvensional yang proses penyembuhannya lambat. Lalu perawatan modern dressing aman bagi
luka dan tidak menimbulkan luka baru berbeda dengan perawatan konvensional yang diman
menggunakan betadin yang bersifat toxin serta menggunakan kasa yang mengakibatkan lengket
pada luka yang menjadikan luka sukar untuk sembuh. Pada teknik modern dressing diperkenalkan
cara penanganan 3M (mencuci luka. membuang jaringan mati. dan memilih balutan yang tepat)
yang menjadikan proses penyembuhan luka efektif.

Perbedaan Proses Penyvembuhan Luka Diabetes Mellitus Tipe 2 Sebelum Dan Sesudah
Intervensi pada kelompok perlakuan dan kelompok control

Hasil pengujian Pengaruh menggunakan Wilcoxon pada kelompok perlakuan diperoleh milai
probabilitas (p-value) sebesar 0,005 sehingga kesimpulan wji statistik adalah terdapat pengaruh
terhadap proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2, sedangkan Hasil pengujian Pengaruh
menggunakan Wolcoxon pada kelompk perlakuan diperoleh nilai probabilitas (p-value) sebesar
1.000 sehingga kesimpulan uji statisttk adalah tidak terdapat pengaruh terhadap proses
penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2. Hasil panelitian diatas sejalan dengan penelitian
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sebelumnya yang mengatakan bahwa modern dressing lebih efektif dan berpengaruh terhadap
proses penyembuhan luka * Tekmk perawatan luka konvesional ini memiliki dampak negatif yang
cukup banyak seperti: resiko infeksi tinggi. balutan cepat kering resiko menimbulkan luka baru dan
balutan berbau. Berbeda dengan modern dressing yang mengandalkan kelembaban untuk proses
penyembuhan luka dengan kelebihan menyerap eskudat dengan baik, tidak bau, tidak menimbulkan
luka baru, mengefektifitas perawatan di ramah sakit. Namun ada kekurangannya balutan modern
dressing alat dan bahan hanya di apotik-apotik tertentu, harga perawatan yang lumayan mahal,
dilakukan perawat professional. Menurut beberapa hasil penelitian menyimpulkan bahwa perawatan
menggunakan teknik modern dressing lebih efektif dan lebih baik untuk proses penyembuhan luka
diabetes.

Pada dasaranya perawatan luka secara modem dressing lebih effektif dibandingakan
perawatan luka konvesional dikarenakan penelitian sebelumnya yang mengatakanadanya pengaruh
pada luka seperti: perubahan ukuran luka pada responden yang dilakukan perawatan luka,
bertambahnya granulasi dan terbentuknya epitelisasi.’’ sedangkan perawatan luka secara
konvesional mengakibatkan cidera berulang pada luka pasien yang mengakibatkan proses
penyembuhan yang lambat atau lama dikarenakan perawatan luka konvesional juga menggunakan
kasa yang biasanya kasa tersebut menempel langsung pada luka. menurut penelitian sebelumnyab
bahwa kasa yang lengket diakibatkan balutan kasa yang diberi NaCl menguap yang dapat
menimbulakan kerusakan atau trauma ulang pada luka.*® Dapat disimpulkan dari atas bahwa dilihat

dari hasil p value kelompok perlakuan 0,005 dengan begitu terdapat pengaruh terhadap proses
penyembuhan luka, sedangkan p value pada kelompok kontrol 1,000 tidak terdapat pengaruh pada
proses penyembuhan luka. Dengan begitu bahwa perawatan luka modern dressing mempunyai
pengaruh yang signifikan dalam proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2.

Karena teknik modern dressing ini menjadikan luka lembab agar sel-sel pada tubuh dapat
bekerja untuk proses penyembuhan luka dan luka dapat teratasi. Teknik modern dressing ini efektif
karena banyaknya jenis balutan untuk luka dan setiap luka memiliki sifat atau kharaktenstik yang
berbeda-beda maka dan itu teknik mdem dressing ini lebih cepat terhadap proses penyembuhan
luka dibandingkan dengan perawatan luka konvesional yang hanya menggunakan betadin, NaCl,
dan kasa. Proses penyembuhan luka dengan metode modern dressing lebih cepat karena balutan
yang oklusif yaitu balutan yang tepat untuk luka agar tetap lembab dan terhindar dan bahaya
mikroorganisme darn luar. Dapat dilihat dan pembahasan diatas bahwa adanya perbedaan sebelum
dan sesudah dilakukan modemn dressing dan efektif terhadap proses penymbuhan luka, berbeda
dengan perawatan luka konvesional yang tidak efektif terhadap proses penyembuhan luka dibetes
mellitus tipe 2.

Perbedaan Proses Penyvembuhan Luka Diabetes Mellitus Tipe 2 Dengan Modern Dressing
Antar Kelompok

Hasil pengujian hipotesis diperoleh nilai probabilitas (p-vaiue) sebesar 0,001 sehingga
kesimpulan wji statistik adalah terdapat perbedaan terhadap proses penyembuhan luka diabetes
mellitus tipe 2 di Cirebon Wound Care Center (CWCC) Tahun 2019. Sependapat dengan teon
diatas menurut Rahayu, dkk. bahwa terapi modern dressing dengan ozon lebih bagus untuk
mengurangi bakteri di sekitar luka dan kecepatan penyembuhan pada pasien ulkus diabetikum pada
masa inflamasi.'® Begitu pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Maria Imaculata, Putri Ayu
Utami, dan Ana Damayantiyang menyebutkan setelah dilakukan penelitian didapatkan bahwa
dengan teknik moist wound healing lebih cepat proses penyembuhan dan pada dengan
menggunakan wet-dry.!” Dimana penanganan luka harus secara hati-hati dan juga teliti memilih
balutan yang tepat untuk proses penyembuhan yang efektif. Kualitas penanganan balutan luka yang
efektif, seharusnya memenuhi syarat sebagai berikut: Mudah dalam pemasangan (easy to apply).
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dapat menyesuaikan dengan bentuk tubuh (comformatibility). mudah melepaskannya (easy to
remove). nyaman dipakai (comfortable to ‘wear’), tidak perlu sering ganti balutan *°

Menurut Anik Muryani dalam buku perawatan luka modem (2015) mengatakan bahwa
perawatan luka modem lebih efektif dibandingkan dengan perawatan luka konvesional dan manfaat
yang didapat oleh pasien yaitu dapat mengurangi biaya perawatan, manfaat yang didapat oleh
perawat adalah menghemat jam perawatan di Rumah Sakit dan meningkatkan kualitas pelayanan.
Bisa dilihat kelebihan dan kekurangan perawatan luka konvesional dan modern dressing. Perawatan
luka modem dressing menggunakan alat-alat modem seperti ozon dan infrared. Ozon berguna untuk
menghilangkan bakteri dan mikroorganisme pada sekitar luka dan permukaan luka dan infrared
berguna untuk menghangatkan disekitar luka yang mengkibatkan peredaran darah di sekitar luka
menjadi lancar dan kebutuhnan nutrisi pada luka tercukupi.®

Metode perawatan luka modern dressing dirasaakan oleh psien dikarenakan setelah
membandingkan dengan perawatan luka konvensional semua pasien percaya bahwa metode modern
dressing lebih efektif dan hasil maksimal dibandingkan perawatan luka secara konvensional. Hal itu
dapat dilihat dani hasil sebelum dan sesudah perawatan luka menggunakan konvensional dan
modern. Menggunakan balutan secara modem dirasa nyaman. aman. dan melindung luka dan
paparan bakteri dan mikroorganisme yang dapat mengenai luka. Dapat dilihat dan pemaparan diatas
bahwa metode modern dressing effektif untuk proses penyembuhan luka dibandingkan dengan
metode konvensional. Terlihat pada saat pasien membandingkan hasil dan perawatan luka
konvensional yang sebelumnya pasien jalani serta setelah perawatan luka menggunakan tekmik
perawatan luka modern dressing dan hasilnya bahwa perawatan luka dengan metode modern
dressing lebih bagus dan efektif untuk proses penyembuhan luka.

SIMPULAN
Dari 15 responden yang dibagi kedalam kelompok intervensi pada pasien diabetes mellitus
tipe 2 seluruh responden berada dikategori regenerasi luka sebelum diberikan modern dressing.

1. Kelompok perlakuan dengan jumlah kategori jaringan sehat sebanyak 8 responden atau sekitar
53.3% dan regenerasi luka dengan jumlah responden sebanyak 7 responden atau sekitar 46.7%.
sedangkan pada kelompok kontrol dengan katagor regenerasi luka sebanyak 15 responden
100%.

2. Ada perbedaan pada kelompok perlakuan modern dressing terhadap proses penyembuhan luka
diabetes mellitus tipe 2 (p value = 0,005) dan tidak ada perbedaan pada kelompok kontrol
konvensional terhadap proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2 (p value = 1.000).
Terdapat perbedaan antar kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Pada kelompok perlakuan
didapatkan p value sebesar 0,001 sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan nilai p value
sebesar 1,000.

SARAN

1. Bagi Intitus: Pendidikan
Diharapkan institusi dapat memasukan dalam kegiatan proses belajar dan mengajar serta
menjadikan upgrade skill bagi mahasiswa dan tenaga pengajar tentang efektifitas perawatan
modern dressing terhadap proses penyembuhan luka diabetes

. Bagi Peneliti Lain
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian im dan sebagai acuan untuk
menambah pengetahuan dan upgrade skill tentang efektifitas moden dressing terhadap proses
penyembuhan luka diabetes

3. Bagi Perawat

[
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Perawat mampu melakukan asuhan keperawatan mandin secara independent dengan
menggumakan tekmk medern dressing dan sebagal acman untuk upgrade skill dan mengkuti
workshop perawatan luka modem derssing untuk proses penyembuhan luka diabetes mellitus.

. Bagi Klinik

Melakukan dokumentasi dan perawatan luka sesual SOP yang berlaku dan meningkatkan SDM
dengan cara upgrade skill dan workshop. Dan dapat merubah paradigma pasien bahwa luka
diabetes tidak hamus diamputasi.

. Bagi Pasien

Melakukan senam kaki secara mandiri dan merawat kaki agar tidak timbul luka lagi dikemudian
hari serta sering mengecek kaki minimal sebulan sekali.
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EFFECTIVENESS WOUND CARE USING MODERN DRESSING METHOD TO
DIABETIC WOUND HEALING PROCESS OF PATIENT WITH DIABETES
MELLITUS IN HOME WOUND CARE

Windu Santoso*, Joyo Pumomo**
STIKES BINA SEHAT PPNI Mojokerto

Diabetes mellitus causes a lot of various complaints and complications. One of
the most serious and most common complications is diabetic ulcers. Prevention
of diabetic ulcer complications can be done with comprehensive wound care.
The Approprate wound care management can prevent amputation. One of a
method of wound care that can accelerate the wound healing process 13 modem
dressing wounds. This researched aim to analyze the effectiveness of wound
care using modemn dressing method to the diabetes mellitus patients. The
research design was pre-experimental one group pre-test post-test with 13 Dressi
samples. The data analyzed using Paired T-test. The result of data analysis used SINE.
Paired T-test with a sigmficance level of 5% obtained p = 0,000. The average | ___

value of wound development before and after wound treatment using modern | D1APEtes
dressing method has decreased from 39.67to 29,93 because wound care with
moedern dressing method make the environment of the wound i1s moist so that
capitalization and pranulation process srowth up be faster. So 1t can be
concloded that there is an effect of wound care nsing modem dressing method
to the wound healing process with diabetes mellitus.

Mellitus,

Modem

Wound

INTRODUCTION Diabetes mellitus itself many complications

More people in the world are suffenng from
dizbetes mellitus. The increase m the
number of people with diabetes mellitus due
te the increasing life expectancy (UHH),
especially in developed countries so that the
mumber of people with diabetes mellitus was
also ncreasing (Marewa, 2015).

cause one of the most senous and most often
encountered diabetic foot ulcers
(Prasetyono, 2016). This diabetic foot
problem is a cause of hospitalization for
patients with diabetes mellitus and requires
substantial mamtenance costs and becomes a
burden in health care, although this problem
can be prevented (Aim & Andiana, 2016).
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Prevention of diabetic ulcer complications
can be done with comprehensive wound
care (Prasetyono, 2016). Some hospitals in
nursing practice especially wound care in
the room, are still limited to changing the
wound dressing, wound cleaning and then
finished, without any comprehensive action
including assessment. selection of dressings,
implementation, documentation, and
evaluation. Though one that affects wound
healing 1s the technique/wound care
management. Appropriate management for
people with ulcer disease can prevent
amputation (Ekaputra, 2013). Therefore,
home wound care of Husada Pnima Mandin
prajurit Kulon Mojokerto uses modem
dressing technique In performing wound
care because wound healing uses modem
dressing technique more faster than dry
wound healing (Maryunani, Anik. 2013).

Mojokerto regency is ranked to 11 that is
2.3% prevalence (RISKESDAS. 2013).
Meanwhile, the prevalence of diabetes
mellitus patients in the United States who
suffered diabetic injuries is 15-20%. While
in Indonesia about 13%{( (Afina, 2014).
Approximately 40-70%. diabetic foot ulcers
cause the amputation of the leg (Tholib,
2016). Even INGDF (International Working
Group on Diabetic Foof) says amputation
occurs every 30 seconds globally because of
diabetes (Prasetyono, 2016). This diabetic
ulcer is also the leading cause of home care
for 80% of patients with Diabetes Mellitus
(Afina, 2014).

Preliminary study results on March 20,
2017, at home wound care of Husada Pnma
Mandini Prajurit Kulon Mojokerto through
interviews with Head of Husada Prima
Mandiri’s wound care. Obtained data are
five patients with diabetic ulcers of the same
degree, three female patients with grade 3
and two patients Men with grade 3 wounds.

Based on data of registration report of home
wound care of Husada Pnma Mandin
Prajurit Kulon Mojokerto in 2015 until 2016
there are 80 patients with diabetic ulcers,
and in January to February 2017, there are
20 patients with diabetic ulcer.

Diabetic ulcers result from several
underlying nisk factors, including trauma to
the legs. Neuropathy is the most common
cause of diabetic ulcers (Prasetyono, 2016).
Patients with diabetes mellitus will
experience the increased nisk of infection
and poor wound healing due to metabolic
disorders, so that cell response and cell
growth factors decreased (Aini & Andiana,
2016). Wound healing is a complex process
involving many cells and must go through
several  phases of  inflammation,
proliferation, and remodeling phases
(Suniadi, 2004). Vanous techmiques of
wound care diabetes mellitus curmrently
growing rapidly include conventional and
modern techniques (Kristianto, 2010). In
wound care techniques with conventional
methods of wounds in dry conditions or not
moist than on wound care the next day the
bandage will be sticky with the wound so
that the wound treatment will be elongated.
While wound care with modem techniques
wounds conditions in a humid state or moist.
The wounded environment can accelerate
the process of capitalization and facilitate
cell growth and collagen proliferation n a
healthy non-cellular matrix (Maryunam,
Anik. 2013).

The results of Witanto et al. (2009) showed
that diabetic ulcer patients treated with
modern dressing had a higher percentage of
wound repair of 86.67% compared with
patients treated with conventional wound
dressing of 30.77%. As well as patients
treated with modem dressing shorter
treatment duration of about 3-7 days
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compared with using conventional dressing
takes long treatment of = 7 days (Witanto,
Gejali, Sandy, Sakti, & Pangayoman, 2009).
While the results of research conducted
Adnani and Tetimardianti (2016) obtained
the result that the average wound healing
rate before done with modemn dressing is
3740 and after being given 2 modem
bandage average healing rate of the wound
is 3353 (Adnani & Mardianti, 2016).
Research conducted by S.Eko Ch. Punomo
et al 2014 obtained the results that the
wound treatment using NaCl 0.9% average
wound healing value of 45.08. while the
modern bandage of 1592 which means
wound healing using modem dressing 3
times better / more effective than the NaCl
09% (Pumomo, Dwinigsith, & Lestari,
2014). From the descriptions that have been
described above researchers interested in
researching the effectiveness wound care
using modem dressing method to diabetic
wound healing process of the patient with
diabetes mellitus because of various
research that says that modem dressing
effective to heal wounds.

This researched aim to analyze the
effectiveness of wound care using modem
dressing method to the diabetes mellitus
patients

RESEARCH METHODS

This research uses pre-experimental design
with one group pre-test post-test design. The
population in this research was all the
patients with diabetes mellitus who suffered
diabetic ulcer that exists in the home wound
care of husada prima Mandin prajurit Kulon
mojokerto who is totaling 20 responded.
Sampling technique is using purposive
sampling by looking at inclusion criteria as
follows:

1. Diabetes mellitus patient who has the
diabetic wound with a degree I, II, III based
on Wagner's classification.

2. Patients are not getting anti-inflammatory
drug therapy either steroid or non-steroid,
cytotoxic drugs, immunosuppressive drugs.
3. The patient 1s not undergoing
chemotherapy or radiation.

From the 20 samples after adjusting for the
inclusion crteria samples used in this
research were some 15 respondents. In this
research to observe wound status using
BWAT (Bates-Jansen Wound Assessment
Tool) wound observation with 13
items/parameters are; wound size, wound
depth, wound edge, undermining, necrotic
tissue type, necrotic tissue number, exudate
type, number exudates, skin color around
the wound, penpheral tissue edema,
peripheral tissue induration, granulation
tissue, epithelization tissue. This research
was conducted from Apmnl 3 to May 16,
2017. After all, data collected then tested
using paired T-test statistic to test whether
wound care method using modem effective
for diabetic wound healing by using SPSS
17.0.

DISCUSSION RESULT

General Data

a. Sex

Table 1 Distribution of diabetic ulcer patient
sex at home wound care of Husada
Prima Mandii Prajurit Kulon
Mojokerto

sex  Frequency Percentage

(people) (%)

Male 12 80
Female 3 20
Total 15 100
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Based on Table 1 Almost all of the male sex
1s as many as 12 people or about 80% of the
total sample.

b. Age and blood sugar levels
Table 2 Distribution of diabetic ulcer patient
age at home wound care of Husada

Poma Mandii Prajurit Kulon
Mojokerto
Age Frequency Percentage
(people) (%)
29-35 years 3 20
36-42 years 9 60
43-49 years 1 6.7
50-35 years 1 6.7
56-61 years 1 6.7
Total 15 100

Source: Primary Data (2017)

Based on table 2 most of the respondents are

in the age range 36-42 years that is as much

as 60% or amounted to 9 people.

Table 3 Distribution of blood sugar levels of
diabetic ulcer patients in home
wound care of Husada Pnma
Mandin Prajurit Kulon Mojokerto

Table 4 Distribution of wound degree of
diabetic ulcer patients in home
wound care of husada pnma

Mandin prajurit kulon mojokerto
Level of  Frequency Percentage
ulcer (people) (%)
Level I 11 733
Level IIT 4 26.7
Total 15 100

Source: Pnmary Data (2017)

Based on Table 4 on the treatment of
diabetic wounds using modem dressing
method most diabetic ulcers patients are in
the second degree, ie there are 11 people or
about 73.3%.

Special Data

a. The process of healing diabetic
wounds before and after wound care
using modem dressing methods in
home wound care

Table 5 Distnbution of diabetic wound

Check  Blood Suzar  Frequency Percemtage healing process in home wound care
to Levels (people) (%) of Husada Pnma Mandin Prajurit
1 126-200 mg/dl 10 66.7 Kulon Mojokerto
=200 mg/dl 5 333 Code of Pretest Postrest Differe
Total 15 100 Respond Sco i Sco Cooss nce
2 126-200 mg/dl 10 66.7 ent i - re — (O]
- sue sue
A = Ll 1. 38 Regenara 27 Regenara -1l
Total 15 100 tion tion
3 126-200 mg/dl 9 60 Tissue Tissue
=200 mg/dl 6 40 2 42 Regenara 34 Regenara -8
Total 15 100 tion tion
Source: Primary Data (2017) 3 - - 5
tion tion
Based on table 3 most of the respondents on Tissue Tissue
the examination of blood sugar levels to 1, 2 4. 47 Regenara 37 Regenara -10
and 3 are in the range 126-200 mg. tion tion
Tissue Tissue
5 37 QRegenara 33 Regenara -4
c. Degree of ulcer o P
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Tissue Tissue

6. 33 PFepepara 29 Repenama -4
tion ton
Tissue Tissue

7. 40 Fegensra 23 Fepenars -17
tion ton
Tissue Tissue

8 3% PFepepara 31 Repenama =T
tion ton
Tissue Tissue

9. 32 PFegenara 22 Fegenams -10
tion ton
Tissue Tissue

10, 4] Fegenara 13  Fegenars -18
tion ton
Tissue Tissue

11 44 Fepenara 28 Eegenara -16
tion ton
Tissue Tissue

12 35 PFegemnara X0 Fegenars -15
tion ton
Tissue Tissue

13. 48 Fepenara 39  Eegenara 4
tion ton
Tissue Tissue

4. 32 PFegenara 28 Fegenams -4
tion ton
Tissue Tissue

15 37 Fegenara 32 Fegenars -5
tion ton

Total 595 440 -146

30, 20,
Ferata P 03 -8.73

Source: Processed Data (2017)

Based on Table 3 it can be concluded that all
diabetic wulcers have decreased normal
healing of diabetic ulcer wounds but still in
the regeneration critema, the above table
shows a decrease of wound healing rate as
much as 9.73 from the pretest average value
of 39.67 and the mean posttest score of
19.03.

Having known the average before and after
the treatment of diabetic wounds, then to
ensure and strengthen the effectiveness or
not then performed statistical tests. Because
mn this research 1s the mterval scale then
entered m the parametnec test, the

requirement before performing the statistical
test 1s the nermality test of data and cbtained
the results of normally distributed data.
After that statishcal test with the paired t-
test.

b. Differences in the process of healing
diabetic wounds before and after wound
care using modem dressing methods

Table 6 Distribution Differences Healing
Process Wounds Diabetic before and
after wound care using modem dressing
methods in home wound care of husada
prima mandin prajurit kulen mojokerte

Wound

Bealbz s St i T
process Vahe
(day)

Pra test 3047 5.864

Post test 2093 6.505
First day- 0733 4818 7.82F 14 0.000
4+

Source: Processed Data (2017)

The Result of p-value calculation with
Paired T-test got value 0,000 (a =0.05), and
t score obtained 7,825 The sigmificance
level of p <0.05, which has the meaming HO
is rejected, it can be concluded that the
results of this research fthere is the
effectiveness of wound care treatment using
modern dressing methods.

DISCUSSION

Based on the results of the research in Table
41 it is known that almost all or (12)
diabetic ulcer patients are male. Similar
research results by al fady (2015) found that
0% of diabetic ulcer patients are male (Al
fady, 2015). One of the factors of wound
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healing 15 pressure and frichion. Pressure and
friction caused by foreizm chjects can affect
blood flow to the perpheral blood vessels
will be impared and lead to tissue hypoxia
even to the death/necrosis of tissue
(Anstanty, 2013).

Researchers argue that it i1s because most
men are hardworking which 1s very easy and
very often the pressure and friction caused
by his work.

Age is a nsk factor for the eccumence of
diabetic ulcer and one of the factors that
affect wound healing Based on the results
of the above research in Table 4.2, most of
the diabetic ulcer respondents were aged
between 3642 wyears. The increasing of
pecple age hence the body function will
decrease so that it can slow wound healing
due to a decline in growth factor response
(Ekaputra, 2013). Also after the age of 40
years dramatically humans will experience
physiclogical decline drastically. Such a
decrease nsks the decrease m pancreatic
endocrine to produce insulin (Aim &
Andiana, 2016). From the description above
researchers argue with age above 40 years
can eccur sugar levels are not contrelled due
to the decline of the pancreas to produce
msulin and that trigger the onset of diabetes
mellitus with hyperglycemia which will lead
to ulcers of diabetic and will undergo wound
healing time due to sugar level Which is not
contrelled.

In this research bleed, sugar levels were
measured three tmes i the first week,
second week and third week. Based on table
43 on the first measurement, the second and
third of the average blood sugar levels of
respondents is between 126-200 mg/dl. The
highest blood sugar level i1s 230 mg/dl.
Blood sugar levels are poorly controlled and
affected the number of macrophages is

reduced, and if the bleod sugar levels persist
above 200 mg/dl then wound would not
follow the phases of wound healing
{Anstanty, 2013). The above theory agrees
with the Handayam (2010) which says that
the increase m blood sugar causes the
erythrocytes, platelets, and leukocytes are
more adhesive and tend to be sticky in the
lumen vwvascular resultimg m decreased
process angiogenesis, synthesis as well as
the number of immime response neaded for
wound healing such as neutrophils and
macrophages. It also affects the ability of
fibroblasts to proliferate (Handayam, 2010).

Researchers believe the stickiness of
erythrocytes mm the blood wvessel lumen
indicate high blood wviscosity so that the
supply of oxygen and nutrients do not mun
smoothly cause tissue oxygen deficiency
and can affect a decrease in sensitivity to
stimuli and can occur as diabetic neuropathy
and diabetic ulcers arise. Also, the condition
of diabetic ulcers with high bleod sugar
levels canse the wound to heal for a long
time due to wounds lack oxygen and
mutnents. Just as Anstanty (2013) says that
oxygen and nutrients are needed during the
wound healing process (Anstanty, 2013).

The classification of diabetic ulcer is very
important to help the planning of therapy.
The classification of Wagner classifies the
wound based on the extent and depth of the
wound.  Researchers wused Wagner's
classification to classify the degree of ulcer
respondents. Most respondents or about
73.3% are m the second degree where the
deep wulcers, extending te ligaments,
tendons, jeint capsules, or deep fascia
without abscess or osteomyelitis. Pumomo,
Dwiningsih, and Lestari (2014) said that
mjury weuld affect the development of
wounds (Pumomo, Dwinigsih, & Lestary
2014). Meanwhile, according to W. Suryani

1n
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et al. (2012} the size of the wound, deep
wound and degree of injury are also
important factors in the precess of wound
healing. The smaller wound, the shallower
wound and the smaller degree of wound the
wound will quickly heal ( (W, Suryami, &
Supnyono, 2012).

Researchers think the degree of ulcer plays a
role in the process of healing. The wound
deeper in a degree of ulcer then the healing
takes a long time of course balanced with
comprehensive care and bleod sugar control.

Based on Table 5 the average wound care
before being freated using modem dressing
method the average healing wound 15 39.67.
While after the treatment by using the
modern  dressing method of average
decreased that i1s 29.93. Indeed all the
criteria in the regeneration range but the
scoTing scores decreased.

Fespondents number 7, 9, 10, 11, and 12
have expenenced a sigmificant reduchon
score  In imjury compared with other
respondents who were over 10 for 18, 17,
16, 15, and ten because they had bloed sugar
levels =200 mg/dl. So that their wound
healing process can take place better and
faster. Because if the bloed sugar lewel
persists= 200 mg/dl, then the wound healing
process will not be able to follow the wound
healing phases (Anstanty, 2013). Based on
the degree of mjury they all have the tweo-
degree category of injuries that are not too
deep so that the wound can quickly heal
The smaller wound, the shallower wound,
and the less the degree of the wound the
wound will quickly heal (W, Suryami, &
Supniyono, 2012). Four respondents aged
less than 40 years so shll have not
experienced the process of physiological
decline of the body dramatically. Humans
will experience a dramatic decrease in
178

physics quickly after the age of 40 years
(Ami & Arndiana, 2016). Alse, increasing
age will slow wound healing by decreasing
the mumber and size of fibroblasts so that
proliferative ability decreases and leads to
the decreased response to growth factors and
hormones produced dunng wound healng.
So the wound healing respondents Numbers
910,11, and 12 faster with a sigmficant
reduction in scores.

Pespondent mumber 7 with bloed sugar
=200 mg/dl and degree of wound 2
decreased the score of the wound is big
enough that 17 with age 50 years. According
to researchers, 1t could happen because
many factors that affect wound healing such
as nuiritional status, disease, psychological,
and so on. Researchers do not mclude
general data so that researchers cammot
observe it. So, the conclusion even though
the age of 30 years but if the wound healing
factor which I mentioned above in good
condition can be a decline in the score of
wound healing 15 large enough. Then, for
respondent numbers 5 and six, there was a
very slight decrease in the sores of 4 due to
blood sugar levels= 200 mg/dl. These data
and facts are reinforced by the theory that if
the blood sugar level persists= 200 mg/dl,
the wound will not pass through the wound
healmg phases. Also, hyperglycaemic
conditions can lead to hypercoagulability
and impact on atherosclerosis (A &
Andiana, 2016). According to researchers,
the condition of atheresclerosis canses blood
te flow, and oxygen camnet mn smoothly
when healing the wound was influenced by
oxygen supply. Because when the oxygen
supply 15 reduced then the Phagoeytic
activity 15 mhibited and wound healing 1s
mhibited.

The score on 13 items has changed due to
wound care using modem dressing methed.
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The modem dressing is a method of wound
care by maintaining wound moisture so that
wound healing and tissue growth can occur
naturally (Hartoye, 2012). Humidity or
environment will accelerate the process of
wound healing and reduce pain (Maryunani,
Anik, 2013). The wound covered with a
meist bandage has an epithelization rate two
times faster than the wound left dry.
According to peter Shehan 2003 m
pumomo, Twinings & Lestan (2014) said
that the humid emvironment increases the
migration of epithelial cells to the wound
center so that the wound heals faster
(Pumemo, Dwinigsih, & Lestani, 2014).

The above opmion 15 reinforced by Kartika
(2015) and Maryunani (2013) that the
treatment of fresh dressing wounds 1s based
on theories that the first humid wound
environment can accelerate fibrinolysis.
Fibnn formed in chronic wounds can be
removed more quickly by neutrophils and
endothelial cells n a humid atmosphere.
Both can  accelerate  angiogenesis.
Circumstances in the treatment of closed
wounds will stimulate the formation of
blood wessels more quickly. The third can
reduce the nsk of infection, the incidence of
mnfection was relatively lower when
compared with dry treatment Fourth can
accelerate the formatien of growth factor.
Growth factor plays a role in wound healmg
process to form stratum comeum  and
angiogenesis. The fifth can accelerate the
formation of active cells. In  humud
conditions, neutrophil invasion followed by
macrophages, monocytes, and lymphocytes
to the wound area takes place early has
many advantages (Maryunani, Anik, 2013).

In addition to the use of modem dressing
methods alse occurs the process of autolysis
debndement 15 the remowval of tissue
necrosis by the body's enzymes because of
the atmosphere of a moist wound

Debridement is an absolute requirement that
must be met for successful wound
management (Ekaputra, 2013). According to
the researchers if the wound in humid
conditions at the time of dressing, the next
day bandage will not stick with the wound.
So it will be protected from the
mflammatory process which 1s different
with the case of dry bandage then the
bandage will be sticky with the wound and
when the replacement of the bandage there
will be new injuries and the healthy wound
tissue can also be wasted so that the wound
back to the inflammatory phase. In moist
conditions, the environment of the necrotic
tissue will list by the body itself so that the
process of capitalization and granulation can
nmnmg fast because the humid atmosphere
can accelerate the process of capitalization.

In this research, the data tested by using
Paired T-test previously been done the first
test of normality data use Shapiro Wilk test
and the result data 1s the nomal distribution
with the p value= 0,05. From result of SPSS
test very 17.00 with paired T-test got result
p-value = 0.000 =<a (a = 0,05). Statistically,
it can be concluded that there is the
effectiveness of wound care using modem
dressing method to diabetic wound healing
process In patients diabetes mellitus This is
evidenced by the decreasing wound score.
Weund care with modem dressing obtained
the average score of the development of the
wound was 2993 while wound treatment
with conventional method obtained the
average scores of the development of the
wound was 3525, These results also prove
that indeed wound care with modem
methods of dressing is effective for healing
diabetic wounds.

CONCLUSION
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The average value of wound healing before
treatment with modemn dressing method was
39.67

The average value of wound healing after
treatment with modem dressing method was
2993

There is the effectiveness of wound care
using modem dressing methed to diabetic
wound healng process m the diabetes
Mellitus patient at home wound care of
husada ponma Mandin prajunt Kulon
mojokerto with (p-value = 0.000 =a).
SUGGESTION

For Health Service Agencies

It is hoped that the health-care agency,
whether private or govemment-owned, can
apply modem dressing metheds m treating
wounds, especially diabetic ulcer.

For Respondents

It is expected that respondents with diabetic
ulcer choose wound care using modemn
dressing methods to ireat the wound. In
addition, respondents should also consider
the status of mitntion, blood sugar contrel,

and psychological conditions.
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