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ABSTRAK 
Diabetes Melitus (DM) tipe 2 adalah salah satu penyakit tidak menular yang terus mengalami 

peningkatan di dunia. Salah satu komplikasinya adalah luka kaki diabetik. Sebanyak 30% penderita 

luka kaki diabetes di Indonesia mengalami amputasi dan 32% mengalami kematian akibat infeksi. 

Amputasi kaki memiliki dampak buruk yaitu dapat menurunkan kualitas hidup pasien. Salah satu 

upaya untuk mencegah dampak buruk tersebut adalah dengan melakukan perawatan luka 

menggunakan metode modern. Tujuan: Pengaruh Perawatan Lukan Moderen Ter-hadap Proses 

Penyembuhan Luka DM Tipe 2 di Puskesmas Kute Siantan Tahun 2023. Metode dalam penelitian 

ini Desain penelitian ini menggunakan quasi experimetal dengan rancangan pre test and post test 

nonequivalent group dengan jumlah 8 responden yang memenuhi Kriteria inklusi yang digunakan 

Hasil Penelitian menunjukan bahwa perawatan luka dengan modern dapat mempercepat 

penyembuhan luka pasien DM tipe 2 dibandingkan dengan metode konvensional Simpulan dan 

Saran: Modern dressing sangat efektif dalam penyembuhan luka pasien DM tipe 2. Hasil ini dapat 

menambah wawasan pasien dan keluarganya dalam memilih metode perawatan luka yang tepat serta 

dapat diaplikasikan oleh tenaga keperawatan. Penelitian selanjutnya dapat dikembangkan 

menggunakan modern dressing yang lebih spesifik sesuai dengan derajat luka pasien DM tipe 2 dan 

menmbah banyak lagi responden sehingga dapat hasil yang maksimal 

Kata Kunci: Perawatan Luka Moderen DM Tipe 2. 

 

ABSTRACT 
Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is a non-communicable disease that continues to increase in the 

world. One of the complications is diabetic foot sores. As many as 30% of people with diabetic foot 

wounds in Indonesia have had amputations and 32% have died from infection. Leg amputation has 

a negative impact, which can reduce the patient's quality of life. One effort to prevent these adverse 

effects is to treat wounds using modern methods. Objective: The Effect of Modern Wound Treatment 

on the Healing Process of Type 2 DM Wounds at the Kute Siantan Health Center in 2023. The 

method in this study used a quasi-experimetal research design with a pre-test and post-test 

nonequivalent group design with a total of 8 respondents who met the inclusion criteria used Results 

Research shows that mod-ern wound care can accelerate wound healing in type 2 DM patients 

compared to conventional methods. Conclusions and Suggestions: Modern dressings are very 

effective in wound healing in type 2 DM patients. These results can add insight to patients and their 

families in choosing the right method of wound care and can be applied by nursing staff. Further 

research can be developed using modern dress-ings that are more specific according to the degree 

of wound in type 2 DM patients and add more respondents so that maximum results can be obtained. 

Keywords : Modern Wound Care DM Type 2. 

PENDAHULUAN 

DM Tipe 2 merupakan gangguan metabolisme ditandai dengan tingginya kadar gula 

dalam darah atau hiperglikemi yang ada kaitannya dengan abnormalitas metabolisme 

terhadap kerbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan kerena tubuh tidak bisa 

mengsekresi insulin atau penurunan sensitivitas insulin. DM tipe 2 merupakan penyakit 

kronis yang sering ditemukan pada lanjut usia namun zaman sekarang DM sendiri dapat 
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ditemukan pada usia ≥ 15 tahun, tetapi sampai saat ini diabetes kebanyakan terjadi pada 

orang dewasa hingga lansia (Subandi et al., 2019). 

Penderita DM dari tahun ke tahun terus mengalami peningkatan dan merupakan 

masalah serius bagi negera-negara berkembang dan negara maju di dunia. WHO 

menyatakan bahwa pada tahun 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 yang 

berpenghasilan rendah dan menengah. Pada tahun 2015 juga persentase orang dewasa 

sebanyak 8,5% (1 diantara 11 orang dewasa menyandang diabetes). Prevalensi data menurut 

International Diabetes Federation (IDF) Atlas 2019, Indonesia menempati peringkat ke-6 

dunia dalam hal jumlah orang yang mengidap Diabetes Mellitus (DM) dengan jumlah 10,6 

juta orang pada tahun 2019. Data Riskesdas (2018) yang dilakukan oleh Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, angka kejadian Diabetes Mellitus (DM) di Indonesia sebesar 

6,9%. Artinya, dari 100 orang di Indonesia, 6-7 orang mengidap DM Tipe 2.  

Ulkus diabetikum adalah komplikasi diabetes yang berhubungan dengan morbiditas, 

mortalitas, biaya, dan kualitas hidup (Syafril, 2018). Selain itu, ulkus diabetikum 

memberikan pengalaman yang tidak menyenangkan bagi penderita diabetes karena bersifat 

kronis, tidak enak dilihat dan perasaan negatif terkait penyakit kaki (A. M. Ibrahim, 2019). 

Ulkus diabetikum secara klinis menurut Yusuf et al (2016), dapat disebabkan oleh 

masalah kuku, kelainan bentuk kaki secara struktural (deformity), trauma, sepatu yang tidak 

tepat, kalus, riwayat amputasi karena ulkus, tekanan yang besar pada kaki secara terus 

menerus, pergerakan sendi terbatas (Yazdanpanah et al, 2015). Infeksi kulit karena jamur, 

kemerahan, dan lesi minor juga berisiko terjadinya ulkus (Nguyen et al, 2019). Kebersihan 

kaki yang tidak baik juga dapat menyebabkan ulkus (Kaya & Karaca, 2018). Sedangkan 

faktor risiko terjadinya ulkus menurut Nirjana et al (2018) adalah berjalan tanpa alas kaki, 

kurang pengetahuan perawatan kaki, jenis kelamin laki-laki dikaitkan dengan merokok, 

menderita diabetes lebih dari 10 tahun, dan retinopati 

Prevalensi gangren di Amerika Serikat, 15-20% penderita diabetes mellitus 

mengalami gangren, di Indonesia, frekuensi gangren sekitar 15% dari pasien diabetes dan 

risiko amputasi adalah 15-46% lebih tinggi untuk penderita diabetes daripada nondiabetes. 

Alasan paling sering untuk rawat inap, terhitung 80% dari rawat inap DM, adalah diabetes 

mellitus, yang memiliki tingkat amputasi 30%, tingkat kematian 32%, dan luka diabetes 

(Kemenkes, 2020). 

Data prevalensi di Kepulauan Riau penyakit DM Tipe 2 tercatat 1,3 % pada tahun 

2013 dan mengalami peningkatan 0,4 % pada tahun 2018 dengan persentase sebanyak 1,7% 

(8060 orang) dari seluruh penderita DM Tipe 2 di Indonesia (Kemenkes, 2018). Berdasarkan 

data angka kematian yang disebab-kan diabetes mellitus dari tahun 1990 meningkat ditahun 

2017 dari peringkat 9 menjadi peringkat 3 dengan perubahan persentase 154,8% (Kepulauan 

Riau, 2021). Berdasarkan usia 15-59 tahun 632 penderita DM Tipe 2 dari jumlah penduduk 

2190 dan dari 10 Puskesmas yang berada di Pulau Anambas UPT Puskesmas Kute Tengah 

menepati peringkat pertama untuk angka kejadian DM Tipe 2 yang berjumlah 42 penderita 

DM Tipe 2. dari 42 penderita DM Tipe 2 ada 10 pasien yang sudah mengalami luka 

ganggren. (Dinkes Pulau Anambas, 2022). 

Peningkatan angka insiden DM tipe 2 diikuti oleh peningkatan kejadian komplikasi. 

Komplikasi diantaranya fisik, psikologi, sosial dan ekonomi, ada beberapa komplikasi fisik 

yang timbul berupa, kerusakan mata, kerusakan ginjal, penyakit jantung, hipertensi, stroke 

bahkan sampai menyebabkan luka genggren akibat dari dari DM yang tidak terkendali 

semua gangguan pada kaki pengidap diabetes disebut luka ganggren kerusakan kaki ini 

terjadi karena tiga keadaan yaitu gangguan saraf, mati rasa, hingga kerusakan jaringan sendi 
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dan otot kaki. Lebih dari 10% penderita diabetes akan mengalami gangguan saraf ini, mulai 

dari tingkat ringan sampai sangat parah (Djafar et al., 2021). Kejadian akibat salah satu 

komplikasi dari DM Tipe 2 adalah luka ganggren/ulkus angka kematian akibat luka 

ganggren/ulkus Di RSUD Cipto Mangunkusumo adalah 16%, dan angka amputasi 25%. 

Dalam satu tahun setelah amputasi, sebanyak 14,3% pasien gangren diabetik dinyatakan 

meninggal dunia, dan 37% sisanya meninggal dalam waktu tiga tahun setelah operasi 

(Dhillon et al., 2022). Pernyataan lain oleh (Adri et al., 2020) di RSUD kabupaten Sindrap 

diperoleh hasil DM tipe 2 dengan ulkus diabetik berisiko meningkat 9,846 kali Ulkus 

diabetikum terjadi akibat kerusakan saraf dan pembuluh darah yang disebabkan oleh tidak 

terkontrolnya kadar gula darah, sehingga memicu munculnya luka. Luka paling sering 

terjadi di bagian bawah ibu jari atau telapak kaki bagian depan. 

Maka dari itu perlu adanya perawatan luka agar proses penyembuhan luka menjadi 

lebih baik sehingga terhindar dari infeksi. Saat ini telah hadir metode perawatan luka 

modern yang bisa digunakan dalam proses penyembuhan luka diabetik, luka bakar serta 

bekas luka lainnya . Dengan menggunakan teknik tersebut, luka yang sudah parah, bahkan 

sudah mulai membusuk bisa diatasi sedikit demi sedikit hingga akhirnya bisa sembuh tanpa 

perlu adanya tindakan amputasi. Ada perbedaan mendasar antara perawatan luka 

konvensional dengan perawatan luka modern, dimana pada teknik perawatan luka secara 

konvensional tidak mengenal perawatan luka lembab, kasa biasanya lengket pada luka 

karena luka dalam kondisi kering. Pada cara konvensional pertumbuhan jaringan lambat 

sehingga menyebabkan tingkat resiko infeksi lebih tinggi. Balutan luka pada cara 

konvensional juga hanya menggunakan kasa. Sedangkan untuk teknik modern, perawatan 

luka lembab sehingga area luka tidak kering sehingga mengakibatkan kasa tidak mengalami 

lengket pada luka. Dengan adanya kelembaban tersebut dapat memicu petumbuhan jaringan 

lebih cepat dan tingkat resiko terjadinya infeksi menjadi rendah. Karena dengan balutan 

luka modern, luka tertutup dengan balutan luka (Kemenkes, 2021) 

Keunggulan lainnya dari teknik perawatan luka modern dibanding cara konvensional 

adalah dalam menajemen luka. Manajemen luka dalam perawatan modern adalah dengan 

metode moist wound healing hal ini sudah mulai dikenalkan oleh Prof. Winter pada tahun 

1962. Moist wound healing merupakan suatu metode yang mempertahankan lingkungan 

luka tetap terjaga kelembabannya untuk memfasilitasi penyembuhan luka. Luka lembab 

dapat diciptakan dengan cara occlusive dressing (perawatan luka tertutup). Jadi kenapa saat 

ini perawatan luka modern cenderung lebih disarankan dibandingkan metode yang 

konvensional karena resiko infeksi bisa lebih ditekan, dan dengan luka lembab maka akan 

menjadikan pertumbuhan jaringan lebih cepat (Kemenkes, 2021) 

Pendapat lain tentang teknik perawatan luka modern lebih efektif dari pada 

konvesional yang dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nontji et al., 2018) 

Tentang “Teknik Perawatan Luka Modern Dan Konvensional Terhadap Kadar Interleukin 

Dan Interleukin 6 Pada Pasien Luka Diabetik”. Dengan (p value 0,00) dari 32 responden 

(16 sampel perawatan luka konvesional dan 16 sampel perawatan luka modern dressing) 

perawatan luka modern lebih efektif dari ekskresi sitokin interleukin 1 dan interleukin 6, 

pada perawatan luka konvensional interleukin 1 mengalami peningkatan yang menunjukan 

bahwa proses fase imflamasi memanjang dan proses penyembuhan luka lambat.  

Penulis melihat berdasarkan fenomena di wilayah Puskesmas Kute Siantan yang 

terjadi saat ini, bahwa perawatan luka yang dilakukan menggunakan perawatan luka modern 

namun belum sepenuhnya dilaksanakan. sebagian masyarakat memilih perawatan luka 

konvensional dikarenakan mudah didapatkan alat dan bahan, bisa dilakukan secara mandiri, 

sedangkan teknik ini memiliki dampak negatif yang cukup banyak seperti, resiko infeksi 

tinggi, balutan cepat kering resiko menimbulkan luka baru dan balutan berbau. Berbeda 
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dengan modern dressing yang mengandalkan kelembaban untuk proses penyembuhan luka 

dengan kelebihan menyerap eskudat dengan baik, tidak bau, mengefektifitas perawatan 

pelayanan Kesehatan 

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik meneliti pengaruh perawatan luka 

modern terhadap penyembuhan Luka Ulkus Diabetikum Di Puskesmas Kute Siantan Tahun 

2023. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian atau rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam 

penelitian kemungkinan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

akurasi suatu nilai (Nursalam, 2017).  

Rancangan penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, yaitu dengan rancangan 

eksperimental Siyoto & Sodik (2015), desain penelitian merupakan suatu pedoman yang 

disusun berdasarkan langkah-langkah atau strategi yang ingin dicapai dalam meneliti. 

Desain penelitian ini menggunakan quasi experimetal dengan rancangan pre test and post 

test nonequivalent group. Desain ini mengamati hasil antara kelompok intervensi dan 

kontrol, sebelum dan setelah peneliti membandingkan keadaan luka pada awal pengkajian 

dengan hasil setelah dilakukan pengobatan modern moist wound healing selama 5 kali 

pengamatan dengan rentang waktu 3 minggu pada setiap subyek penelitian berdasarkan 

hasil observasi (Yunus 2015) 

 Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Ada pengaruh Perawatan Luka 

Modern Terhadap Proses Penyembuhan Luka Dm Tipe 2 Di Puskesmas Kute Siantan Tahun 

2022 

 
Skema 1 Pre Test And Post Test Nonequivalent Control Group 

Keterangan:  

R : Objek penelitian  

R1 : Objek grup perlakuan  

R2 : Objek grup kontrol  

O1 : Pre test pada grup perlakuan dan kontrol  

X1 : Intervensi pada grup perlakuan  

X0 : Grup kontrol tidak menggunakan intervensi 

O2 : Post test pada kedua grup setelah diberikan perlakuan 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian deskripsi data adalah upaya menampilkan data tersebut dapat 

dipaparkan secara baik sehingga mudah dipahami dan dapat dilihat oleh peneliti, orang lain 

yang tertarik dengan hasil penelitian tersebut. Bab ini menjelaskan hasil penelitian tentang 

Pengaruh Perawatan Luka Modern Terhadap Proses Penyembuhan Luka Dm Tipe 2 Di 

Puskesmas Kute Siantan Tahun 2023” dengan jumlah sebanyak 8 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi sampel penelitian.  

1. Analisis Univariat 

Uji univariat analisa yang bertujuan untuk menjelaskan dan mendeskripsikan 

karakteristik setiap variable penelitian. Bentuk uji univariat tergantung dari uji setiap data 

(Nursalam, 2017). Analisis univariat pada penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan 
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karakteristik responden terkait jenis kelamin, umur, pendidikan, lama mengalmi DM Tipe2. 

a. Karakteristik Responden 

1) Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  
Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Responden berdasrkan Jenis kelamin 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin: 

Laki  

Perempuan  

 

4 

4 

 

50 

50 

Total  8 100 
Data Primer 2023 

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas jenis kelamin pada penelitian ini adalah laki-

laki dan perempuan sebanyak 8 (100%) 
Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Responden berdasrkan Usia 

Karakteristik f % 

Usia: 

53 Tahun 

56 Tahun 

58 Tahun 

59 Tahun  

60 Tahun 

61 Tahun 

64 Tahun  

 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

 

12,5 

25,0 

50,0 

12,5 

12,5 

12,5 

12,5 

Total  8 100 
Data Primer 2023  

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan berdasrkan mayoritas usia pada 

penelitian ini adalah dengan usia 53-64 tahun dengan jumlah mayoritas 8 (100%) 
Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Responden berdasrkan pendidikan 

Karakteristik f % 

Usia: 

SD  

SMP  

SMA 

 

2 

2 

4 

 

37,5 

37,5 

25,0 

Total  8 100 
    Data primer 2023 

Berdasarkan hasil penelitian yang didipatkan mayoritas pendidikan SD-SMP-SMA 

dengan jumlah 8 (100%).  
Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Responden berdasrkan Lama Menderita DM 

Karakteristik f % 

Lama Menderita DM 

1-5 tahun 

6-10 tahun 

 

6 

2 

 

80 

20 

Total  8 100 
Data Primer 2023 

Berdasrkan hasil penelitian didapatkan pasien yang lama menderita DM mayoritas 

diatas 1-5 tahun sebanyak 6 (80%).  
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2) Derajat Luka sebelum perawatan Luka Moderen  
Tabel 5 

Derajat Luka sebelum perawatan Luka Moderen 

Derajat Luka F % 

Derajat Luka I 

Derajat Luka II 

Derajat Luka III 

2 

4 

 2  

25 

50 

25 

Total 8 100 
Data Primer 2023 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tingkat drajat luka pasien diabtes mellitus 

sebelum dilakukan perawatn luka modern dengan tingkat derajat luka II sebanyak 4 (50%).  

Berdasrkan hasil penelitian didapatkan pasien yang lama menderita DM mayoritas 

diatas 1-5 tahun sebanyak 6 (80%).  

Berdasarkan hasil penelitian yang didipatkan mayoritas pendidikan SD-SMP-SMA 

dengan jumlah 8 (100%).  

3) Derajat Luka sesudah perawatan Luka Moderen 
Tabel 6 

Derajat Luka sesudah perawatan Luka Moderen 

Derajat Luka F % 

Derajat Luka I 

Derajat Luka II 

6 

2 

75 

25 

Total 8 100 
Data Primer 2023 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tingkat drajat luka pasien diabtes mellitus 

sesudah dilakukan perawatn luka modern dengan tingkat derajat luka I sebanyak 5 (75%).  

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui Perawatan Luka Modern Terhadap 

Proses Penyembuhan Luka Dm Tipe 2 Di Puskesmas Kute Siantan Tahun 2023. 

Berdasarkan analisis data menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk didapatkan nilai p-

value>0,05 artinya data berdistribusi normal. Analisis bivariat ini menggunakan uji Paired 

sampel T test 
Tabel 7 

Pengaruh Perawatan Luka Modern Terhadap Proses Penyembuhan Luka Dm Tipe 2 Di Puskesmas 

Kute Siantan Tahun 2023 
Perawatan Luka 

Moderen 

Derajat Luka Min Max Mean   SD P value 

Pre Test  

1,0 

  

 2,0 

 

1,6667 

 

51640 

 

 

Responden 1 1      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden 2 1     

Responden 3 2     

Responden 4 2     

Responden 5 2     

Responden 6 2     
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Responden 7 3      

 

 

 

 

0.003 

 

Responden 8 3     

Post Test 3.0  3.0 3,0000 0,000 

 

Responden 1 1     

Responden 2 1     

Responden 3 1     

Responden 4 1     

Responden 5 1     

Responden 6 `1     

Responden 7 2     

Responden 8 2     

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan nilai pre test mean 1,6667 dan nilai 

postes mean 3,0000 Hasil uji paired sampel T test didapatkan nilai p-value (0,003)>0,05 

berarti Pengaruh Perawatan Luka Modern Terhadap Proses Penyembuhan Luka Dm Tipe 2 

Di Puskesmas Kute Siantan Tahun 2023.  

A. Pengujian Hipotesis 

Pengujian hipotesis dalam penelitian ini yaitu ada Pengaruh Perawatan Luka Modern 

Terhadap Proses Penyembuhan Luka Dm Tipe 2 Di Puskesmas Kute Siantan Tahun 2023 

B. Pembahasan  

1. Karakteristik responden  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan 

kejadian neuropati perifer diabetik se-makin tinggi usia seseorang maka semakin tinggi 

risiko terjadinya neuropati perifer diabetik. Dari hasil penelitian pada 8 orang yang berusia 

lebih dari 50 tahun, Dari hasil penelitian ini membuktikan bahwa semakin bertambah nya 

usia maka resiko terjadinya komplikasi neuropati semakin meningkat. Namun, hal ini tidak 

menutup kemungkinan kejadian neuropati perifer dapat dirasakan penderita diabetes yang 

masih muda (Bansal D et al, 2018) 

Usia seseorang yang lebih dari 30 tahun akan mengalami perubahan fisiologis yang 

mampu menurunkan fungsi tubuh seseorang (Smeltzer, et. al., 2019). Berdasarkan hasil 

penelitian didapatkan data bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian 

neuropati perifer seseorang berjenis kelamin perempuan maka risiko terjadinya neuropatid 

perifer ddiabetik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak mengalami 

neuropati dibandingkan laki-laki hal ini karena perilaku kesehatan antara laki-laki dan 

perempuan umumnya wanita lebih memperhatikan dan peduli pada kesehatan mereka dan 

lebih sering melakukan pengobatan dari pada laki-laki (Darusman,2019. Hal ini didukung 

oleh penelitian Windasari (2015) bahwa perempuan lebih banyak yaitu sebanyak 28 orang 

(68,3%) dan laki-laki sebanyak 13 orang (31,7%). Perempuan memiliki risiko lebih tinggi 

menderita komplikasi neuropati berkaitan dengan paritas dan kehamilan, di mana keduanya 

ialah faktor risiko terjadinya penyakit diabetes melitus (InternasionaldAssociationdfor 

thedStudy ofdPain, 2015). Hasil penelitian menyatakan bahwa komplikasi neuropati pada 
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penderita diabetes lebih banyak pada perempuan (63%) daripada laki-laki (37%) (Al-

rubeaan et.al., 2015). Jenis kelamin perempuan cenderung lebih beresiko mengalami 

penyakit diabetes melitus berhubungan dengan indeks masa tubuh besar dan sindrom siklus 

haid serta saat manopause yang mengakibatkan mudah menumpuknya lemak yang 

mengakibatkan erhambatnya pengangkutan glokusa kedalam sel Penelitian lain menyatakan 

bahwa kejadian neuropati pasien diabetes melitus lebih banyak terjadi pada penderita 

diabetes yaitu perempuan dengan usia dari 45 sampai dengan 65 tahun, dan telah lama 

menderita diabetes melitus selama satu sampai satu setengah tahun (Khana, R,2016). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata responden telah menderita DM lebih 

dari 5 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian Hastuti (2018) yang menyatakan bahwa faktor 

risiko ter-jadinya ulkus diabetika adalah lama menderita DM =10 tahun. Lama menderita 

DM berhubungan dengan hiperglikemia berkepanjangan yang menyebabkan terbentuknya 

advance glycosilation end products (AGEs), pembentukan radikal bebas dan aktivasi protein 

kinase C (PKC). Aktivasi berbagai jalur tersebut berakibat pada kurangnya vasodilatasi, 

sehingga aliran darah ke saraf menurun bersama ren-dahnya mioinositol dalam sel yang 

berujung pada neuropati diabetik (Waspadji, 2019). 

Tingkat pendidikan merupakan salah satu karasteristik re-sponden dalam penelitian 

ini. Hasil data menunjukkan bahwa rata-rata tingkat pendidikan rendah setaraf Sekolah 

Dasar mendominasi sampel. Untuk mengoptimalkan upaya penyembuhan luka ulkus kaki 

diabetik pada penderita DM dibutuhkan penyuluhan atau lebih tepat adalah pendidikan 

kesehatan tentang DM beserta komplikasinya. Tujuan pendidikan kesehatan adalah 

perubahan perilaku penyandang diabetes dan meningkatnya kepatuhan yang selanjutnya 

akan meningkatkan kualitas hidup (Basuki, 2020). 

2. Distribusi Pre Test dan Post Test Perawatan Luka Modern 

Hasil penelitian ini semua responden mendapatkan proses perawatan luka yang sama 

kecuali dalam pemilihan balutan sebagai penutup luka pada ulkus kaki diabetik. Perawatan 

luka yang diberikan meliputi: mengangkat/membuang balutan yang lama, pencucian luka 

dengan larutan/bahan yang tidak bersifat toksik bagi jaringan luka, melakukan debridemen 

manual, dilanjutkan dengan menilai kondisi luka dan diakhiri dengan menutup luka dengan 

balutan yang sudah ditentukan gambaran perkembangan penyembuhan luka ulkus kaki 

diabetik pada responden yang diberikan balutan hidrokoloid sebagai penutup luka ulkus 

kaki diabetik yang dideritanya. Hingga batas akhir pengumpulan data terdapat 8 orang 

pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi dan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini. Standar operasional prosedur perawatan luka yang sama diterapkan pada responden 

dengan balutan kasa konvensional juga diterapkan pada responden ini serta penilaian status 

luka dilakukan selama empat kali penilaian yaitu penilaian hari 1, penilaian hari ke 7, 

dilanjutkan dengan penilaian hari ke 14, dan berakhir pada penilaian hari ke 21. 

Dokumentasi perkembangan penyembuhan luka dalam bentuk foto pada setiap minggunya. 

Adapun pembahasan hasil penelitian pada responden dengan balutan hidrokoloid sebagai 

berikut: 

Responden 1 perempuan umur 53 tahun pendidikan SD telah menderita DM selama 

±4 tahun dengan kadar glukosa darah kontrol 144 gr/dl mendapatkan perawatan luka 

moderen pada ulkus kaki diabetik yang dideritanya. Prosedur standar dalam merawat luka 

diberikan pada responden dan dilakukan follow up perkembangan penyembuhan hingga hari 

ke 21. Dengan menggunakan DESIGN Tools didapatkan status perkembangan luka ulkus 

kaki diabetik seperti yang terlihat dalam foto dokumentasi penelitian.  

Berdasarkan hasil observasi hari 1 didapatkan skor total sebesar 20. Berdasarkan 

masing- masing item penilaian yang terdapat dalam design tools, terlihat kedalaman luka 

mencapai otot, tendon dan tulang dengan produksi eksudat sedang, tidak ada tanda-tanda 
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infeksi yang menyertai ulkus kaki diabetik yang diderita responden 1. Terdapat jaringan 

nekrotik tissue lunak pada keseluruhan area luka dan terdapat sedikit jaringan nekrotik keras 

yang menempel pada ar-ea atas luka jari Pada hari ke 7 tampak perubahan pada dasar luka 

dimana jaringan nekrotik lunak mulai berkurang sehingga batas tegas kedalaman luka lebih 

terlihat, tulang pada jari ke 2 lebih terlihat dan jaringan nekrotik yang menempel pada 

jaringan luka pada jari ke 4 te-lah mengalami peluruhan dan diganti dengan jaringan 

nekrotik lunak. Tampak pada area pinggir jari 1 dan 2 terdapat pertumbuhan granu-lasi 

mencapai 10%. Namun warna kuning masih tampak mendominasi permukaan jaringan 

ulkus. 

Responden 2 dan 3 adalah subyek penelitian yang diberikan perawatan luka dengan 

pilihan balutan modern berumur 56 dan 58 tahun berjenis kelamin perempuan pendidikan 

terakhir SD dengan kadar glukosa darah kontrol 151 dan 212 gr/dl, subyek telah men-derita 

DM selama ± 5 tahun  

Berdasarkan hasil observasi hari pertama idapatkan nilai sta-tus luka dengan total skor 

observasi adalah 27 dengan luas luka digabungkan antara luka satu dan luka 2, terdapat 

kantong (terowon-gan/goa) pada luka 1 dengan posisi goa arah jam 12 hingga jam Pada hari 

pertama penilaian sudah tampak pertumbuhan jaringan granulasi 10% pada pinggir luka 1 

dengan dasar warna merah. Kedalaman lesi mencapai otot dan tendon. Produksi eksudat 

luka sedang dengan perilaku ganti balutan setiap hari tetapi karena responden diberikan 

balutan hidrokoloid maka balutan dipertahankan hingga 3 hari Hari ke 14 observasi status 

perkembangan luka ulkus kaki diabetik, tam-pak pada kedua luka terjadi pertumbuhan 

jaringan granulasi lebih dari 10% namun belum mencapai 50%, warna dasar merah 

mendominasi jaringan granulasi yang terbentuk. Pada area tengah dasar luka masih terdapat 

jaringan nekrotik lunak dengan warna dasar kuning. Terowongan/ kantong pada luka 1 

sudah tertutup dengan jaringan granulasi dan produksi eksudat minimal (sedikit) sehingga 

perilaku penggantian balutan tidak setiap hari. Hari ke 21 skor penilaian sta-tus luka menjadi 

16 yang artinya progres penyembuhan luka terjadi, pertumbuhan jaringan granulasi 

mencapai 50% lebih tetapi kurang dari 90% dengan warna dasar pink. Kedalaman luka juga 

mengalami perubahan sehingga lesi hanya mencapai jaringan subkutan. 

3. Pengaruh Perawatan Luka Modern Terhadap Proses Penyembuhan Luka Dm Tipe 

2 Di Puskesmas Kute Siantan 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan nilai pre test mean 1,6667 dan nilai 

postes mean 3,0000 Hasil uji paired sampel T test didapatkan nilai p-value (0,003)>0,05 

berarti Pengaruh Perawatan Luka Modern Terhadap Proses Penyembuhan Luka Dm Tipe 2 

Di Puskesmas Kute Siantan Tahun 2023 

Modern Dressing menggunakan konsep lembab dengan perawatan luka tertutup tanpa 

terkecuali, semua jenis luka kronik dan akut menggunakan perawatan luka dengan tertutup. 

Arisanty tahun (2012) juga menyatakan bahwa luka yang mengalami keterlambatan dalam 

proses penyembuhan luka diakibatkan oleh faktor yang menghambat proses penyembuhan 

sehingga luka lama sembuh diakibatkan penyakit penyerta (penyakit gula, penyumbatan 

pembuluh darah arteri, permasalahan pembuluh darah vena, dan imobilisasi.(Nurhaida 

2015).  

Menurut penelitian Yoland (2017). Jaringan nekrotik inilah yang menghambat proses 

penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka akan berlangsung, apabila pengangkatan 

jaringan nekrotik (debrimen) berhasil. Ukuran luka diabetes setelah dilakuakan perawatan 

luka modern dressing sebanyak 8 kali dalam delapan hari hingga hari ke 8. Semula 

responden tidak ada yang memiliki luas luka lebih dari 4 cm 2 .setelah dilakukan intervensi 

Responden 1 di hari pertama luas luka 6 Cm 2 skor BWAT .  

Faktor berat dan ringannya luka berpengaruh terhadap lama penyembuhan. Semakin 
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berat luka yang dialami pada responden dengan Diabetes Mellitus, maka akan semakin 

memperpanjang lama penyembuhan luka. (Effendi at al., 2020).  

Hal iuni Sejalan dengan penelitian (Yolanda 2017) hidroaktif mampu melakukan 

proses peluruhan jaringan nekrotik oleh tubuh sendiri. Hydrogel banyak mengandung 

air,yang kemudian akan membuat suasana luka yang tadinya kering karena jaringan nekrotik 

menjadi lembab Perawatan yang diberikan bersifat memberikan kehangatan dan lingkungan 

yang moist (lembab) pada luka. Kondisi yang lembab pada permukaan luka dapat 

meningkatkan proses perkembangan luka, mencegah dehidrasi jaringan dan kematian sel 

kondisi ini juga dapat meningkatkan interaksi antara sel dan faktor 

pertumbuhan.(Handayani, 2016). 

 Penelitian lain juga menyatakan bahwa lingkungan yang lembab dapat mempercepat 

respon inflamasi, sehingga proliferasi sel menjadi lebih cepat. (Nabila, 2018) Perawatan 

luka modern harus tetap memperhatikan tiga tahap, yakni mencuci luka, membuang jaringan 

mati, dan memilih balutan. Mencuci luka bertujuan menurunkan jumlah bakteri dan 

membersihkan sisa balutan lama, ebridement jaringan nekrotik atau membuang jaringan dan 

sel mati dari permukaan luka. (Kartika et al., 2015) Dalam suasana lembab metabolisme sel 

akan menjadi lebih baik karena tersedia air, nutrisi, dan vitamin lebih banyak. Efek suasana 

lembab dapat mencegah dehidrasi jaringan, kematian sel, mempercepat angiogenesis, 

meningkatkan pemecahan jaringan mati dan fibrin, serta mengurangi nyeri saat 

medikasi.(Nabila, 2018) 

Jenis modern dressing lain, yakni Ca Alginat, kandungan Ca-nya dapat membantu 

menghentikan perdarahan. Kemudian ada hidroselulosa yang mampu menyerap cairan dua 

kali lebih banyak dibandingkan Ca Alginat. Selanjutnya adalah hidrokoloid yang mampu 

melindungi dari kontaminasi air dan bakteri, dapat digunakan untuk balutan primer dan 

sekunder. Penggunaan jenis modern dressing disesuaikan dengan jenis luka. untuk luka 

yang banyak eksudatnya dipilih bahan balutan yang menyerap cairan seperti foam, 

sedangkan pada luka yang sudah mulai tumbuh granulasi, diberi gel untuk membuat suasana 

lembap yang akan membantu mempercepat penyembuhan luka.(Kartika et al., 2015)  

Hasil penelitian dari (Subandi & Adam, 2019) Menyatakan bahwa masih ada angka 

luka diabetes di masyarakat sebanyak 15%. Menandakan masyarakat masih belum mengerti 

adanya perawatan luka yang tepat dan sebagian masyarakat memilih perawatan luka 

konvensional dikarenakan mudah didapatkan alat dan bahan, bisa dilakukan secara mandiri, 

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 yang mengandalkan kelembaban untuk proses penyembuhan luka 

dengan kelebihan menyerap eskudat dengan baik, tidak bau, mengefektifitas perawatan di 

rumah sakit. Oleh karena itu metode perawatan harus bersifat menjaga kelembaban dan 

mempertahankan kehangatan pada luka. Metode perawatan modern memiliki prinsip kerja 

dengan menjaga kelembaban dan kehangatan area luka.(Handayani, 2016). 

C. Keterbatasan Penelitian 

1. Jumlah sampel penelitian yang tidak memenuhi rumus estimasi besar sampel. dilakukan 

intervensi kerjasama rawat luka pada pasien DM penyembuhan luka pada pasien DM 

dengan ulkus kaki diabetik namun hal ini dapat dikoreksi dengan melakukan 

pengambilan sampel dari beberapa tempat lain memberi pelayanan perawatan pasien DM 

dengan ulkus kaki diabetik. 

2. Sebagai peneliti pemula, jumlah penggunaan biaya untuk menyediakan balutan moderen 

bagi kelompok intervensi bila ditotalkan untuk estimasi besar sampel dirasa sangat besar 

bagi peneliti sebagai pertimbangan sebaiknya untuk penelitian sejenis agar mencari 

sumbangsih dana. 
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3. Prediksi waktu yang digunakan untuk menilai status perkembangan luka ulkus kaki 

diabetik setiap pasien DM yaitu hingga 21 hari rawat. Waktu penilaian status luka ini 

merupakan periode yang lama sehingga beberapa responden drop uot dari penelitian ini 

karena kondisi kesahatan yang sudah membaik, pasien diizinkan untuk rawat jalan. 

Pemantauan kondisi perkembangan penyembuhan luka tidak dapat dilakukan namun 

beberapa peneliti dapat melampaui waktu yang ditargetkan. 

4. Responden yang kurang seharusnya didalam penelitian minimal yang menjadi sampel 

diatas 30 responden namun peneliti hanya mendapatkan 8 responden dengan luka ulkus 

deiabetikum dan peneliti harus mencarari responden di luar pulau sehingga memnutuh-

kan watu untuk menyebrang lagi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Wilayah Kerja untuk melihat 

Pengaruh Perawatan Luka Modern Terhadap Proses Penyembuhan Luka Dm Tipe 2 Di 

Puskesmas Kute Siantan Tahun 2023 

1. Hasil penelitian yang didapatkan berdasrkan mayoritas usia pada penelitian ini adalah 

dengan usia 53-64 tahun dengan jumlah mayoritas 8 (100%) sedangkan pada jenis 

kelamin pada penelitian ini adalah laki-laki dan perempuan sebanyak 8 (100%) dan di 

lihat pasien yang lama menderita DM mayoritas diatas 1-5 tahun sebanyak 6 (80%).  

2. Hasil penelitian tingkat drajat luka pasien diabtes mellitus sebelum dil-akukan perawatn 

luka modern dengan tingkat derajat luka II sebanyak 4 (50%).  

3. Hasil penelitian tingkat drajat luka pasien diabtes mellitus sesudah dilakukan perawatn 

luka modern dengan tingkat derajat luka I sebanyak 5 (75%).  

4. H asil penelitian yang didapatkan nilai pre test mean 1,6667 dan nilai postes mean 3,0000 

Hasil uji paired sampel T test didapatkan nilai p-value (0,003)>0,05 berarti Pengaruh 

Perawatan Luka Modern Ter-hadap Proses Penyembuhan Luka Dm Tipe 2 Di Puskesmas 

Kute Siantan Tahun 2023 

B. Saran  

1. Bagi Responden 

Pada Pasien diabetes melitus dapat dilakukan perawatn luka DM yang membantu 

mempercepat proses penyembuhan luka dan granulasi luka sehingga peyembuhan luka 

menjadi lebih cepat 

2. Bagi Ilmu Keperawatan 

Bagi perawat diharapkan perawat dapat menambah wawasan dan mengikuti berbagai 

pelatihan perawatan luka seperti perawatan luka dasar, perawatan luka diabetes, perawatan 

luka kronis, maupun perawatan luka lainnya dengan menggunakan metode moist wound 

heling untuk menciptakan sikap yang positif dan mampu melakukan perawatan luka moist 

dengan baik untuk mempercepat penyembuhan luka dari pasien. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dilanjutkan oleh peneliti selanjutnya dengan sampel yang lebih 

banyak untuk memperoleh gambaran yang lebih luas, namun peneliti berharap agar 

penelitian ini dapat diangkat menjadi pengaruh untuk melihat bagaimana tindakan perawat 

dalam melakukan perawatan luka dengan pengetahuan yang mereka miliki 
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