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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan kondisi metabolik yang ditandai dengan peningkatan
kadar glukosa dalam darah yang terjadi akibat produksi insulin yang kurang efektif. Insulin
merupakan hormon yang dihasilkan oleh pankreas dan berperan dalam mengatur kadar glukosa
dalam darah (Hizkia, 2024). Kekurangan insulin dalam tubuh dapat menyebabkan penurunan
transportasi glukosa melalui membran sel. Kondisi ini mengakibatkan sel-sel kekurangan nutrisi,
sehingga menyebabkan meningkatnya metabolisme lemak dalam tubuh (Dinanti, 2023).

Menurut data World Health Organization (WHO, 2024) menunjukkan bahwa secara global,
prevelensi diabetes melitus di dunia mencapai 387 juta jiwa dan diperkirakan akan meningkat
menjadi 529 juta jiwa pada tahun 2024, dengan kenaikan sebesar 53% jumlah penderita
diabetes melitus meningkat setiap tahun dan diperkirakan bahwa pada tahun 2030, akan ada
sekitar 578,4 juta orang yang menderita diabetes, meningkat dari 463 juta pada tahun 2019,
dan pada tahun 2045 jumlah tersebut akan mencapai 700,2 juta. Secara spesifik, Indonesia
merupakan salah satu negara dengan prevalensi dan jumlah kasus yang terus meningkat setiap
tahunnya.

Menurut Riset Kesehatan Dasar dalam peringkat provinsi berdasarkan prevalensi diabetes
melitus (DM), Indonesia menempatkan diri di urutan kelima dengan jumlah penderita diabetes
melitus mencapai 19,47 juta. Dengan total populasi sebesar 179,72 juta, hal ini berarti
prevalensi diabetes melitus di Indonesia adalah 10,6%, yang diprediksi akan terus meningkat
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menjadi 13,7 juta pada tahun 2030. Daerah DKI Jakarta menempati posisi teratas dengan
prevalensi kasus sebesar 3,4%, dan terkhusus Daerah Provinsi Gorontalo menempati posisi ke
delapan dari 34 provinsi dengan prevalensi lebih dari 2% jumlah total penduduk yang menderita
penyakit diabetes melitus sebanyak 10.735 orang (Riskesdas, 2018).

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo tahun 2024, Angka kejadian
diabetes mellitus tertinggi berada di Kabupaten Bone Bolango dengan presentasi 3.574 kasus,
Kemudian disusul Kabupaten Boalemo dengan 2.212 kasus, Kabupaten Gorontalo 2.114 kasus,
Kabupaten Gorontalo Utara 1.431 kasus, Kota Gorontalo 1.146 kasus dan terakhir Kabupaten
Pohuwato 258 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo, 2024). Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Bone Bolango menunjukkan bahwa prevalensi penyakit Diabetes Melitus
pada tahun 2024 mencapai 3.877 jiwa, tersebar di berbagai daerah di Kabupaten Bone Bolango
(Dinas Kesehatan Kabupaten Bone Bolango, 2024).

International Diabetes Federation (IDF) melaporkan bahwa setiap tahun sekitar 9,1-26, 1
juta orang dengan diabetes melitus berpotensi mengembangkan ulkus diabetik. Salah satu
dampak dari diabetes melitus adalah munculnya masalah kaki, yang sering disebut kaki
diabetik, pada beberapa pasien yang telah mengalami komplikasi. Lama menderita diabetes
melitus menunjukkan bahwa durasi lebih dari 10 tahun berperan sebagai faktor risiko untuk
perkembangan ulkus kaki diabetik (IDF, 2019).

Meningkatnya prevalensi dari tahun ke tahun tentu perlu adanya perhatian khusus terkait
dengan penatalaksanaan dari penyakit diabetes melitus. Hal ini dikarenakan jika tidak ditangani
dengan baik maka dapat menimbulkan adanya luka ulkus diabetik. Ulkus diabetik muncul akibat
adanya kerusakan saraf dan pembuluh darah akibat kadar gula darah yang tidak terkontrol.
Dalam kondisi yang parah, kerusakan saraf dapat meluas hingga ke tulang yang berpotensi
menyebabkan tindakan amputasi (Trisnawati et al., 2023).

Data epidemiologi menunjukkan bahwa estimasi risiko ulkus diabetikum adalah 15% dari
total penderita diabetes. Secara global, lebih dari 150 juta orang di dunia pada tahun 2016
menderita diabetes, dan hampir seperempat dari mereka berisiko mengalami ulkus diabetikum.
Sekitar 25% kasus ulkus diabetikum mengakibatkan amputasi. Namun, 40% dari kasus tersebut
dapat dicegah melalui perawatan luka yang baik (Purwanti et al., 2022).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) prevalensi penderita ulkus diabetik
di Indonesia sekitar 15%, dengan angka amputasi mencapai 30% dan angka mortalitas sebesar
32%. Setiap tahun, lebih dari satu juta orang kehilangan salah satu kakinya akibat komplikasi
diabetes mellitus. Di seluruh dunia, satu tungkai bawah hilang setiap 30 detik karena penyakit
ini. Setiap ulkus kaki diabetik dapat berkembang menjadi jaringan nekrotik, yang berpotensi
menyebabkan amputasi jari kaki, kaki, ataupun anggota badan lainnya. Risiko amputasi akibat
ulkus kaki diabetik melebihi 15%. Amputasi yang disebabkan oleh ulkus kaki diabetik dapat
meningkatkan angka morbiditas, mortalitas, dan biaya perawatan kesehatan yang signifikan
bagi penderita diabetes. Selain itu, ulkus ini cenderung sulit sembuh dan dapat menjadi luka
kronis (Febrianto et al., 2022). Sebuah luka memiliki kapasitas intrinsik untuk sembuh. Proses
penyembuhan luka adalah proses fisiologis rumit yang kompleks dan dinamis yang dibagi
menjadi empat fase yang saling terkait dan tumpang tindih: fase homeostasis, inflamasi,
proliferasi, dan maturase jaringan (Kolimi et al., 2022).

Hal ini sejalan dengan data dari Kementerian Kesehatan RI tahun 2024, yang
menunjukkan bahwa kematian akibat ulkus pada penderita diabetes melitus di Indonesia
mencapai 32%, sementara jumlah amputasi sebesar 30%. Selain itu, data dari Dinas Kesehatan
Provinsi Gorontalo pada tahun 2024 mencatat terdapat 10.735 jiwa yang terdiagnosis menderita
diabetes melitus, yang tersebar di berbagai daerah, dengan tiga daerah tertinggi yaitu
Kabupaten Bone Bolango sebanyak 3.574 jiwa, Kabupaten Boalemo sebanyak 2.212 jiwa, dan
Kabupaten Gorontalo sebanyak 2.114 jiwa.
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Hasil observasi awal menunjukkan bahwa Owner dari Rumah Sehat Damata ini
mengatakan dalam kurung waktu 3 bulan terakhir yakni dari bulan juli-september ditemukan
sebanyak 30 pasien luka ulkus diabetik dengan presentasi massa penyembuhan yang berbeda-
beda di tiap pasien. Hasil wawancara awal yang dilakukan pada 5 responden didapatkan
keseluruhan responden mengatakan mereka jarang melakukan perawatan luka, ketidakpatuhan
akan minum obat dan tidak menjaga pola makannya dimana mereka masih sering mengkonsumsi
makanan dan minuman tinggi gula, sehingga hal ini dapat mempengaruhi lamanya proses
penyembuhan luka. Berdasarkan penjelasan terkait dengan permasalahan yang terjadi di atas,
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini dengan judul “Gambaran Proses
Penyembuhan Luka Ulkus Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus Di Rumah Sehat Damata
Kabupaten Bone Bolango”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini kuantitatif dengan desain deskriptif.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menderita penyakit diabetes melitus
yang sedang melakukan perawatan luka ulkus diabetik di Rumah Sehat Damata Kabupaten Bone
Bolango dalam kurung waktu 3 bulan terakhir sebanyak 30 orang. Dengan metode pengambilan
sampel yang digunakan total sampling.

Pada penelitian ini, instrument yang digunakan berupa kuisioner demografi dan
pengkajian luka modifikasi skor BWAT.

HASIL PENELITIAN
A. Karakteristik Responden Berdasarkan Data Demografi
1) Karakteristik Responden berdasarkan Usia

No Usia (n) (%)
1. Dewasa Akhir (36-45 tahun) 4 14
2. Lansia Awal (46-55 tahun) 13 43
3. Lansia Akhir (56-65 tahun) 13 43
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2025) & Kemenkes, (2020).

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan usia yang
dibagi menjadi 3 kategori yakni usia dewasa akhir, lansia awal dan lansia akhir dengan
jumlah terbanyak yakni responden kategori usia Lansia Awal dan usia Lansia Akhir dengan
masing-masing sebanyak 13 responden (43%).

2) Karakteristik Responden Bedasarkan Jenis Kelamin

No | Jenis Kelamin (n) (%)
1. Laki-laki 10 33,3
2. Perempuan 20 66,7
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2025).

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin yang dibagi menjadi 2 kategori yakni kategori jenis kelamin laki-laki dan
perempuan dengan jumlah terbanyak yakni responden dengan kategori jenis kelamin
perempuan sebanyak 20 responden (66,7%).
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3)

4)

3)

6)

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

No | Tingkat Pendidikan (n) (%)

1. |SD 9 30

2. | SMP 11 36,7
3. [ SMA 10 33,3
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2025).
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan Tingkat
Pendidikan yang dibagi menjadi 3 kategori yakni kategori SD, SMP, dan SMA dengan
jumlah terbanyak yakni responden SMP sebanyak 11 responden (36,7%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

No | Pekerjaan (n) (%)

1. | Bekerja 9 30

2. | Tidak bekerja | 21 70
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2025).
Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
yang dibagi menjadi 2 kategori yakni kategori bekerja dan tidak bekerja dengan jumlah
terbanyak yakni responden dengan kategori tidak bekerja sebanyak 21 responden (70%).

Karakteristik Responden Berdasarkan GDS

No | GDS (n) (%)
1. Tidak Normal 30 100
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2025).
Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan Gula Darah
Sewaktu (GDS) yang hanya 1 kategori yakni kategori tidak normal dengan jumlah
sebanyak 30 responden (100%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Kontrol Glikemik

No Kontrol Glikemik (n) (%)
1. Sesuai anjuran 6 20
2. Tidak sesuai anjuran | 24 80
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2025).

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan Kontrol
Glikemik yang dibagi menjadi 2 kategori yakni kategori sesuai anjuran dan tidak sesuai
anjuran dengan jumlah terbanyak yakni responden kategori tidak sesuai anjuran
sebanyak 24 responden (80%).
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7) Karakteristik Responden Berdasarkan Frekuensi Kunjungan

No | Frekuensi Kunjungan (n) (%)

1. Rutin 10 33,3
2. Tidak rutin 20 66,7
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2025).

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan Frekuensi
Kunjungan yang dibagi menjadi 2 kategori yakni kategori rutin dan tidak rutin dengan
jumlah terbanyak yakni responden kategori tidak rutin sebanyak 20 responden (66,7%).

8) Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Dressing yang digunakan
No | Jenis Dressing yang digunakan | (n) (%)
1. | Salep Topikal 27 90
2. | Salep Topikal dan Madu 3 10
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2025).

Berdasarkan tabel 8 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan Jenis
Dressing yang digunakan terbagi menjadi 2 kategori yakni kategori salep topikal serta
salep topikal disertai madu dengan jumlah terbanyak yakni responden kategori salep
topikal sebanyak 27 responden (90%).

9) Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Keparahan Luka

No | Tingkat Keparahan Luka | (n) (%)
1. Derajat | 9 30

2. Derajat Il 9 30

3. Derajat lll 3 20

4, Derajat IV 7 23,3
5. Derajat V 2 6,7
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2025).

Berdasarkan tabel 9 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan Tingkat
Keparahan Luka yang dibagi menjadi 5 kategori yakni kategori derajat |, derajat I,
derajat lll, derajat IV, dan derajat V dengan jumlah terbanyak yakni responden dengan
kategori derajat | dan kategori derajat Il sebanyak masing-masing 9 responden (30%).
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B. Analisa Univariat
Penyembuhan Luka Berdasarkan Modifikasi Skor BWAT

No | Penyembuhan Luka (n) (%)

1. Luka Penyembuhan Ringan 3 10

2. | Luka Penyembuhan Sedang 12 40

3. | Luka Penyembuhan Berat 10 33,3

4. | Luka Penyembuhan Sangat Berat 5 16,7
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2025).

Berdasarkan tabel 10 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan Skor BWAT
yang terbagi menjadi 4 kategori yakni kategori luka penyembuhan ringan, luka
penyembuhan luka sedang, luka penyembuhan berat, dan luka penyembuhan sangat
berat dengan jumlah terbanyak responden dengan kategori luka penyembuhan sedang
sebanyak 12 orang (40%).

PEMBAHASAN
Proses Penyembuhan Luka Ulkus Diabetik Pada Diabetes Melitus Di Rumah Sehat Damata

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 5 respoden dengan kategori luka
penyembuhan sangat berat (16,7%). Luka telah menunjukkan tanda-tanda peradangan yang
signifkan seperti kemerarahan, pembengkakan dan nyeri yang kemudian merujuk pada adanya
infeksi. Tampak kondisi luka yang memiliki panjang dan lebar sekitar 35cm > 80cm dengan
kedalaman telah mencapai seluruh lapisan kulit telah hilang dengan destruksi luas hingga
mencapai kerusakan jaringan otot dan tulang, batas luka yang tidak terlihat hingga tampak ada
fibrotik, tampak adanya goa (undermaining) sekitar > 4cm pada area luka, tampak ada jaringan
nekrotic berupa slough kekuningan hingga black eschar yang teraba keras dengan jumlah > 75%-
100% dasar luka tertutupi, terlihat memiliki eksudat berupa serosa tebal hingga purulent tebal
yang berwarna kuning dengan jumlah yang banyak, warna kulit disekitar area luka merah tua
atau ungu hingga hitam, tampak adanya pitting edema > 4cm disekitar luka dan ada krepitus,
indurasi jaringan 2-4cm dengan luas 50% area luka, tidak tampak adanya jaringan granulasi.

Hal ini dipengaruhi oleh nilai gula darah sewaktu (GDS) responden pada saat penelitian
yang dominan menunjukkan pada hasil wawancara dan pemeriksaan GDS bahwa 5 responden
(100%) berada di ambang batas tidak normal atau angkanya > 300 mg/dl. Hal ini didukung oleh
penelitian Septiananda & wahyuni (2023), menyebutkan bahwa pasien dengan diabetes melitus
cenderung mengalami penyembuhan luka yang lebih lambat karena kadar gula darahnya yang
lebih tinggi dari normal. Kadar gula darah memiliki pengaruh signifikan terhadap kecepatan
penyembuhan luka pada diabetes melitus.

Hal ini sejalan dengan penelitian Ridwan (2020), yang menyebutkan bahwa peningkatan
kadar gula darah meskipun sedikit dapat merusak pembuluh darah, sel saraf, dan fungsi
intelektual lainnya. Akibatnya, zat-zat kompleks seperti glukosa akan menebalkan dinding
pembuluh darah, yang mengakibatkan aliran darah ke kulit dan saraf menjadi terbatas, serta
memperlambat proses penyembuhan luka.

Dalam penelitian Putri & Rukminingsih (2023), menyebutkan bahwa monitoring kadar
glukosa darah secara terus-menerus adalah salah satu aspek penting dalam manajemen
diabetes mellitus. Tujuannya adalah untuk mengevaluasi pencapaian target perawatan luka,
yang ditandai dengan nilai gula darah sewaktu yang mendekati angka normal atau kurang dari
200 mg/dL.

Adapun hasil penelitian ditemukan bahwa tingkat keparahan luka pada masing-masing
responden sangat berbeda dan tentu saja hal ini dapat mempengaruhi lamanya proses
penyembuhan. Pada lama penyembuhan sangat berat ini ternyata ditemukan derajat luka mulai
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dari derajat Ill sampai dengan derajat V yang pada kondisi lukanya terdapat undermaining
(goa), sehingga perlu adanya kombinasi penggunaan salep topikal yang disertai dengan madu.
Hal ini dikarenakan dalam madu merupakan larutan gula kental dan jenuh yang berasal dari
nektar yang dikumpulkan dan dimodifikasi oleh lebah madu, Apis mellifera. Kandungan madu
terdiri dari sekitar 30% glukosa, 40% fruktosa, 5% sukrosa, dan 20% air, serta sejumlah zat lain
seperti asam amino, vitamin, mineral, dan enzim. Madu telah dimanfaatkan untuk mengobati
luka terinfeksi pada manusia selama lebih dari 2000 tahun dan terbukti efektif untuk berbagai
jenis luka, termasuk ulkus diabetik. Madu berfungsi sebagai pembalut luka biologis dengan
berbagai bioaktivitas. Setiap aktivitas penyembuhan dapat ditemukan secara terpisah dalam
produk farmasi, namun dalam madu, semua komponen tersebut hadir secara sinergis dan saling
bekerja sama untuk mempercepat proses penyembuhan luka (Saputra, 2023).

Dalam penelitian Rashad (2021), menyebutkan bahwa penggunaan madu sebagai dressing
dapat mempercepat penyembuhan luka terbuka dan dapat dilakukan oleh siapa saja. Selain itu,
madu tidak menyebabkan alergi atau resistensi yang sering muncul akibat penggunaan
antibiotik. Dengan demikian, madu dapat mempercepat proses penyembuhan luka, sehingga
mengurangi waktu yang diperlukan untuk penyembuhan secara keseluruhan.

Peneliti berasumsi bahwa luka ulkus diabetik dapat membaik apabila pasien mampu
mengendalikan kadar glukosa dengan baik, sehingga dapat meningkatkan kemampuan tubuh
untuk menyembuhkan luka dan mengurangi risiko infeksi, serta meningkatkan asupan nutrisi
yang adekuat sehingga mampu mendukung regenarasi jaringan, memperkuat sistem imun, dan
meningkatkan aliran darah hal ini bertujuan untuk memastikan sirkulasi darah baik ke area luka
misalnya dengan melakukan aktivitas fisik seperti berjalan kaki selama 10-15 sehingga dapat
meningkatkan sirkulasi darah dengan baik, manajemen edema diperlukan untuk mengurangi
pembengkakan disekitar area luka hal ini dapat membantu untuk meningkatkan aliran darah
dan oksigen ke area luka dan mempercepat proses penyembuhan luka.

Selain itu hasil penelitian ditemukan bahwa terdapat 10 responden dengan kategori yang
didapatkan dengan luka penyembuhan berat (33,3%) yang memiliki kondisi luka panjang dan
lebar sekitar 1cm-40cm dengan kedalaman mulai dari seluruh lapisan kulit hilang, batas luka
mulai dari terlihat tegas hingga batasnya tidak jelas dan menyebar, tampak ada jaringan
nekrotik yang berwarna putih keabu-abuan hingga slough kekuningan dengan jumlah mulai dari
25-75% luka tertutup, tampak ada eksudat berupa serosa tebal dan basah hingga purulent yang
tebal kuning dengan jumlah sedang hingga banyak, warna disekitar area luka putih keabu-abuan
hingga hitam atau hiperpigmentasi, tampak adanya edema perifer hingga non pitting edema,
indurasi jaringan mulai dari 2cm hingga >4cm disemua area luka, jaringan granulasi mulai dari
< 75% hingga tidak ada jaringan granulasi.

Hal ini dipengaruhi oleh frekuensi kunjungan pada saat penelitian yang dimana
ditemukan dari 10 responden hanya ada 2 responden yang rutin melakukan kunjungan dan 8
responden lainnya yang tidak rutin melakukan kunjungan ke fasilitas kesehatan terdekat
ataupun ke rumah sehat damata. Hal ini didukung oleh penelitian Pujiati (2019), menyebutkan
bahwa ketidakteraturan seseorang dalam menjalani kunjungan untuk melakukan perawatan
luka dapat berdampak pada proses penyembuhan luka. Hal ini dapat meningkatkan risiko infeksi
salah satunya luka semakin dalam dan melebar, perban yang menempel pada area luka,
lambatnya regenarasi jaringan, dan meningkatkan risiko amputasi. Oleh karena itu perlu
dilakukan pemantauan luka secara teratur seperti mengevaluasi perkembangan luka apakah
membaik atau justru memburuk, menjaga luka agar tetap bersih dan steril, rutin menggnti
perban di rumah sehat damata hal ini bertujuan untuk mencegah perkembangan infeksi,
mendeteksi komplikasi lebih dini.

Adapun hasil penelitian ditemukan bahwa jenis dressing yang digunakan oleh 10
responden ini yakni penggunaan salep topikal. Hal ini didukung oleh penelitian Dewi (2023),
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menyebutkan bahwa pemilihan jenis balutan yang sesuai sangat berperan dalam mempercepat
proses penyembuhan luka. Oleh karena itu, kemampuan untuk menentukan balutan yang tepat
menjadi hal yang krusial untuk mencapai penyembuhan yang efisien, efektif, dan tepat waktu.
Balutan primer merupakan balutan yang langsung bersentuhan dengan luka, sedangkan balutan
sekunder berfungsi sebagai pelindung tambahan di atas balutan primer. Tujuan utama
penggunaan balutan meliputi pembersihan jaringan nekrotik dan benda asing, pengendalian
infeksi, serta perlindungan luka dari trauma dan serangan bakteri. Dalam manajemen balutan
modern, pemilihan bahan terapi topikal mempertimbangkan beberapa aspek seperti biaya,
kenyamanan, dan tingkat keamanan. Penggunaan terapi topikal dengan salep zinc dapat
mempercepat proses re-epitelisasi. Luka akan dianggap sembuh ketika tidak lagi mudah
mentransmisikan air, tidak memerlukan pembalut atau perban, kering saat disentuh, dan
tampak lebih merah muda (epitelisasi) dibandingkan dengan warna merah atau transparan.
Selain itu, salep topikal yang digunakan juga terdapat kandungan Zinc Oxide (ZnQO), lanolin,
ekstrak daun rosemary, ekstrak biji bunga matahari, dan minyak biji anggur.

Adapun hasil penelitian ditemukan bahwa terdapat 12 responden dengan kategori luka
penyembuhan sedang (40%) dengan kondisi luka yang memiliki panjang dan lebar sekitar 0,6cm-
78cm dengan kedalaman mulai dari laserasi lapisan epidermis dan dermis hingga mencapai
seluruh lapisan kulit hilang, memiliki batas luka yang tegas dan jelas, tampak ada eksudat mulai
dari darah hingga serosa tipis dan lembab dengan jumlah yang sedang, warna kulit disekitar
area luka mulai dari pink normal hingga merah tua atau ungu, jaringan granulasi mulai dari 75-
100%.

Hal ini dipengaruhi oleh usia pada saat penelitian yang dimana ditemukan usia responden
berada di usia lansia awal (43%) dan usia lansia akhir (43%). Hal ini didukung oleh penelitian
Efendi (2020), yang menyebutkan bahwa usia lebih dari 45 tahun berisiko akan mengalami
proses penyembuhan luka yang lama. Hal ini dikarenakan, semakin bertambahnya usia
seseorang maka akan terjadi penurunan penglihatan saat berjalan yang dapat menyebabkan
meningkatnya risiko cedera pada bagian ekstremitas bawah khususnya di bagian kaki dan akan
mengalami gangguan perfusi, sehingga dapat menyebabkan terjadinya luka. Hal ini dapat
ditunjang dengan penurunan elastisitas kolagen dan pengurangan cadangan lemak yang dapat
mempengaruhi proses regenerasi sel sehingga dapat mengakibatkan luka akan sulit untuk
sembuh.

Pernyataan ini sejalan dengan penelitian Rukmi & Hidayat (2019), yang menunjukkan
bahwa ulkus diabetik meningkat seiring bertambahnya usia, di mana fungsi tubuh mengalami
penurunan akibat proses penuaan. Pengendalian glukosa darah menjadi kurang efektif karena
penurunan fungsi kelenjar pankreas, yang berujung pada makroangiopati. Kondisi ini dapat
memengaruhi sirkulasi darah ke ekstremitas, sehingga meningkatkan risiko terhambatnya
proses penyembuhan luka.

Selain itu lama penyembuhan sedang ini dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Dimana
dari 12 responden ada 3 responden dengan tingkat Pendidikan SD, 5 responden dengan tingkat
Pendidikan SMP, dan 4 responden dengan tingkat Pendidikan SMA. Hal ini didukung oleh
penelitian (Sukmana et al., 2019), yang menyebutkan bahwa seseorang dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi umumnya memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai informasi
terkait penyakit dan kesehatan, sehingga cenderung memiliki kesadaran kesehatan yang lebih
tinggi. Sebaliknya, mereka yang berpendidikan rendah cenderung memiliki pengetahuan
terbatas mengenai kesehatan, yang berdampak pada rendahnya kesadaran dalam menjaga
kondisi kesehatannya.

Hal ini sejalan dengan penelitian Hardianti (2018), yang menyatakan bahwa rendahnya
tingkat pendidikan akan berdampak pada rendahnya pengetahuan responden mengenai upaya
pencegahan dan penanganan luka ulkus diabetik.
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Selain itu, pekerjaan juga dapat mempengaruhi lama penyembuhan sedang ini. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa 10 dari 12 responden tidak memiliki pekerjaan. Hal ini didukung
oleh penelitian Dimantika (2020), menunjukkan bahwa luka ulkus diabetik memiliki kontribusi
yang signifikan terhadap morbiditas, termasuk dalam hal biaya perawatan kesehatan dan
kualitas hidup secara keseluruhan. Perawatan luka yang tepat dan teratur sangat penting bagi
pasien untuk mencapai tujuan penyembuhan luka dengan baik. Sehingga pekerjaan merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi lamanya proses penyembuhan luka ulkus diabetik.
Responden yang sebagian besar tidak memiliki pekerjaan secara tidak langsung mencerminkan
aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari oleh pasien, sehingga mereka memiliki banyak waktu.
Hal ini dapat diartikan bahwa jika seseorang tidak memiliki pekerjaan atau penghasilan tetap
maka ia akan sedikit kesulitan dalam membeli obat ataupun sekedar hanya melakukan
perawatan luka.

Adapun hasil penelitian ditemukan bahwa terdapat 3 responden dengan kategori luka
penyembuhan ringan (10%) dengan kondisi luka yang memiliki panjang dan lebar sekitar 1cm-
28cm dengan kedalaman mulai dari laserasi lapisan epidermis dan dermis, memiliki batas luka
yang tegas dan jelas, tampak serosa tipis yang berwarna merah pucat hingga darah dengan
jumlah sedikit, warna disekitar area luka merah muda, jaringan granulasi mulai dari 75-100%.

Hasil penelitian ditemukan bahwa 3 responden dengan lama penyembuhan ringan ini
berjenis kelamin perempuan. Hal ini didukung oleh penelitian Rina (2020), yang menyebutkan
dalam tubuh seorang perempuan terdapat hormon estrogen yang mana setelah menopause
hormon estrogen mengalami penurunan sehingga dapat mempengaruhi sistem imun dan
sirkulasi darah. Perubahan kadar hormon estrogen dan progesteron terjadi saat perempuan
mengalami menopause. Hal ini dapat menyebabkan fluktuasi kadar gula darah yang tidak
terkontrol, meningkatkan risiko diabetes melitus (DM) dan luka ulkus diabetik.

Adapun kontrol glikemik yang meliputi aktivitas fisik, manajemen diet, dan kepatuhan
minum obat yang dapat mempengaruhi lamanya penyembuhan luka. Hal ini didukung oleh
penelitian Astuti (2020), juga menunjukkan kontrol glikemik yang buruk merupakan salah satu
faktor yang menghambat proses penyembuhan luka. Selain itu adanya hubungan antara kontrol
glikemik dan penyembuhan luka, dengan nilai p-value sebesar 0,020. Kadar glukosa darah yang
tidak terkontrol dan terus meningkat dapat merusak pembuluh darah, yang berdampak pada
gangguan fungsi organ dan suplai darah ke jaringan, sehingga penyembuhan luka ulkus diabetik
menjadi terhambat.

Hal ini sejalan dengan penelitian Arsad (2023), yang menyebutkan bahwa penting adanya
perhatian khusus dari masyrakat terkait dengan penatalaksanaan lima pilar berupa edukasi
kesehatan yang bertujuan agar responden mengetahui pengaturan diet pada penderita DM,
terapi nutrisi medis yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup dengan pengelolaan
nutrisi yang tepat, latihan fisik yang dapat memberikan pengaruh baik terhadap tingkat
kemampuan fisik manusia bila dilaksanakan dengan baik dan benar, penggunaan obat-obat
sesuai dengan jadwal yang sudah dijelaskan oleh tenaga kesehatan serta monitoring kadar gula
darah dengan cara rutin melakukan pemeriksaan kesehatan di fasilitas kesehatan terdekat.
Tentunya hal ini tidak luput dari dukungan dan kepedulian dari orang-orang terdekat sehingga
dapat memotivasi seseorang untuk sembuh dari penyakitnya.

Berdasarkan uraian diatas peneliti berasumsi bahwa pasien diabetes melitus yang
memiliki luka ulkus diabetik menunjukkann bahwa masing-masing luka telah melewati tahapan
penyembuhan luka yang berbeda-beda mulai dari fase hemostat hingga fase maturase. Hal ini
tentunya dapat dipengaruhi apabila responden melakukan manajemen kontrol glikemik dengan
baik, diikuti dengan asupan nutrisi yang adekuat, rutin pergi ke fasilitas kesehatan terdekat
dan melakukan perawatan luka sesuai dengan jadwal yang telah disepakati bersama sehingga
penyembuhan luka ulkus diabetik pun menjadi cepat.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian perawatan luka ulkus diabetik pada pasien DM di Rumah
Sehat Damata menunjukkan bahwa nilai skor BWAT tertinggi adalah 64 dan skor terendah 16.
Keadaan klinis dari luka ulkus diabetik untuk domain klinis diantaranya memiliki ukuran panjang
dan lebar mulai dari 4cm sampai dengan lebih dari 80cm, dengan kedalaman luka mulai dari
eritema atau kemerahan hingga mencapai seluruh lapisan kulit hilang dan mengalami kerusakan
jaringan otot dan tulang, batas luka mulai dari menyebar dan batasnya tidak jelas sampai batas
luka tegas dan jelas dan muncul adanya fibrotic, scar serta hiperkeratotik, goa (undermaining)
ada beberapa yang memiliki dan juga yang tidak memilikinya.

Selain itu terdapat tipe jaringan nekrotic mulai dari putih keabu-abuan, slough
kekuningan, hingga tampak adanya black eschar yang teraba lembut atau keras, dengan jumlah
masing-masing mencapai > 75%-100% dasar luka tertutup jaringan nekrotic, tipe eksudatnya
yaitu mulai dari darah, serosa tipis, lembab dan berwarna merah pucat/pink, serosa tebal,
basah, jernih, purulent tipis atau tebal, buram, kuning, tidak ada bau, jumlah eksudat mulai
dari sedikit, sedang, banyak, atau ada juga luka kering dan luka lembab tanpa eksudat, warna
kulit disekitar luka mulai dari berwarna pink/normal, putih keabu-abuan, pucat atau
hipopigmentasi, merah tua atau ungu, hitam atau hipepigmentasi, edema perifer mulai dari
adanya non pitting edema < 4cm disekitar luka, hingga mencapai pitting edema > 4cm disekitar
area luka, indurasi jaringan perifer mulai indurasi < 2cm disekitar luka hingga mencapai > 4cm
disemua area luka tetapi ada beberapa responden yang tidak memiliki indurasi jaringan perifer,
jaringan granulasi mulai dari kulit intak atau hanya mengalami infeksi, hingga tidak ada jaringan
yang mengalami granulasi, epitelisasi mulai dari 100% luka tertutupi permukaan intak hingga <
25% luka tertutupi jaringan epitel.

SARAN
1) Bagi institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber atau referensi bagi proses
belajar di program studi ilmu keperawatan serta menambah koleksi pustaka institusi,
sehingga peneliti selanjutnya dapat mengembangkan topik penelitian yang terkait
dengan studi penelitian ini.
2) Bagi Rumah Sehata Damata
Hasil penelitian ini ini diharapkan dapat dijadikan informasi bagi Rumah Sehat
Damata agar dapat terus memberikan intervensi khusunya dalam merawat berbagai jenis
luka.
3) Bagi Masyarakat sebagai Responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat terus melakukan perawatan luka dengan
rutin karena efektif dapat mempercepat proses penyembuhan luka ulkus diabetik
sehingga dapat meningkatkan pengelolan dan perawatan ulkus diabetik.
4) Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya
untuk mengeksplorasi variabel penelitian lainnya yang berkaitan dengan proses
penyembuhan luka pada ulkus diabetik. Harapannya peneliti selanjutnya dapat
mengaplikasikan apa yang kurang dalam penelitian ini.
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