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ABSTRAK 

Diabetic Foot Ulcer adalah komplikasi umum dan mengkhawatirkan dari 

diabetes melitus, sering disebabkan oleh pengobatan yang tidak efektif, yang 

dapat berujung pada amputasi atau kematian. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian Quasi Eksperimen dengan 

pendekatan Pre Post Test Group Design. Teknik sampling penelitian ini yaitu 

Probability Sampling dengan pendekatan Simple Random Sampling. Sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 34 responden yang terdiri dari 17 responden dengan 

kelompok intervensi I, 17 responden sebagai intervensi kelompok II 

Perbandingan sebelum dan sesudah mencuci luka menggunakan daun sirih 

hijau dengan uji Wilcoxon memperoleh hasil p-value 0,001 (≤0,05) yang artinya 

H0 ditolak dan H1 diterima menunjukkan terdapat pengaruh antara pencuci luka 

menggunakan daun sirih hijau terhadap penyembuhan Diabetic Foot Ulcer. 

Perbandingan sebelum dan sesudah mencuci luka menggunakan normal salin 

dengan uji Wilcoxon memperoleh hasil p-value 0,001 (≤0,05) yang artinya H0 

ditolak dan H1 diterima menunjukkan terdapat pengaruh antara pencucian luka 

menggunakan cairan normal salin (NaCl) terhadap penyembuhan Diabetic Foot 

Ulcer. Perbandingan mencuci luka pada kelompok intervensi I dan kelompok 

intervensi II menggunakan analisis uji Mann-Whitney menunjukkan hasil p-value 

0,708 (≥0,05) maka H0 diterima dan H1 ditolak yang artinya tidak terdapat 

perbandingan yang signifikan terhadap penyembuhan Diabetic Foot Ulcer antara 

mencuci luka menggunakan daun sirih hijau dan mencuci luka menggunakan 

normal salin. 

Mencuci luka menggunakan daun sirih hijau dan normal salin dapat 

mempengaruhi dalam penyembuhan Diabetic Foot Ulcer secara efektif, sehingga 

daun sirih hijau dapat menjadi salah satu alternatif dalam melakukan tindakan 

perawatan luka Diabetic Foot Ulcer. 

 

Kata Kunci : Diabetic Foot Ulcer, Daun Sirih Hijau, Normal Salin  
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ABSTRACT 

Diabetic Foot Ulcer is a common and worrying complication of diabetes 

mellitus, often caused by ineffective treatment, which can lead to amputation or 

death.  

This study used a Quasi Experimental research design with a Pre Post 

Test Group Design approach. The sampling technique for this study was 

Probability Sampling with a Simple Random Sampling approach. The sample in 

this study was 34 respondents consisting of 17 respondents with intervention 

group I, 17 respondents as intervention group II.  

The comparison before and after washing the wound using green betel 

leaves with the Wilcoxon test obtained a p-value of 0.001 (≤0.05) which means H0 

is rejected and H1 is accepted indicating that there is an effect between washing 

the wound using green betel leaves on the healing of Diabetic Foot Ulcer. The 

comparison before and after washing the wound using normal saline with the 

Wilcoxon test obtained a p-value of 0.001 (≤0.05) which means H0 is rejected and 

H1 is accepted indicating that there is an effect between washing the wound using 

normal saline (NaCl) on the healing of Diabetic Foot Ulcer. Comparison of 

wound washing in intervention group I and intervention group II using Mann-

Whitney test analysis showed a p-value of 0.708 (≥0.05) so H0 was accepted and 

H1 was rejected, which means there was no significant comparison of healing 

Diabetic Foot Ulcer between washing wounds using green betel leaves and 

washing wounds using normal saline.  

Washing wounds using green betel leaves and normal saline can affect the 

healing of Diabetic Foot Ulcer effectively, so green betel leaves can be an 

alternative in carrying out wound care for Diabetic Foot Ulcer. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang  

Diabetic Foot Ulcer ialah komplikasi pada ekstremitas bawah yang terkait 

dengan diabetes melitus yang tidak tertangani dengan baik. DFU ini muncul 

akibat kombinasi kerusakan pembuluh darah, kondisi neuropatik, dan peningkatan 

kerentanan terhadap infeksi. Jika kondisi kaki diabetik tidak ditangani, kondisi 

tersebut bisa dengan cepat berkembang menjadi Diabetic Foot Ulcer 

(Kusumaningrum et al., 2020). Pasien DM dengan Diabetic Foot Ulcer memiliki 

riwayat luka terbuka pada kaki yang melibatkan kulit, jaringan lunak dan tulang 

(Elviera et al., 2024). Salah satu upaya penting dalam penanganan Diabetic Foot 

Ulcer yaitu dengan melakukan pencucian luka. Pencucian luka bertujuan 

menghilangkan jaringan mati dan mengurangi resiko infeksi (Lazaro et al., 2023). 

Mencuci luka dengan bahan alami seperti daun sirih hijau dapat mengurangi risiko 

infeksi dan bakteri serta memperbaiki jaringan rusak. Daun sirih hijau dinilai lebih 

aman dibandingkan dengan bahan kimia antiseptik yang dikomersialkan (Suwandi 

& Kurniawan, 2023). Pemanfaatan cairan pembersih luka komersial di sejumlah 

fasilitas perawatan luka independen masih lazim, sehingga menimbulkan 

tantangan aksesibilitas bagi pasien kelas menengah ke bawah yang mungkin 

kesulitan memperoleh bahan dan pembalut yang diperlukan untuk perawatan luka 

rutin, yang sering kali menimbulkan biaya yang signifikan.. Rebusan daun sirih 

hijau dapat digunakan sebagai alternatif untuk mencuci luka, namun efektivitas 
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daun sirih hijau untuk perawatan luka pada Diabetic Foot Ulcer masih belum 

terbukti. 

Prevalensi The National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 

Diseases, memperkirakan bahwasanya 16 juta orang di Amerika Serikat 

menderita diabetes, dengan jutaan lainnya berisiko menderita diabetes. Di antara 

penderita diabetes, 15% mengalami Diabetic Foot Ulcer, dan 12-14% dari kasus 

ini memerlukan amputasi. Insiden Diabetic Foot Ulcer berkisar antara 2-3%, 

dengan prevalensi mencapai 4-10%. Laki-laki lebih sering mengalami kondisi ini 

dibandingkan perempuan. Pada penderita ini jarang ditemukan pada kelompok 

usia 40-49 tahun, namun paling banyak terjadi pada usia di atas 60 tahun. (Nuh 

Huda, 2019). Diperkirakan 15% penduduk Indonesia mengalami Diabetic Foot 

Ulcer. Insiden tahunan Diabetic Foot Ulcer ini pada seluruh pasien diabetes 

mencapai 2%, sementara pada pasien yang memiliki neuropati perifer, angka 

insiden tahunan meningkat menjadi 5% hingga 7,5%.(Mulyaningrum et al., 2024). 

Berlandaskan data sensus pasien di Ruang Marwah 3 RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur dari Januari hingga April 2022 mencatat sebanyak 113 pasien diabetes 

melitus (DM) yang menjalani rawat inap. Dari jumlah tersebut, 28 pasien dirawat 

dengan komplikasi Diabetic Foot Ulcer. (Rivki et al., 2024). Berlandaskan studi 

pendahuluan di Rumah Rawat Luka Sidoarjo selama 3 bulan terakhir, terdapat 

pasien yang mengalami Diabetic Foot Ulcer dengan derajat 1-4. Hasil wawancara 

pada tanggal 13 Agustus 2024 menunjukkan bahwa 5 pasien diabetes melitus 

yang mengalami Diabetic Foot Ulcer menjalani perawatan luka dengan mencuci 

luka memakai normal salin setiap 3 hari sekali, dan memperlihatkan perbaikan 

dalam waktu 1-3 bulan..  
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Diabetic Foot Ulcer ialah salah satu komplikasi yang paling umum dan 

mengkhawatirkan terkait dengan penyakit diabetes melitus. Komplikasi ini 

terutama disebabkan oleh seringnya ketidakefektifan pilihan pengobatan, yang 

pada akhirnya bisa mengakibatkan amputasi atau bahkan kematian. (Nasruddin et 

al., 2022). Diabetic Foot Ulcer disebabkan oleh makroangiopati yang mengarah 

pada insufisiensi vaskular dan neuropati perifer. Kondisi ini dapat diidentifikasi 

melalui inspeksi saat pemeriksaan neurologis pada ekstremitas bawah. Tanda-

tanda yang terlihat meliputi kulit yang kering dan bersisik dengan hiperkeratosis 

pada jari kaki atau bola kaki, atau kulit yang sangat lembab. (Rebecca et al., 

2020). Luka pada kaki atau Diabetic Foot Ulcer, ialah masalah umum dan ialah 

komplikasi serius yang sering terjadi pada pasien diabetes melitus. Selain 

komplikasi pada ginjal, mata, dan kardiovaskular, Diabetic Foot Ulcer juga bisa 

menambah beban kesehatan bagi penderita diabetes. (Rahman et al., 2020). 

Beberapa faktor yang menyebabkan timbulnya Diabetic Foot Ulcer pada 

penderita diabetes melitus. Faktor-faktor tersebut meliputi durasi diabetes yang 

melebihi sepuluh tahun, kadar kolesterol tinggi lebih dari 200 mg/dl, kadar HDL 

rendah di bawah 45 mg/dl, tidak mematuhi diet diabetes, aktivitas fisik yang tidak 

memadai, praktik perawatan kaki yang tidak konsisten, dan penggunaan alas kaki 

yang tidak sesuai. Di sisi lain, penyebab utama meningkatnya jumlah penderita 

diabetes melitus dengan komplikasi Diabetic Foot Ulcer adalah ketidakpatuhan 

pasien dan keluarga dalam mengelola nutrisi serta perawatan kaki pada penderita 

Diabetic Foot Ulcer. (Jundapri et al., 2023). Kurangnya kesadaran yang berlaku 

mengenai implikasi dari Diabetic Foot Ulcer sudah secara signifikan 

memengaruhi persepsi seputar gaya hidup sehat dan perawatan yang sesuai. 
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Akibatnya, sangat penting untuk memberikan penjelasan yang jelas dan mudah 

dipahami kepada pasien. Ketika seorang anggota keluarga mengalami penyakit 

dan dirawat di rumah sakit, hal itu bisa menimbulkan berbagai respons psikologis 

dalam unit keluarga tersebut. Masalah kesehatan yang memengaruhi satu orang 

pasti akan memengaruhi seluruh dinamika keluarga. Durasi perawatan yang lama 

dan biaya medis yang besar bisa mengganggu fungsi keluarga, karena salah satu 

anggota keluarga bergulat dengan perasaan kewalahan.. (Rosadi & Putri, 2024) 

Peran perawat comforter sangat krusial dalam perawatan luka karena 

perawat berperan dalam memberikan kenyamanan dan keamanan bagi pasien. 

(Yulianti & Alamsyah, 2023). Diabetic Foot Ulcer bisa diobati secara efektif 

melalui praktik perawatan luka yang tekun. Salah satu pendekatan yang penting 

ialah membersihkan luka dengan infus daun sirih hijau yang direbus, , yang 

dianggap bisa menaikkan proses penyembuhan Diabetic Foot Ulcer ini. Tanaman 

daun sirih hijau kaya akan minyak atsiri yang mengandung berbagai senyawa 

bioaktif, termasuk estrogen, eugenol, chavicol, sesquiterpene bethephenol, 

hydrixivaikal, cavibetol, dan carvarool. Kandungan biokimia yang ada dalam 

daun sirih memperlihatkan sifat antibakteri dan antijamur yang luar biasa, 

bersama dengan kemampuan antioksidan yang kuat, yang semuanya memainkan 

peran penting dalam mempercepat proses penyembuhan luka. Penggunaan daun 

sirih dalam praktik pengobatan berakar pada tradisi dan menggabungkan bahan-

bahan herbal alami, sehingga mengurangi kemungkinan efek samping yang 

umumnya terkait dengan terapi kimia. Lebih jauh, ekstrak daun sirih hijau dikenal 

karena sifat antiseptik dan antibakterinya. (Kolifah et al., 2022). Temuan 

penelitian memperlihatkan perbedaan yang nyata dalam tingkat penyembuhan 
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luka perineum di antara ibu pascapersalinan, dengan kelompok yang diobati 

dengan air daun sirih hijau memperlihatkan perkembangan penyembuhan yang 

jauh lebih cepat dibandingkan dengan kelompok kontrol. (Simamora et al., 2024) 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah mencuci luka menggunakan daun sirih hijau (Piper Batle Linn) 

efektif terhadap penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer? 

1.3 Tujuan  

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisa efektivitas mencuci luka menggunakan daun sirih hijau 

(Piper Batle Linn) terhadap penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer pada pasien 

Diabetes Melitus di rumah rawat luka Sidoarjo. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi proses penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer pada 

pasien Diabetes Melitus sebelum dan sesudah mencuci luka menggunakan  

rebusan daun sirih hijau (Piper Batle Linn). 

2. Mengidentifikasi proses penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer pada 

pasien Diabetes Melitus sebelum dan sesudah mencuci luka menggunakan 

cairan standart (Normal Saline / NaCl) 

3. Menganalisis proses penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer pada pasien 

Diabetes Melitus sebelum dan sesudah mencuci luka menggunakan 

rebusan daun sirih hijau (Piper batle linn). 

4. Menganalisis proses penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer pada pasien 

Diabetes Melitus sebelum dan sesudah mencuci luka menggunakan cairan 

standart (Normal Saline / NaCl) 
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5. Menganalisa efektivitas mencuci luka terhadap penyembuhan Diabetic 

Foot Ulcer pada kelompok intervensi I dan kelompok intervensi II 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil studi ini diharapkan memperkuat teori efektifitas mencuci luka 

menggunakan daun sirih hijau (Piper Batle Linn) terhadap penyembuhan Diabetic 

Foot Ulcer pasien Diabetes Melitus di Rumah Rawat Luka Sidoarjo. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan dan sumber ilmu 

pengetahuan tentang perawatan luka khususnya mencuci luka diabetes 

mellitus. 

2. Bagi Profesi Keperawatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi alternatif mencuci luka 

Diabetes Melitus dengan menggunakan air rebusan daun sirih hjau 

terhadap penyembuhan Diabetic Foot Ulcer. 

3. Bagi Responden  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan alternatif untuk 

mencuci luka Diabetes Melitus yang mudah didapat, ekonomis, dan dapat 

dikelola sendiri. 

4. Bagi Rumah Rawat Luka Sidoarjo 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi SPO saat melakukan 

perawatan luka Diabetes Melitus, sehingga dapat mempercepat 
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penyembuhan luka pada pasien dan dapat lebih meningkatkan kualitas 

kerja perawat juga dapat meminimalisir waktu perawat. 

5. Bagi Peneliti Lain  

Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran atau informasi data awal 

untuk bisa dilanjutkan penelitian selanjutnya. 

 

 

 

 



 

 

8 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek 

yang terkait dengan topik penelitian, meliputi : 1) Konsep Diabetes Melitus, 2) 

Konsep Diabetic Foot Ulcer, 3) Konsep Manajemen Perawatan Luka, 4) Konsep 

Tanaman Daun Sirih Hjau, 5) Konsep Keperawatan Kolcaba, 6) Hubungan Antar 

Konsep, 7) Literatur Riview 

2.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus (DM) ialah kelainan metabolisme kompleks yang 

mengganggu metabolisme karbohidrat, protein, dan lipid, dan terutama ditandai 

oleh hiperglikemia, atau peningkatan kadar glukosa darah. Kondisi ini muncul 

akibat gangguan fungsi dan regulasi insulin. (N. N. Sari, 2021). DM ialah sebuah 

penyakit yang dianggap berbahaya karena menyebabkan organ pankreas berhenti 

memproduksi hormon insulin (Y. P. Utami et al., 2021).  

Diabetes Melitus sering dikaitkan dengan kebiasaan makan. Asupan kalori 

yang berlebihan, terutama dari karbohidrat, gula, protein, lemak, dan energi secara 

keseluruhan, secara signifikan menaikkan risiko terkena kondisi ini. Peningkatan 

konsumsi makanan berkorelasi dengan peningkatan kemungkinan diabetes 

melitus. Karbohidrat mengalami pencernaan dan akhirnya diubah menjadi gula 

sederhana atau monosakarida, terutama gula pasir. Konsumsi gula bisa 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah dan memicu sekresi insulin, 
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hormon yang bertanggung jawab untuk mengatur glukosa dalam aliran 

darah.(Rahman et al., 2020) 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Menurut (Syatriani, 2023) Diabetes mellitus bisa dibagi menjadi dua 

berlandaskan :  

1. Kelompok yang didasarkan pada pola makan : 

a. Tipe Diabetes Melitus yang mempengaruhi daerah tempat tinggal orang. 

Pola makan di daerah dengan gaya hidup modern dan tradisional sangat 

bervariasi, dengan komposisi pangan yang tinggi kalori dan karbohidrat, 

namun rendah protein dan sumber lainnya.  

b. Jenis Diabetes Melitus yang disebabkan oleh kekurangan gizi 

(malnutrition) sering terjadi di daerah dengan keterbatasan pangan, di 

mana pasien umumnya berusia muda dan tubuhnya kurus, serta 

memerlukan dosis insulin yang tinggi. 

2. Kelompok berdasarkan pada gejala klinis 

a. Diabetes Melitus tipe 1 atau Insulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM)  

Diabetes melitus tipe 1 ialah hasil dari mekanisme autoimun atau 

idiopatik yang menyebabkan kekurangan produksi insulin secara total. 

Dalam kondisi ini, pankreas gagal memproduksi insulin, sehingga pasien 

harus diberikan suntikan insulin eksogen secara teratur untuk mengatur 

kadar glukosa darah secara efektif.  

b. Diabetes Melitus tipe 2 atau Non Insulin Dependent Diabetes Melitus 

(NIDDM) 
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Diabetes melitus tipe 2 bermanifestasi dalam spektrum yang berkisar 

dari resistensi insulin primer yang disertai dengan defisiensi insulin 

relatif hingga gangguan sekresi insulin yang dominan bersamaan dengan 

resistensi insulin. Meskipun individu dengan kondisi ini menghasilkan 

sejumlah insulin, tubuh mereka tidak bisa memakainya secara efektif. 

Faktor yang berkontribusi terhadap perkembangan gangguan ini meliputi 

obesitas terutama obesitas sentral di samping pola makan rendah lemak 

dan karbohidrat, aktivitas fisik yang tidak memadai, dan kecenderungan 

genetik.. 

c. Diabetes Melitus terkait Malnutrisi 

Hal ini disebabkan oleh kekurangan nutrisi dalam jangka panjang, 

terutama kekurangan protein, dan asam sianida dari singkong dapat 

merusak sel beta pankreas. Karena kekurangan protein membuat 

pankreas kesulitan memproduksi insulin. 

d. Diabetes Melitus yang terkait dengan sindrom tertentu 

Ini mencakup manifestasi yang terkait dengan kelainan genetik, 

termasuk penyakit pankreas, gangguan endokrin yang disebabkan oleh 

zat kimia, disfungsi reseptor insulin, sindrom genetik spesifik, dan gejala 

yang terkait dengan kondisi keturunan seperti diabetes melitus. 

3. Gangguan Toleransi Glukosa (GTG) 

Gangguan ini terwujud pada populasi yang tidak mengalami obesitas maupun 

yang mengalami obesitas dan mungkin juga terkait dengan penyakit tertentu atau 

kondisi sindromik. 
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4. Diabetes Melitus pada kehamilan (Gestional Diabetes Melitus) 

Gangguan ini terwujud pada populasi yang tidak mengalami obesitas 

maupun yang mengalami obesitas dan mungkin juga terkait dengan penyakit 

tertentu atau kondisi sindromik. 

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus 

Menurut (Prapti Utami, 2023) Diabetes Melitus mempunyai beberapa 

penyebab, yaitu sebagai berikut ini : 

1. Faktor genetik atau keturunan  

Pakar kesehatan mengatakan sebagian besar penderita Diabetes Melitus 

memiliki riwayat keluarga yang serupa. Hanya sekitar 15% dari kelompok yang 

terkena dampak tidak memiliki riwayat keluarga. Keluarga yang terkena dampak 

cenderung lebih mungkin terkena penyakit ini. Dalam ilmu genetika, simbol D 

untuk Diabetes Melitus berarti normal dan d berarti resesif dalam Diabetes 

Melitus. Jika ayah mengidap DM (dd) dan ibu normal tetapi membawa gen DM 

(Dd), maka genetiknya berbeda.  

2. Virus dan Bakteri  

Temuan studi ini memperlihatkan bahwasanya virus tersebut bisa 

menyebabkan diabetes melitus melalui mekanisme infeksi sitolitik yang 

mengakibatkan kerusakan dan penghancuran sel beta. 

3. Bahan Toksik atau Beracun  

Zat-zat toksik tertentu, termasuk aloksan, pirinuron (sejenis rodentisida), dan 

streptozotocin (produk sampingan metabolisme jamur), bisa menimbulkan bahaya 

langsung pada sel-sel beta. Lebih jauh lagi, senyawa-senyawa toksik lain yang 

berasal dari singkong juga bisa menimbulkan risiko yang signifikan terhadap sel-
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sel ini. Penelitian memperlihatkan bahwasanya sianida yang terkandung dalam 

singkong bisa menyebabkan kerusakan pada pankreas, dan jika disertai dengan 

kekurangan protein, hal ini bisa memicu timbulnya gejala diabetes.  

Kelebihan nutrisi (overnutrition) adalah faktor risiko utama yang diketahui 

untuk berkembangnya Diabetes Melitus. 

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus 

Patofisiologi diabetes melitus tipe 2 ditandai oleh mekanisme sentral 

resistensi insulin yang memengaruhi hati, otot rangka, dan jaringan adiposa, 

ditambah dengan disfungsi sel beta pankreas. Dalam kondisi fisiologis yang khas, 

insulin yang disekresikan oleh sel beta pankreas mengikat reseptor spesifik pada 

sel target. Interaksi ini memfasilitasi translokasi transporter glukosa (GLUT-4) ke 

membran plasma, memungkinkan penyerapan glukosa dari aliran darah ke dalam 

sel otot dan adiposa, di mana glukosa kemudian diubah menjadi adenosin trifosfat 

(ATP) untuk berfungsi sebagai sumber energi. Selain itu, glukosa disimpan dalam 

sel hati sebagai glikogen. Pada diabetes melitus tipe 2, fenomena resistensi insulin 

muncul, yang menyebabkan gangguan respons reseptor sel target terhadap insulin. 

Perkembangan diabetes tipe 2 berlangsung dalam beberapa tahap. Pada fase awal, 

sel beta pankreas bisa mengompensasi resistensi insulin dengan menambah 

sekresi insulin, sehingga mempertahankan toleransi glukosa dalam kisaran yang 

mendekati normal. Namun, seiring perkembangan penyakit, fungsi sel beta 

pankreas memburuk, sehingga tidak mampu mempertahankan kadar insulin yang 

tinggi (hiperinsulinemia). Penurunan ini mengakibatkan intoleransi glukosa dan 

kadar glukosa pasca makan yang tinggi. Kombinasi antara sekresi insulin yang 

menurun dan produksi glukosa hati yang menaik terus berlanjut, yang akhirnya 
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berujung pada diabetes melitus tipe 2, yang ditandai dengan peningkatan kadar 

glukosa darah puasa dan kegagalan fungsi sel beta pankreas.. 

 Secara umum, patogenesis hiperglikemia disebabkan oleh sebelas faktor, 

yang sekarang dikenal sebagai "egregious eleven". (Umayya & Wardani, 2023) 

 

 

 

    

  Gambar 2.1 The Egregious Eleven 

2.1.5 Manifestasi Diabetes Melitus 

Menurut (Patimah et al., 2020) Hiperglikemia pada penderita diabetes 

dipengaruhi oleh berbagai faktor yang bergantung pada jenis diabetesnya. 

Diabetes Melitus (DM) Tipe 1 muncul akibat kekurangan insulin, yang ialah 

akibat dari kerusakan sel beta pankreas yang dimediasi autoimun. Bentuk diabetes 

ini biasanya muncul pada masa kanak-kanak dan sering memburuk seiring 

bertambahnya usia. Sebaliknya, Diabetes Tipe 2 terutama ditandai oleh resistensi 

insulin yang disertai dengan berkurangnya kapasitas sekresi insulin dari sel beta 

pankreas. Faktor penyebabnya meliputi predisposisi genetik, pilihan gaya hidup, 

dan kebiasaan makan yang memicu obesitas. Akibatnya, hal ini menyebabkan 

gangguan metabolisme glukosa dan peningkatan kadar glukosa darah. 

Kondisi Hiperglikemia pada pasien diabetes memunculkan tiga gejala klasik 

yang dikenal sebagai 3P, yakni poliuria (sering buang air kecil), polidipsia (rasa 

haus yang berlebihan), dan polifagia (peningkatan nafsu makan). 
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1. Poliuria (sering buang air kecil) 

Keadaan Hiperglikemia yang melampaui ambang batas ginjal untuk 

penyerapan kembali glukosa mengakibatkan adanya glukosa dalam urin, yang 

selanjutnya menyebabkan diuresis osmotik dan menyebabkan peningkatan 

frekuensi buang air kecil. 

2. Polydipsia (sering merasa haus).  

Kondisi Polydipsia memiliki hubungan erat dengan poliuria, di mana 

kehilangan cairan melalui ginjal serta hiperosmolaritas akibat tingginya kadar 

glukosa dalam tubuh menyebabkan berkurangnya cairan intraseluler. Kondisi ini 

merangsang osmoreseptor haus di otak, sehingga penderita diabetes melitus sering 

mengalami rasa haus yang berlebihan..  

3. Polyphagia (peningkatan nafsu makan).  

Kondisi ini muncul akibat berkurangnya kadar insulin, yang menghambat 

penyerapan glukosa oleh sel. Akibatnya, tubuh beralih ke glukoneogenesis, yakni 

mensintesis glukosa dari protein dan lemak. Peningkatan lipolisis dan katabolisme 

protein yang diakibatkannya menyebabkan keseimbangan energi negatif, yang 

pada akhirnya menimbulkan peningkatan nafsu makan. 

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus dikaitkan dengan berbagai komplikasi yang bisa 

memengaruhi hampir setiap sistem organ dalam tubuh. Akibatnya, individu yang 

didiagnosis menderita diabetes harus secara konsisten memantau dan mengatur 

kadar glukosa darah mereka untuk mempertahankannya dalam parameter yang 

bisa diterima. (Gentile et al., 2020). Komplikasi diabetes melitus bisa 
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dikategorikan menjadi dua jenis utama komplikasi akut dan kronis.. (Febrinasari 

et al., 2020). 

1. Komplikasi akut pada diabetes melitus terbagi menjadi tiga jenis, yaitu:: 

a. Hipoglikemia 

Hipoglikemia ialah kondisi medis yang ditandai dengan penurunan kadar 

glukosa darah secara signifikan, yang sering kali dipicu oleh produksi insulin 

yang berlebihan, pemberian obat hipoglikemik, atau penundaan makan. 

Penurunan kadar gula darah ini bisa bermanifestasi dalam berbagai gejala, 

termasuk gangguan penglihatan, takikardia, sakit kepala, tremor, diaforesis, 

dan pusing. Dalam kasus yang parah, kadar glukosa darah yang terlalu rendah 

bisa menyebabkan komplikasi serius seperti sinkop, kejang, atau bahkan 

kehilangan kesadaran. 

b. Ketosiadosis diabetik (KAD) 

Ketoasidosis diabetik ialah kondisi medis kritis yang muncul akibat kadar 

glukosa darah yang sangat tinggi. Dalam kondisi ini, tubuh tidak bisa 

memanfaatkan glukosa secara efektif, sehingga terjadi peralihan metabolisme 

ke pemecahan asam lemak dan produksi keton sebagai energi. Jika tidak 

diobati, kondisi ini bisa menyebabkan dehidrasi berat, gangguan pernapasan, 

kehilangan kesadaran, dan kemungkinan berakibat fatal. Intervensi medis 

segera sangat penting untuk penanganan yang efektif. 

c. Hyperosmolar hyperglycemic state (HHS) 

Kondisi ini tergolong darurat medis, ditandai dengan angka kematian 

senilai 20%. Keadaan Hiperosmolar Hiperglikemik (HHS) muncul akibat 

peningkatan kadar glukosa darah yang signifikan dan berkepanjangan. 
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Manifestasi klinis HHS bisa mencakup xerostomia ekstrem (mulut kering), 

kejang, kelemahan otot, perubahan tingkat kesadaran, dan, dalam kasus yang 

parah, koma.  

2. Komplikasi Diabetes Melitus kronis  

Komplikasi jangka panjang diabetes melitus umumnya berkembang secara 

perlahan dan terjadi ketika kadar gula darah tidak terkontrol dengan baik. Kadar 

gula darah tinggi yang tidak terkontrol bisa menyebabkan kerusakan serius pada 

berbagai organ tubuh. Tiga komplikasi jangka panjang utama diabetes melitus 

ialah: 

1. Angiopati  

Angiopati adalah kerusakan pembuluh darah yang terjadi akibat 

diabetes melitus, dengan gejala khas yang terkait. Angiopati dapat dibagi 

menjadi dua jenis, yaitu:  

a. Penyakit makrovaskuler (Pembuluh darah besar)  

Disebut sebagai makroangiopati, kondisi ini mencakup berbagai 

masalah kesehatan serius, termasuk penyakit jantung iskemik, stroke, dan 

berbagai gangguan yang memengaruhi pembuluh darah perifer. 

b. penyakit mikrovaskuler (pembuluh darah kecil)  

Dikenal sebagai mikroangiopati, yang meliputi retinopati, neuropati, 

dan nefropati. (R. I. Putri, 2019) 

2. Gangguan pada mata (retinopati diabetik) 

Kadar gula darah yang tinggi bisa memengaruhi pembuluh darah halus 

di retina, yang berpotensi menyebabkan konsekuensi serius seperti 
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kehilangan penglihatan. Kondisi ini juga menaikkan risiko timbulnya 

katarak dan gangguan mata lainnya, termasuk glaukoma. 

3. Kerusakan ginjal (nefropati diabetik) 

Nefropati diabetik merujuk pada efek merugikan diabetes melitus pada 

fungsi ginjal, yang jika tidak ditangani, bisa berkembang menjadi gagal 

ginjal dan berpotensi mengakibatkan komplikasi yang mengancam jiwa. 

Orang yang mencapai tahap gagal ginjal sering kali membutuhkan dialisis 

atau transplantasi ginjal untuk mempertahankan hidup mereka. 

4. Kerusakan saraf (neuropati diabetik) 

Diabetes berpotensi menimbulkan kerusakan yang signifikan pada 

pembuluh darah dan saraf, terutama di kaki, suatu kondisi yang disebut 

neuropati diabetik. Kerusakan ini muncul akibat kadar gula darah tinggi yang 

berkepanjangan dan berkurangnya sirkulasi darah ke saraf. Akibatnya, 

individu mungkin mengalami berbagai gangguan sensorik, termasuk 

kesemutan, mati rasa, dan nyeri, sebagai akibat langsung dari kerusakan saraf 

(Febrinasari et al., 2020). 

2.2 Konsep Diabetic Foot Ulcer 

2.2.1 Definisi Diabetic Foot Ulcer 

Diabetic Foot Ulcer ialah komplikasi yang umum dan signifikan yang 

dihadapi oleh penderita diabetes melitus. Jenis luka kaki ini tidak hanya 

menimbulkan risiko kesehatan yang serius, tetapi juga sangat menurunkan 

kualitas hidup penderita secara keseluruhan. Diabetic Foot Ulcer biasanya 

muncul ketika kadar glukosa darah tidak terkontrol dengan baik, yang 

mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah dan saraf di kaki, yang pada 
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gilirannya menaikkan kemungkinan timbulnya luka yang lambat sembuh. 

(Setyorini et al., 2024). Yang paling memprihatinkan ialah kenyataan bahwasanya 

Diabetic Foot Ulcer paling umum terjadi pada pasien yang menderita neuropati 

perifer atau penyakit pembuluh darah perifer, atau kombinasi keduanya. 

Konsekuensi dari kondisi ini melampaui sekadar ketidaknyamanan fisik; kondisi 

ini bisa menyebabkan peningkatan risiko amputasi dan, karena infeksi yang sering 

dikaitkan dengan Diabetic Foot Ulcer, pasien mungkin menghadapi perawatan di 

rumah sakit yang lebih lama jika dibandingkan dengan komplikasi terkait diabetes 

lainnya. (Rammang & Siauta, 2021) 

2.2.2 Faktor – Faktor Terjadinya Diabetic Foot Ulcer 

Beberapa orang menyatakan bahwa Diabetic Foot Ulcer disebabkan 

kurangnya perawatan kaki, seperti jarang membersihkan dan memeriksa kaki. 

Perawatan kaki yang tepat bisa menurunkan risiko terjadinya Diabetic Foot Ulcer. 

Menurut Perezfavila, (2019) luka Diabetic Foot Ulcer ini sering disebabkan oleh 

trauma yang tidak disengaja akibat berkurangnya sensasi nyeri pada kaki, 

misalnya penggunaan alas kaki sempit, terbentur benda keras, atau menginjak 

benda tajam dapat menyebabkan Diabetic Foot Ulcer. Sedangkan menurut 

Azalia,(2019) Diabetic Foot Ulcer adalah luka yang disebabkan tekanan 

berlebihan dan penyembuhannya bergantung pada tingkat keparahan luka. 

Perawatan berfokus pada mengurangi nyeri, mencegah infeksi, menyembuhkan 

luka, dan memastikan asupan nutrisi yang baik (Ismafiaty et al., 2024). 

Menjelaskan bahwa hiperglikemia dan perawatan yang buruk mempersulit proses 

penyembuhan  Diabetic Foot Ulcer yang merusak saraf dan menurunkan sistem 

kekebalan, menghambat perbaikan jaringan. Luka Diabetic Foot Ulcer 
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disebabkan oleh  trauma benda tajam atau perawatan kaki yang kurang baik. 

Sebagian besar partisipan sembuh dalam 3-5 bulan, namun satu partisipan 

membutuhkan 8 bulan akibat perawatan yang tidak sesuai, menghambat sirkulasi 

darah (Srimiyati, 2018). 

2.2.3 Klasifikasi Diabetic Foot Ulcer 

Menurut (Ria Desnita, Vivi Syofia Sapardi, 2023) berbagai sistem 

klasifikasi luka penting dalam perawatan Diabetic Foot Ulcer, di mana hasil klinis 

buruk dipengaruhi oleh infeksi, penyakit arteri perifer, dan kedalaman luka yang 

meningkat. Klasifikasi Diabetic Foot Ulcer bertujuan untuk mempermudah 

pemahaman Diabetic Foot Ulcer, sehingga membantu perencanaan perawatan, 

pengobatan, serta memprediksi proses penyembuhan dan risiko amputasi. 

Klasifikasi yang sering dipakai untuk Diabetic Foot Ulcer ialah sistem Wagner-

Meggitt dan University of Texas. Sistem Wagner-Meggitt, yang dikembangkan 

oleh Wagner pada tahun 1970, menggunakan enam tingkatan luka untuk menilai 

kedalaman luka dan telah diakui secara universal sebagai metode standar untuk 

penilaian Diabetic Foot Ulcer. 

Klasifikasi Wagner umum digunakan karena mencakup semua komplikasi 

Diabetic Foot Ulcer dan berfungsi sebagai alat pembelajaran mengenai 

komplikasi tersebut. Berikut adalah sistem klasifikasi Wagner-Meggitt : 

Grade 0 : Tidak ada luka terbuka yang terlihat. Namun, mungkin ada 

kekhawatiran mengenai potensi kelainan bentuk atau adanya selulitis. 

Grade 1 : Ulserasi superfisial yang memengaruhi seluruh ketebalan kulit tetapi 

tidak meluas ke jaringan di bawahnya. 
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Grade 2 : Cedera parah yang menembus dalam ke ligamen dan otot, namun tidak 

mengenai tulang dan tidak menyebabkan terbentuknya abses. 

Grade 3 : Cedera parah yang menembus dalam ke ligamen dan otot, namun tidak 

mengenai tulang dan tidak menyebabkan terbentuknya abses. 

Grade 4 : Gangren yang berkembang di jari kaki atau daerah terjauh kaki, 

berpotensi disertai selulitis. 

Grade 5 : Gangren yang memengaruhi seluruh kaki atau sebagian kaki.  

Sistem Meggit-Wagner mengkarakterisasi luka berdasarkan tingkat 

kedalamannya yang dibagi dalam 6 grade atau tingkatan. Dalam pengkajian luka 

memakai karakteristik Meggit-Wagner, Diabetic Foot Ulcer yang dialami bisa 

dikategorikan sesuai dengan kedalaman dan komplikasi yang ada pada luka, mulai 

dari grade 0 (tanpa luka terbuka) hingga grade 5 (gangren pada seluruh kaki atau 

sebagian tungkai). (Sukmana et al., 2019) :  

1. R1  

Luka tingkat 4 ditandai dengan adanya gangren lokal, yang sering terlihat 

pada jari kaki metatarsal kelima (jari ke-5). Kondisi ini biasanya ditandai 

dengan warna hitam yang mencolok pada lokasi infeksi. 

2. R2 

Luka grade 3 ditandai dengan pembentukan abses, serta adanya eritema 

(peradangan atau kemerahan) dan edema (pembengkakan) di sekitar luka. 
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3. R3 

Luka tingkat 3 ditandai dengan kemerahan (eritema) dan pembengkakan 

(edema) yang terlihat, bersamaan dengan terbentuknya abses. Meskipun luka 

meluas dalam, luka belum menembus tendon, sendi, atau tulang, dan tidak 

ada bukti gangren yang memengaruhi jari kaki. 

Sementara itu, pengkajian luka lainnya juga bisa dievaluasi berdasarkan 

beberapa faktor berikut.: 

1. Stadium luka  

Luka bisa dikategorikan berlandaskan kedalamannya. Diabetic Foot Ulcer 

pada penderita diabetes melitus bisa diklasifikasikan sesuai dengan tingkat 

kedalaman luka yakni: (Sriwiyati & Kristanto, 2020) : 

a. Stadium I  

Epidermis tetap utuh, meskipun kemerahan masih ada. Pada orang dengan 

warna kulit gelap, area ini mungkin berubah menjadi rona kebiruan. 

b. Stadium II 

Lapisan epidermis terganggu hingga meluas ke dermis. Kondisi ini 

ditandai dengan luka terbuka yang berwarna dasar merah muda, yang bisa 

bermanifestasi sebagai lepuh berisi cairan atau sebagai luka yang 

dikategorikan sebagai luka sederhana. 
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c. Stadium III 

Kerusakan mencapai lapisan subkutan, yang disebabkan oleh nekrosis atau 

kerusakan pada jaringan subkutan atau lebih dalam, namun belum 

mencapai fascia, otot, atau tulang.  

d. Stadium IV  

Kerusakan yang mencapai tendon, kapsul sendi, tulang, dan fascia. 

2. Warna Dasar Luka 

Selama Selama ini, kita sering mendengar berbagai teknik yang dipakai di 

klinik untuk menentukan tingkatan, stadium, dan klasifikasi keparahan luka. 

Dasar luka biasanya terdiri dari tiga jenis jaringan yang dibedakan 

berlandaskan warnanya. Sistem warna yang dipakai untuk mengklasifikasikan 

jenis jaringan luka ialah sistem RYB (Red, Yellow, Black). (Ajibarang, n.d.) 

a. Red / merah 

Luka bersih, bergranulasi, vaskularisasi baik, untuk mencegah trauma 

pada jaringan granulasi / epitelisasi. Tujuan merawat luka dengan dasar 

warna merah adalah untuk menjaga luka tetap lembab sehingga 

mencegah trauma dan pendarahan.  
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Gambar 2.2 menunjukkan luka dengan dasar berwarna merah. 

b. Yellow/kuning 

Bila mengamati dasar luka yang tampak kuning, kuning kehijauan, atau 

kuning pucat, hal itu memperlihatkan adanya jaringan nekrotik. Hal ini 

biasanya memperlihatkan bahwasanya luka mungkin terkontaminasi, 

terinfeksi, atau mengandung serpihan. Sementara luka kronis sering 

memperlihatkan tanda-tanda kontaminasi, penting untuk dicatat 

bahwasanya luka tersebut tidak selalu terinfeksi. Tujuan utama perawatan 

luka yang efektif ialah untuk menaikkan proses debridemen autolitik. 

Pendekatan ini bertujuan untuk mempercepat penyembuhan dengan 

mengubah luka menjadi tampak merah dan sehat, menaikkan 

kemampuannya untuk menyerap eksudat, menghilangkan bau yang tidak 

sedap, dan meminimalkan risiko infeksi.. 

 

 

 

Gambar 2.3 menunjukkan luka dengan dasar berwarna kuning  
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c. Black / hitam 

Warna luka yang gelap memperlihatkan adanya jaringan nekrotik, yang 

memperlihatkan area yang kekurangan aliran darah yang memadai 

(avaskularisasi). Dalam menangani jenis luka ini, pendekatan kami 

mencerminkan pendekatan yang dipakai untuk luka yang ditandai dengan 

dasar berwarna kuning. Tujuan utamanya ialah untuk menaikkan proses 

debridemen autolitik, sehingga mempercepat penyembuhan. Hal ini tidak 

hanya melibatkan pembuangan eksudat dan bau yang tidak sedap, tetapi 

juga meminimalkan risiko infeksi, yang semuanya penting untuk 

menaikkan pemulihan yang optimal..  

 

 

 

 

Gambar 2.4 menunjukkan luka dengan dasar berwarna Hitam 

2.2.4 Etiologi Diabetic Foot Ulcer 

Diabetic Foot Ulcer (DFU) ialah kondisi yang disebabkan oleh perubahan 

pada struktur biomekanik tulang dan jaringan lunak di area kaki, yang dipicu oleh 

neuropati perifer serta penyakit arteri perifer aterosklerotik. Kondisi- kondisi ini 

lebih umum terjadi pada pasien diabetes melitus (DM). Neuropati diabetik dapat 

mengakibatkan hilangnya sensasi perlindungan, yang berkontribusi terhadap 

berkurangnya propriosepsi pada kaki serta bagian bawah ekstremitas. Hal ini 
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berdampak pada penurunan keseimbangan dan kurangnya persepsi nyeri pada 

pasien DM. Luka Kaki Diabetik umumnya dimulai dari area kecil yang 

disebabkan oleh tekanan, iritasi, atau trauma ringan, yang mungkin tidak disadari 

oleh pasien yang mengalami neuropati. (Scottish Water, 2020) 

Menurut (McDermott et al., 2023) mengatakan bahwa etiologi Diabetic 

Foot Ulcer yaitu : 

1. Luka neuropati  

Luka neuropatik, akibat neuropati perifer, ialah masalah yang signifikan 

dalam konteks Ulkus Kaki Diabetik. Luka ini biasanya muncul di area kaki 

yang menahan beban, ditandai dengan tepi yang menonjol, bernanah, atau 

terkikis, sering kali disertai kapalan tebal. Karena hilangnya sensasi yang 

terkait dengan neuropati, individu mungkin tidak menyadari adanya luka ini 

hingga infeksi muncul atau kapalan menjadi bermasalah. Hal ini 

menggarisbawahi pentingnya perawatan kaki dan pemantauan rutin bagi 

mereka yang terkena dampak. 

2. Luka iskemia 

Luka iskemik berkembang di daerah dengan sirkulasi darah yang tidak 

memadai, sering kali sebagai akibat dari penyakit pembuluh darah perifer. 

Diabetic Foot Ulcer ini bisa muncul dari berbagai faktor, seperti trauma yang 

disebabkan oleh sepatu yang tidak pas, tekanan dari permukaan yang keras, 

atau retakan pada tumit, dan biasanya dikaitkan dengan ketidaknyamanan 

yang signifikan. Sebaliknya, Diabetic Foot Ulcer umumnya ditemukan di tepi 
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kaki, di jari kaki, atau di ruang di antara keduanya, yang muncul dengan dasar 

luka yang mungkin tampak kuning atau hitam 

3. Luka neuro-iskemia 

Luka neuro-iskemik memperlihatkan interaksi kompleks antara karakteristik 

neuropatik dan iskemik, yang menyoroti sifat rumit kondisi ini. 

2.2.5 Patofisiologi Diabetic Foot Ulcer 

Hiperglikemia kronis, neuropati perifer, keterbatasan sendi, dan gangguan 

terkait berkontribusi signifikan terhadap perkembangan Diabetic Foot Ulcer. 

Fenomena "hiperglikemia jaringan" pada ekstremitas bawah menyebabkan 

serangkaian perubahan fisiologis, terutama berkurangnya kapasitas pertukaran 

oksigen dan kerusakan pada sistem saraf otonom. Gangguan ini menghambat 

proses pertukaran oksigen, yang mengakibatkan pengalihan darah kaya oksigen 

dari permukaan kulit. Akibatnya, Diabetic Foot Ulcer muncul dari kadar oksigen 

jaringan yang rendah, ditambah dengan gangguan fungsi neuron sensorik dan 

motorik. Efek diabetes melitus meluas hingga kerusakan serabut saraf motorik, 

sensorik, dan otonom, dengan artropati muncul sebagai kondisi kronis, progresif, 

dan destruktif yang didorong oleh hilangnya sensasi pada persendian akibat 

neuropati. Selain itu, gangguan aliran darah ke kaki—gejala umum penyakit arteri 

perifer juga bisa menyebabkan pembentukan Diabetic Foot Ulcer. Penyebab yang 

mendasari penyakit arteri perifer pada vena kaki meliputi hiperglikemia kronis, 

cedera endotel, dan pembentukan plak aterosklerotik(Mugiyanto E, Fajriyah NN, 

2022)  
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2.2.6 Manifestasi Klinis Diabetic Foot Ulcer 

Manifestasi klinis menurut (Yulyastuti et al., 2021) Diabetic Foot Ulcer 

yaitu sebagai berikut :  

1 Kulit kering 

2 Kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal 

3 Penurunan denyut nadi arteri dorsalis pedis, tibialis, dan popliteal 

4 Kerusakan jaringan (nekrosis) 

5 Sering kesemutan 

6 Nyeri kaki saat istirahat 

7 Sensasi rasa berkurang  

Secara praktis, gambaran klinis kaki diabetes bisa digolongkan  

Yakni  : 

1 Cedera saraf dalam kasus ini meliputi kerusakan fisik, baik sensorik maupun 

motorik, selain saraf otonom, meskipun sirkulasi darah masih utuh. Ada 

beberapa pemeriksaan yang bisa dilaksanakan, yakni: 

a. Dasar berwarna merah dengan penampakan jaringan graulasi yang merah 

b. Terjadi pada area kaki yang tertekan dimana tepinya yang terangkat, 

maserasi, atau terkikis 

c. Kurang rasa/baal (neuropati somatik) 
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d. Kulit menjadi kering (neuropati autonom) 

e. Kaki teraba hangat 

f. Bila terjadi luka, luka akan lama sembuhnya 

2 Luka iskemik pada keadaan ini hampir selalu disertai neuropati dengan 

berbagai macam stadium. Ada beberapa pemeriksaan berikut : 

a. Sering memperlihatkan rasa nyeri saat istirahat (rest pain) 

b. Terjadi pada bagian tepi atau belakang jari kaki atau di 

antara jari kaki. 

c.  Kaki terasa dingin 

 

d. Nadi sulit teraba 

 

e. Dasar luka berwarna kuning atau hitam. 

3 Luka neuro-iskemik 

a. Berkurangnya kapasitas untuk kepekaan emosional 

b. Ada kalus namun sedikit 

c. Ada nekrosis terjadi di tepi jari dan jari-jari 

2.2.7 Pencegahan Diabetic Foot Ulcer 

Pencegahan Diabetic Foot Ulcer untuk mencegah komplikasi lebih lanjut 

menurut (Yulyastuti et al., 2021) sebagai berikut : 

1 Menghentikan kebiasaan merokok 

2 Olahraga teratur dan menjaga berat badan ideal 
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3 Edukasi perawatan kaki 

4 Pengelolaan pada masalah yang timbul (infeksi, dll) 

5 Memperbaiki sirkulasi 

6 Memperbaiki kelainan vaskuler 

2.3 Konsep Manajemen Perawatan Luka 

2.3.1 Definisi Perawatan Luka 

Bidang perawatan luka yang terus berkembang semakin mengadopsi 

prinsip keseimbangan kelembapan, sebuah konsep yang menurut penelitian bisa 

memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan dengan pendekatan perawatan 

tradisional. Pendekatan inovatif terhadap penanganan luka ini, yang sering disebut 

sebagai metode pembalutan modern, menggaris bawahi pentingnya menjaga 

lingkungan kelembapan yang optimal untuk penyembuhan (Dewi et al., 2023).  

Perawatan luka Diabetic Foot Ulcer biasanya melibatkan pendekatan 

komprehensif untuk persiapan dasar luka. Proses ini sering kali mengikuti prinsip 

3M, yang mencakup tiga elemen kunci: membersihkan luka secara menyeluruh, 

membuang jaringan nekrotik yang ada, dan memilih perawatan topikal yang 

paling sesuai untuk penyembuhan yang optimal(Antoni & Harahap, 2019).  

Pendekatan kontemporer terhadap perawatan luka, terutama yang 

memanfaatkan teknik lembab, semakin diakui efektivitasnya yang unggul 

dibandingkan dengan metode tradisional yang mengandalkan kain kasa steril. 

Keuntungan dari teknik lembab termasuk laju epitelisasi yang dua kali lebih cepat 

dan risiko infeksi yang lebih rendah (2,5% dibandingkan 9% pada perawatan 

kering). Modern wound dressing ialah teknik perawatan luka sejak abad-21 yang 
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fokus pada prinsip 'moist', memungkinkan jaringan luka mencapai proliferasi dan 

perbaikan sel yang optimal(Budi Raharjo et al., 2022).  

2.3.2 Tujuan Dan Prinsip Perawatan Luka 

(Abdul Herman Syah Thalib & Leni Widia Ningsih, 2021) mengatakan 

bahwasanya tujuan perawatan luka yakni :: 

1. Ciptakan lingkungan yang mendukung penyembuhan luka yang optimal. 

2. Mencegah luka dan jaringan epitel baru dari cedera mekanis. 

 

3. Mencegah kontaminasi bakteri pada luka 

 

4. Menaikkan hemeostatis 

 

(R. C. Putri, 2020) mengatakan bahwasannya prinsip perawatan luka yakni :  

1. Mengurangi dehidrasi dan kematian sel  

2. Menaikkan laju pembersihan luka dari autolisis dengan menjaga luka tetap 

lembab, mempercepat proses penyembuhan hingga 45% dan mengurangi 

risiko komplikasi dan infeksi sehingga tidak menyebar ke organ lain. 

3. Meningkatkan re-epitelisasi  

Prinsip perawatan luka menurut (Saputra et al., 2024) 

1. Mengelola kondisi luka yang lembab  

2. Luka yang dikelola dengan baik akan mempercepat proses penyembuhan luka 

3. Area luka akan mudah mengecil dan tidak mudah terinfeksi 



31 

 

 

 

2.3.3 Pengkajian Luka  

1. Pengkajian Luka Perdanakusuma II 

Penjelasan sistem skor perdanakusuma II untuk penilaian luka kronik. Terdiri 

dari 3 indikator yaitu warna, inflamasi dan eksudat  

a. Warna  

Terdiri dari 7 warna yaitu hitam diinterpretasikan sebagai luka nekrotik. 

Hitam-kuning luka dengan nekrotik disertai pus, kuning luka dengan slough, 

kuning-merah luka dengan slough disertai granulasi, merah luka dengan 

granulasi, merah-pink granulasi disertai epitel, pink luka dengan epitel. 

b. Inflamasi  

Terdiri dari 4 indikator yaitu :  

1) Tidak ada  

Tidak tampak ada kemerahan di kulit sekitar luka 

2) Ringan 

Ada kemerahan terbatas ditepi / pinggir luka 

3) Sedang 

4) Bengkak dan kemerahan tidak terlalu luas dan tidak merata di sekitar luka 

5) Luas atau Pus 

Bengkak dan kemerahan yang nyata meluas dan merata di sekitar luka atau 

didapatkan pus / nanah dari luka 
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c. Eksudate  

1) Lembab  

Tidak basah dan tidak kering  

2) Kering 

Permukaan luka kering 

3) Sedikit 

Tampak agak basah memantulkan cahaya / balutan basah agak basah  

4) Sedang 

Basah tampak pada bed luka / balutan basah masih dapat menampung 

5) Banyak  

Basah membanjiri luka dan sekitarnya / balutan jenuh dan basah tidak 

dapat menampung dan tidak bertahan lama 

Tabel 2.1 pengkajian perdanakusuma II 

SKOR PERDANAKUSUMA II PENILAIAN LUKA KRONIK 

 

 
 

 

WARNA  

Indikator DeSkripsi Skor Hasil  

Hitam Nekrotik 7  

Hitam-Kuning Nekrotik disertai Slough 6  

Kuning Slough 5  

Kuning-Merah Slough disertai granulasi 4  

Merah Granulasi 3  

Merah-Pink Granulasi disertai epitel 2  

Pink Epitel 1  

 

 

 
 

 

 
INFLAMASI 

Luka atau Pus Bengkak dan kemerahan 

yang nyata meluas dan 

merata disekitar luka atau 
didapatkan pus/nanah dari 

luka 

4  

Sedang  Bengkak dan kemerahan 

tidak terlalu luas dan tidak 
merata disekitar luka. 

3  
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Ringan  Ada kemerahan terbatas 

ditepi pinggir luka 

2  

Tidak ada Tidak tampak ada 
kemerahan di kulit sekitar 

luka 

1  

 
 

 

 

 
 

EKSUDATE  

Banyak  Basah membanjiri luka dan 
sekitarnya/balutan jenuh 

dan basah tidak dapat 

menampung dan tidak 

dapat bertahan lama 

5  

Sedang  Basah tampak pada 

bed/balutan basah masih 

dapat menampung  

4  

Sedikit  Tampak agak basah 
memantulkan 

cahaya/balutan agak basah 

3  

Kering  Permukaan luka kering  2  

Lembab  Tidak basah dan tidak 
kering  

1  

   Total skor   

Keterangan  10-16=berat 8-9=sedang 5-7= 

ringan 

3-4= 

sembuh 

 

2. Pengkajian luka BWAT 

(Hidayat et al., 2024) mengatakan bahwasanya pengkajian luka berlandaskan 

Bates Jansen Wound Assesment Tool (BWAT) terdiri dari 13 item, yakni: 

a. Ukuran luka (size)  

Ukuran luka mengacu pada luas permukaan luka, yang bisa dihitung dengan 

mengalikan panjang dan lebarnya. Sebagai alternatif, metode yang diterima 

secara luas untuk menilai dimensi luka melibatkan pengukuran sumbu 

terpanjang dan aspek tegak lurus permukaan luka dalam sentimeter. 

b. Kedalaman luka (dept) 

Kedalaman luka dinilai dengan mengukur jarak dari dasar luka ke permukaan 

kulit. Hal ini dilaksanakan dengan memakai aplikator katun atau berujung 

katun, yang dimasukkan ke bagian luka yang paling dalam. Aplikator 



34 

 

 

 

kemudian ditandai pada permukaan kulit dengan pena untuk pengukuran yang 

akurat. 

c. Goa (Tunneling)  

Pengeroposan mengacu pada degradasi jaringan yang terletak di bawah 

permukaan kulit atau erosi yang terjadi di bawah tepi luka, yang 

memengaruhi jaringan subkutan. Fenomena ini biasanya mengikuti bidang 

yang berdekatan dengan luka, yang ditandai dengan proporsi minimal tepi 

luka; mungkin muncul sebagai konfigurasi yang sempit namun memanjang 

yang memperlihatkan tujuan mendasar tertentu. 

d. Tipe jaringan nekrotik (nekrotic tissue amount) 

Jaringan nekrotik, yang umumnya disebut sebagai jaringan pertukaran asing 

yang tidak aktif, memperlihatkan warna yang berkisar dari hitam hingga abu-

abu kecokelatan atau kuning. Teksturnya bisa bervariasi, terlihat kering, 

kasar, lembut, lembap, atau berserat, dan mungkin mengeluarkan bau atau 

tidak. 

e. Jumlah jaringan nekrotik (necrotic tissue amount) 

Luasnya jaringan nekrotik bisa diukur memakai panduan matriks transparan, 

yang terdiri dari lingkaran yang terletak di tengah dan dibagi menjadi empat 

kuadran, yang masing-masing mewakili 25%. Konfigurasi melingkar 

membantu dalam menilai persentase luka yang terkena secara akurat 
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f. Tipe eksudat (exsudate type) 

Eksudat memiliki 4 tipe yaitu : 

1) Purulent: Tipis atau tebal, buram dan bening 

 

2) Berdarah : Tipis, berwarna merah terang. 

 

3) Serosanguineous : Tipis, berair, berwarna merah pucat. 

 

4) Serosa : Tipis, berair, dan jelas. 

g. Jumlah eksudat (exudate amount) 

Volume eksudat bisa diukur memakai panduan matriks transparan, yang 

memiliki kisi konsentrasi melingkar yang dibagi menjadi empat kuadran. 

Desain ini memudahkan penilaian persentase kapasitas balutan untuk 

menyerap eksudat. 

h. Warna kulit di sekitar luka 

Ciri-ciri kulit di sekitar luka bisa menjadi indikator awal potensi kerusakan 

jaringan, yang mungkin diakibatkan oleh tekanan, gesekan, atau penggunaan 

gunting. Eritema, yang ditandai dengan perubahan warna kulit menjadi 

kemerahan atau gelap di sekitar luka, sering kali muncul karena masuknya 

darah yang terkait dengan respons peradangan.. 

i. Edema  

Edema mengacu pada akumulasi cairan di jaringan sekitar luka, yang 

mengakibatkan pembengkakan lokal. Kondisi ini bisa dinilai dengan 

memberikan tekanan lembut memakai jari pada area yang terkena selama 
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sekitar lima detik. Sesudah melepaskan tekanan ini, jika jaringan tidak segera 

kembali ke kontur dasar dan malah mempertahankan lekukan, edema 

diindikasikan. Penting untuk mengukur luasnya edema dari tepi luka dan 

melakukan pemeriksaan menyeluruh pada jaringan dalam radius 4 cm dari 

tepi luka. 

j. Indurasi atau pergeseran jaringan tepi 

Indurasi mengacu pada kekerasan jaringan yang tidak biasa, yang bisa 

mengindikasikan kerusakan jaringan di bawahnya. Saat diraba, area yang 

mengalami indurasi memperlihatkan tekstur yang keras dan kaku. Untuk 

menilai tingkat indurasi, seseorang mengukur dari titik awal kekerasan hingga 

ujungnya, sambil juga meraba jaringan sehat yang berdekatan di tepi luka. 

Pemeriksaan ini biasanya memperlihatkan sensasi kekerasan ringan di tepi 

luka.. 

k. Jaringan granulasi  

Jaringan granulasi berfungsi sebagai indikator kesehatan luka, meliputi fase 

proliferatif dari proses penyembuhan, yang berpuncak pada penutupan luka. 

Jaringan ini dibedakan berlandaskan warna merahnya yang cerah dan 

teksturnya yang mengilap, bergranular, dan lembut. 

l. Epitelisasi (epithelization) 

Epitelisasi mengacu pada proses regenerasi epidermis, yang biasanya 

bermanifestasi sebagai kulit merah muda atau merah selama fase proliferasi 

penyembuhan. Dalam konteks luka dengan ketebalan parsial, sel epitel 
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bermigrasi dari permukaan luka, tepinya, atau keduanya. Sebaliknya, pada 

luka dengan ketebalan penuh, proses epitelisasi dimulai dari tepi luka, dengan 

seluruh luka kemudian diisi dengan jaringan granulasi. 

Tabel 2.2 Pengkajian Bates Jansen Wound Assesment Tool (BWAT) 

Item  

Penilaian 

Kriteria Alat 

Bantu  

Tanggal  

Skor 

Tanggal  

Skor 

Ukuran  1= panjang x lebar < 4cm² 

2 = panjang x lebar 4-16 cm² 

3 = panjang x lebar16,1-36 cm² 
4 = panjang x lebar 36,1-80 cm² 

Penggaris 

kertas 
  

Kedalaman 

Luka  

1 = eritema atau kemerahan 

2 =laserasi lapisan epidermis dan atau dermis 

3 = seluruh lapisan kulit hilang, kerusakan atau 

nekrosis subkutan, tidak mencapai fasia, tertutu 

jaringan granulasi 

4 = tertutup jaringan nekrosis 

5 = seluruh lapisan kulit hilang dengan destruksi 

luas, kerusakan jaringan otot, tulang 

Cutton 

bud 

kemudian 

dengan 

penggaris 

  

Batas luka 

(Tepi Luka) 
1= menyebar, tidak jelas batasnya 

2 = batas luka terlihat, dasar luka  

terlihat 

3 = batas luka jelas dan tegas, tidak terlihat 
dasar luka 

4 = batas tegas, tidak terlihat dasar luka, tebal 

5 = batas tegas, fibrotic, scar,  

hiperkeratotik 

   

Jumlah 

jaringan 

nekrosis 

1= Tidak tampak 

2= < 25% dari dasar luka 

3= 25% hingga 50% dari dasar luka 

4= > 50% hingga <75% dari dasar luka 

5= 75% hingga 100% dari dasar luka 

   

Tipe 

eksudat  

1= tidak ada 

2=darah 

3=serosa : tipis, lembab, merah pucat/pink 

4=serosa : tebal, basah, jernih 
5=purulent : tipis atau tebal, buram, kuning, ada 

atau tidak ada bau 

Kamera 

digital  
  

Jumlah 

eksudat  

1= tidak ada, luka kering 

2= tanpa eksudat 

3=sedikit 

4=sedang, 

5=banyak 

Kamera 

digital 

  

Warna kulit 

sekitar luka 

1= pink atau normal 

2=merah terang dan atau pucat saat ditekan 

3=putih atau abu2, pucat,  

hipopigmentasi 

4=merah tua atau ungu 

5=hitam atau hiperpigmentasi 

Kamera 

digital  
  

Jaringan 

yang odema 

1 = tidak ada 

2 = non pitting edema < 
4cm disekitar luka 

Penggaris 

kertas  
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3 = non pitting edema ≥ 4cm disekitar luka 

4 = pitting edema < 4cm disekitar luka 

5 = pitting edema ≥ 4cm disekitar luka  

atau ada krepitus 

Pengerasan 

jaringan 

tepi  

1= Tidak ada 

2= Pengerasa < 2 cm disebagian kecil sekitar 

luka 

3= pengerasan 2-4 cm menyebar < 50% di tepi 

luka 

4= pengerasan 2-4 cm ≥ 50% di tepi luka 
5= pengerasan > 4 cm di seluruh tepi luka 

   

Jaringan 

granulasi  

1= kulit intak 

2=cerah, merah terang, pertumbuhan  

jaringan 75-100% 

3 = cerah, merah  

terang, pertumbuhan  

jaringan <75% 

4 = pink, merah pucat, pertumbuhan  

jaringan ≤ 25% 

5 = tidak ada jaringan granulasi 

Kamera 

digital  
  

Epitelisasi  1 = 100% luka tertutup, permukaan intak 

2=75-100% luka tertutup jaringan epitel 

3=50-74% luka tertutup  

jaringan epitel 
4=25-49% luka tertutup jaringan epitel 

5= < 25% luka tertutup jaringan epitel 

Kamera 

digital  
  

 JUMLAH SKOR    

 

3. Persiapan Wound Bed 

a. Pencucian luka (wound cleansing)  

Pencucian luka merupakan bagian penting dari persiapan dasar luka. 

Pembersihan adalah langkah pertama dalam kebersihan luka dan harus dilakukan 

pada setiap kali balutan diganti untuk mengurangi jumlah bakteri dan mencegah 

pembentukan biofilm yang dapat menyebabkan  infeksi. Hal ini juga digunakan 

persiapan pembentukan jaringan granulasi dan reepitelisasi, atau persiapan untuk 

pembalutan luka (Idramsyah et al., 2024). Berikut adalah macam-macam cairan 

pencuci luka antara lain : 
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1. Cairan Normal Saline (0,9% NACL)  

Normal saline merupakan larutan isotonis aman untuk tubuh, tidak 

menyebabkan iritasi, dan melindungi jaringan granulasi dari  kondisi  

kering. NaCl 0,9%  bukanlah antiseptik sehingga tidak dapat  membunuh  

bakteri  yang  mungkin  akan  terdapat  pada  luka. Oleh karena itu biasanya 

digunakan untuk luka yang steril (Murni et al., 2024) 

2. Air keran (Tap Water) 

Air keran merupakan salah satu cairan alternatif untuk membersihkan luka 

dilingkungan rumah (dinegara yang air kerannya telah teruji kelayakannya 

dan bebas kuman dan bakteri). Lingkungan rumah di indonesia, sebaiknya 

gunakan air mendidih untuk membersihkan luka. Hal ini untuk memastikan 

air terlindungi dari bakteri-bakteri yang hidup diair (Septiana et al., 2023). 

3. Sabun antiseptik 

Sabun antiseptik tidak hanya membersihkan luka, namun juga bersifat 

antimikroba yang mampu mengendalikan pertumbuhan kuman, bakteri, 

jamur, virus terutama pada luka diabetis (Septiana et al., 2023). 

4. Cairan pencuci luka komersial  

Cairan pencuci luka komersial dapat digunakan pada luka – luka yang 

memerlukan pencucian yang lebih agresif. Pencuci luka komersial 

mengandung suface active agent (surfactant) atau zat aktif pembersih 

permukaan yang memudahkan pengangkatan atau pelepasan kontaminan 

luka. Manfaat menggunakan surfactant untuk pencucian luka harus 
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dipertimbangkan terhadap sitotoksisitas pada jaringan yang sehat karena 

banyak surfactant yang telah diketahui toksik (Septiana et al., 2023). 

5. Rebusan tanaman tradisional 

Tanaman tradisional yang memiliki kandungan sebagai antibakteri, 

antioksidan dan antiinflamasi, sehingga berkhasiat dalam proses 

penyembuhan luka dan mampu membunuh bakteri, salah satunya adalah 

tanaman daun sirih hijau (Piper Betle L.), adalah tanaman herbal tradisional 

milik keluarga Piperaceae dan berasal dari Malaysia yang memilik  

mengandung flavonoid, politenol dan saponin yang berfungsi sebagai anti 

bakteri dalam mengatasi infeksi yang terjadi pada luka kaki diabetes 

(Miskiyah Tamar, 2024) 

b. Debridement  

Debridement adalah prosedur pengangkatan jaringan kulit mati (nekrotik) 

yang terinfeksi untuk membantu penyembuhan luka. Debridement memiliki 

banyak manfaat, seperti menghilangkan jaringan yang tidak tervaskularisasi, 

bakteri, dan eksudat, sehingga menciptakan kondisi luka yang dapat memicu 

pertumbuhan jaringan sehat. Debridement dapat dilakukan dengan berbagai cara, 

seperti (Kariadi, 2019) 

1. Debridement Biologis  

Debridemen biologi dapat dilakukan dengan menggunakan belatung atau 

biasa disebut manggot yang sudah disterilkan. Jenis belatung yang digunakan 

adalah spesies licua ceratta atau phaenic sericata. Belatung ini mensekresi 
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enzim proteolitik yang memiliki kemampuan dapat memecah jaringan nekrotik 

dan mencerna jaringan yang sudah ada. 

2. Debridement enzimatik  

Debridement enzimatik dapat dilakukan dengan menggunakan enzim yang 

berasal dari hewan, tumbuhan, atau bakteri untuk melembutkan jaringan kulit 

yang rusak 

3. Deridement autolitik  

Debridemen autolitik merupakan jenis debridemen yang lebih lambat, tetapi 

mudah untuk dilakukan, dan menyebabkan timbulnya rasa nyeri yang lebih 

sedikit dengan tipe debridemen yang lain. Prosesnya dimulai dengan mencuci 

luka, kemudian luka dibalut dengan balutan agar dapat mempertahankan 

prinsip lembab. Luka yang lembab akan menjadikan enzim-enzim dalam luka 

dapat mencerna jaringan mati.   

4. Debridement mekanis  

Debridemen mekanis menggunakan kekuatan fisik untuk mengambil 

jaringan nekrotik. Jenis debridemen ini cepat untuk dilakukan, tetapi dapat 

menyebabkan rasa sakit dan ketidaknyamanan bagi pasien. Debridemen 

mekanis sering dilakukan dengan mengaplikasikan balutan basah-kering, dan 

juga menggunakan irigasi yang kuat. 
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c. Wound Dressing  

Modern wound dressing adalah metode perawatan luka dengan cara tertutup 

dan lembab yang bertujuan untuk mencegah kekeringan luka dan meningkatkan 

proses penyembuhan luka. Luka dengan suasana lembab dapat mempercepat 

fibrinolisis, angiogenesis, menurunkan resiko infeksi, pembentukan growth 

factor, dan pembentukan sel aktif. Modern wound dressing yang dikembangkan 

terdiri dari polimer sintetis dan dibagi menjadi produk pasif, interaktif dan 

bioaktif. Modern wound dressing yang mengandung antimikroba telah 

dikembangkan sejak dua puluh tahun terakhir, efektif membunuh bakteri dan 

jamur di dalam luka, mencegah infeksi berulang selama penyembuhan dan 

mengobati luka yang terinfeksi (Gito et al, 2019) 

Menurut (Y. K. Sari et al., 2019) dressing terbagi menjadi dua yaitu 

dressing primer dan dressing sekunder : 

1. Dressing primer adalah dressing yang langsung kontak ke luka  

2. Dressing sekunder digunakan untuk menutupi dressing primer 

Menurut (Septiana et al., 2023) mengatakan bahwa macam – macam 

modern dressing untuk perawatan luka yaitu : 

1. Hydrogel  

Hydroel diindikasikan untuk penggunaan luka kronis dan akut yang meliputi 

luka kering dengan atau tanpa kedalamannya (menciptakan lingkungan yang 

lembab), nekrotik dan luka basah, luka berlubang (mengisi luka dan 

mengurangi area jaringan mati. Jenisnya hydrogel dressing untuk luka 
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nekrotik permukaan dan luka bakar derajat 2 sedangkan amouphous gel untuk 

luka nekrotik dalam dan luka dalam dengan cairan sedikit 

2. Calcium alginate (ca alginate) 

Calcium alginate ditujukan pada luka dengan warna dasar luka merah atau 

granulasi sel, luka dengan eksudat sedang maupun banyak, luka mudah 

berdarah atau luka dengan perdarahan,luka yang dalam hingga berlubang, 

luka dengan ada slaft dan nekrosis, luka akut maupun kronik, luka bakar 

derajat satu dan dua, luka pasca operasi dan luka operasi terbuka, luka donor, 

luka potong. 

3. Hydrocolloids  

Indikasinya adalah luka dengan sedikit eksudat sampai sedang, luka akut dan 

kronik, luka dangkal, jaringa granulasi, abses, luka dengan epitelisasi, luka 

yang terinfeksi derajat satu dan dua, luka tekan, sebagai penutup gel atau 

algianate 

4. Foam  

Indikasinya foam, dapat digunakan pada luka full thickness atau partial 

thickness, paling sering digunakan pada luka yang berair atau basah juga 

dapat berguna untuk luka lembab, luka eksudat sedang sampai berat  

2.3.4 Proses Penyembuhan Luka 

Penyembuhan luka merupakan suatu proses yang kompleks dan dinamis 

karena merupakan suatu kesatuan bioseluler dan biokimia yang terjadi secara 

terus menerus. Proses penyembuhan luka mempunyai faktor instrinsik dan 
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ekstrinsik yang mempengaruhi proses tersebut. Penyembuhan luka juga terjadi 

melalui beberapa tahapan yang berurutan mulai proses inflamasi, proliferasi, 

maturasi dan penutupan luka. Pada kasus gangren, tindakan debridement yang 

baik sangat penting untuk mencapai hasil yang memuaskan dalam pengobatan 

luka diabetes, apakah luka yang dialami pasien dalam keadaan kotor atau tidak, 

ada pus atau ada jaringan nekrotik (mati) atau tidak, setelah dikaji ,barulah 

dilakukan perawatan luka (Lede et al., 2018).  

Proses penyembuhan luka menurut (Hayati et al., 2024) dibagi menjadi 3 

fase, yaitu : 

1 Fase Inflamasi (Peradangan) 

Fase inflamasi yang berlangsung sejak terjadinya luka hingga 3-4 hari. Pada 

fase ini terjadi perubahan vaskuler dan proliferasi seluler. Daerah luka 

mengalami agregasi trombosit dan mengeluarkan serotonin, serta mulai timbul 

epitelisasi 

2 Fase Proliferasi (Granulasi) 

Fase proliferasi yang berlangsung sejak berakhirnya fase inflamasi  hingga  

hari  ke-21.  Pada  fase  inflamasi,  terjadi  proliferasi  fibroblas, angiogenesis, 

dan proses epitelisasi. 

3 Fase Maturasi (Diferensiasi) 

Fase maturasi, terjadi sejak hari ke-21 hingga  1-2  tahun  dimana  terjadi  

proses  pematangan  kolagen,  penurunan  aktivitas seluler dan vaskuler. 
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Bentuk akhir dari fase ini berupa jaringan parut yang berwarna pucat, tipis, 

lemas tanpa rasa nyeri atau gatal. 

2.3.5 Faktor Yang Mempengaruhi Penyembuhan Luka 

Faktor  yang  berperan  terhadap  lama  proses  penyembuhan  luka  

gangren  yaitu  faktor usia, faktor perawatan luka, ketidakpatuhan pasien dalam 

mengikuti anjuran perawatan luka, tidak mengontrol gula darah secara stabil, serta 

kurangnya dukungan psikososial (Juli et al., 2024).   

(Ramadhani, 2020) mengatakan bahwa faktor yang mempengaruhi 

penyembuhan luka dibagi menjadi dua, yaitu :  

1. Faktor Internal  

a. Status imunologi atau kekebalan tubuh 

Penyembuhan luka merupakan proses biologis kompleks, yang terdiri 

dari serangkaian peristiwa yang bertujuan untuk memperbaiki jaringan yang 

terluka. Peran sistem imun dalam proses ini tidak hanya dalam mengenali dan 

melawan antigen baru dari luka, tetapi juga dalam proses regenerasi sel. 

b. Kadar gula darah 

Peningkatan kadar gula darah akibat ganggun sekresi insulin, seperti 

pada penderita diabetes melitus, juga menghambat masuknya nutrisi ke dalam 

sel sehingga menyebabkan hilangnya protein dan kalori dalam tubuh. 
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c. Nutrisi 

Memainkan peran tertentu dalam penyembuhan luka. Misalnya, vitamin 

c sangat penting untuk sintesis kolagen, vitamin a meningkatkan epitelisasi, 

dan seng (zinc) diperlukan untuk mitosis sel dan proliferasi sel. Semua 

nutrisi, termasuk protein, karbohidrat, lemak, vitamin, dan mineral, baik 

melalui dukungan parenteral maupun enteral, sangat dibutuhkan. Malnutrisi 

menyebabkan berbagai perubahan metabolik yang mempengaruhi 

penyembuhan luka 

2. Faktor Ekternal  

a. Rehidrasi dan pencucian luka 

Rehidrasi dan pencucian luka, dengan dilakukan rehidrasi dan pencucian 

luka, jumlah bakteri di dalam luka akan berkurang, sehingga jumlah eksudat 

yang dihasilkan bakteri akan berkurang. 

b. Perawatan luka 

Perawatan luka memerlukan ketelatenan dan ketelitian agar proses 

penyembuhan luka dapat berjalan sesuai yang diharapkan, biasanya untuk 

satu orang pasien, dalam melakukan perawatan luka diabetik rata – rata 

diperlukan waktu antara 30-45 menit. 

2.4 Konsep Tanaman Daun Sirih Hijau 

2.4.1 Definisi Tanaman Daun Sirih Hijau 

Daun  Sirih Hijau (Piper Betle L.), merupakan tanaman herbal tradisional 

milik keluarga Piperaceae dan berasal dari Malaysia. Daun sirih memiliki nilai 
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gizi yang sangat baik terutama karena kandungan mineralnya yang tinggi 

(terutama kalsium), vitamin dan senyawa bioaktif seperti fenolik, flavonoid, 

minyak atsiri (essential oil). Daun sirih mengandung essential oil volatil yang 

berkontribusi sebagian besar sebagai obat,  organoleptik,  dan  sifat-sifat  lain  

yang  diinginkan. Minyak  atsiri merupakan  campuran  berbagai senyawa volatil 

(metabolit sekunder) dengan komposisi kompleks dan aroma khas daun sirih yang 

dapat digunakan untuk beberapa tujuan pengobatan seperti untuk menghilangkan 

rasa sakit dan  meningkatkan  penyembuhan. Tanaman  ini  memiliki  berbagai 

sifat biologis penting seperti antioksidan, antijamur, antidiabetes, antiamoebik, 

anti-inflamasi, antimikroba (Hayyudiah et al., 2024). 

Tanaman daun sirih hijau (Piper Batle Linn) dapat tumbuh pada tanah  

subur dengan jenis dan struktur tanah sedang. Ketinggian tempat tumbuh berkisar 

200-1000 mdpl. Perkembangan  sirih  bisa  berkembang  asalkan  tanahnya 

produktif.  Ketinggian  tempat  berkembang  berkisar  200-1000  meter  dpl.  

Tumbuhan sirih  hendak  menciptakan  daun  fresh  apabila  memperoleh  sinar  

matahari  penuh. Tanah sirih bisa berkembang baik di wilayah dengan hawa lagi 

hingga basah. Jenis tanah yang di idamkan adalah tanah yang kaya humus dan 

produktif (Nur Laela Alydrus & Nurul Khofifahl, 2022). 

Di Indonesia sendiri tumbuhan sirih hijau sudah dimanfaatkan sejak lama 

sebagai tanaman herba tradisional, kemudian tumbuhan sirih hijau juga selalu 

dipakai dalam kegiatan adat-adat seperti ritual  dan  semacamnya (Ramdhani et 

al., 2024) 
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(A. K. Putri et al., 2019) mengatakan bahwa klasifikasi tanaman daun sirih 

hijau (piper batle linn) berdasarkan toksonominya yaitu : 

1. Devisi : Spermatophyta 

2. Kelas : Dicotyledoneae 

3. Ordo : Piperale 

4. Family : Piperaceae 

5. Genus : Piper 

6. Spesies : Piper Batle Linn 

2.4.2 Morfologi Tanaman daun Sirih Hijau 

Morfologi tanaman daun sirih hijau (piper batle linn) yaitu sebagai berikut : 

1. Akar  

Akar sirih merupakan sejenis akar tunggang dengan bentuk bulat lonjong, 

berwarna coklat kekuningan, tumbuh secara merambat, dan memilikibanyak 

tunas baru yang akan tumbuh dibagian akar.(Siregar et al., 2021) 

 

 

 

  Gambar 2.5 Akar Daun Sirih Hijau 
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2. Batang  

Batang sirih berwarna hijau kecoklatan, berbentuk bulat, beruas dan 

memiliki sulur dengan jarak 5-10 cm, batang merupakan tempat tumbuhnya 

akar.(Siregar et al., 2021) 

Batang berbentuk silindris, berbuku-buku nyata, beralur, batang muda 

berwarna hijau, batang tua berwarna coklat muda (Rahmawati et al., 2020). 

 

 

 

Gambar 2.6 Batang Daun Sirih Hijau 

3. Daun  

Daun sirih merupakan daun tunggal dengan bentuk jantung, permukaan 

daun mengkilap, berujung runcing, tumbuh berselang-seling, bertangkai, dan 

mengeluarkan aroma yang khas bila diremas, Panjang daun 6-17,5 cm dan 

lebar daun 3,5-10 cm. (Siregar et al., 2021) 

Daun tunggal, letak berseling, helaian daun berbentuk bulat telur sampai 

lonjong, pangkal daun berbentuk jantung atau membulat, tulang daun bagian 

bawah tidak berambut atau berambut sangat pendek, berwarna putih, panjang 

daun 5–18 cm, lebar daun 2,5– 10,75 cm (Rahmawati et al., 2020) 
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Gambar 2.7 Daun Sirih Hijau 

2.4.3 Kandungan Daun Sirih Hijau 

Daun sirih hijau (Piper betle Linn) merupakan tanaman anggota suku 

Piperaceae yang sudah digunakan oleh masyarakat Indonesia sejak lama. Daun 

sirih hijau mengandung flavonoid, politenol dan saponin yang berfungsi sebagai 

anti bakteri dalam mengatasi infeksi yang trejadi pada luka kaki diabetes 

(Miskiyah Tamar, 2024). Beberapa kandungan daun sirih hijau mengandung 

senyawa fitokimia seperti tanin, saponin, flavonoid yang berfungsi sebagai 

antimikroba dan antioksidan. Daun sirih hijau memiliki kandungan utama lain 

berupa senyawa golongan alkaloid, terpenoid, steroid, dan fenolik. Senyawa 

fitokimia dalam tumbuhan yang berperan dalam memberikan aktivitas 

farmakologi memiliki beberapa kelemahan salah satunya yaitu tidak stabil 

terhadap pengaruh suhu dan intensitas cahaya tinggi sehingga mudah teroksidasi, 

seperti senyawa flavonoid dan polifenol. Daun sirih hijau mengandung 4,2% 

minyak atsiri yang sebagian besar terdiri dari betephenol yang merupakan isomer 

eugenol allypyrocatechine, cineol, methyl eugenol, caryophyllen (seskuiterpen), 

kavikol, kavibekol, estragol dan terpinen. Kandungan fenol (karvakrol) dan 

fenilpropanoid (eugenol dan kavikol) di dalam minyak atsiri daun sirih hijau 

dilaporkan berfungsi sebagai antimikroba (bakterisida dan fungisida yang sangat 

kuat) (Nisyak & Haqqo, 2022) 
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2.4.4 Khasiat Daun Sirih Hijau 

Daun sirih sebagai bahan baku obat tradisional dalam dasa warsa terakhir 

mengalami peningkatan. Daun sirih digunakan untuk bahan baku berbagai produk 

jamu, ekstrak herbal terstandar dan kosmetik. berbagai produk dihasilkan selama 

pengolahan sirih sehingga meningkatkan kebutuhan bahan baku semakin 

meningkat. Di beberapa daerah, daun sirih merupakan salah satu bahan kebutuhan 

adat menyirih yang kebutuhannya juga sangat besar. Daun sirih hijau dapat 

digunakan untuk mengatasi berbagai gangguan kesehatan, seperti sariawan, kaki 

bengkak, keputihan pada wanita, mulas akibat batu empedu, nyeri sendi, sakit 

tenggorokan, Diabetes Melitus, asam urat, sakit mata, mimisan. (Rahmawati et al., 

2020).  

Daun sirih secara tradisional digunakan sebagai antiradang, antiseptik, dan 

antibakteri (Arina et al., 2023). Tanaman sirih  banyak  dimanfaatkan sebagai  

bahan  dasar  obat  alami  (herbal)  karena  daun sirih memiliki khasiat yang 

sangat baik bagi tubuh manusia. Selain memiliki manfaat sebagai obat herbal 

maupun obat tradisional daun sirih juga mampu membunuh kuman karena 

mengandung zat antiseptik. Daun sirih memiliki aroma yang pedis dan sedikit 

menyengat bagi organisme berukuran kecil seperti bakteri, virus maupun serangga 

(Djufri et al., 2024). 

2.4.5 Cara Merebus Daun Sirih Hijau 

Cara merebus Daun Sirih Hijau untuk mencuci luka 
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 Tabel 2.3 cara merebus daun sirih hijau 

Pengertian  Air yang digunakan utuk perawatan luka sebagai 

pencucian luka 

Tujuan Untuk mempercepat penyembuhan luka 

Peralatan 1. 7 lembar daun sirih hijau 

2. Air 800 ml atau 4 gelas 

3. Handuk bersih 

4. Panci stainles 

5. Kompor gas 

6. Saringan  

7. Gelas ukur 

8. Botol  

Prosedur pelaksanaan 1. Daun sirih hijau dicuci menggunakan air 

mengalir 

2. Rebus daun sirih hijau dengan 800 ml air (4 

gelas) sampai mendidih (15 menit) 

3. Tunggu mendidih sampai tersisa air 600 ml 

(3 gelas) 

4. Setelah mendidih diamkan hingga dingin 

5. Kemudian di saring dan di masukkan ke 

dalam botol 

6. Gunakan untuk pencuci luka 

 Sumber : (F. P. Utami et al., 2018) 

 

2.5 Konsep Cairan Normal Salin (NaCl) 

2.5.1 Definisi Cairan Normal Salin (NaCl) 

Natrium klorida 0,9% adalah larutan fisiologis yang terdapat di seluruh 

tubuh, sehingga reaksi hipersensitivitas terhadap natrium klorida. Normal saline 

aman digunakan untuk kondisi apapun seperti plasma. Sel ini tidak akan 

mempengaruhi sel darah merah, Natrium klorida tersedia dalam beberapa 

konsentrasi yaitu paling sering digunakan Natrium Klorida 0,9%. (Isna Aglusi 

Badri, 2021) 

NaCl 0,9% merupakan larutan isotonis aman untuk tubuh, tidak iritan, 

melindungi granulasi jaringan dari kondisi kering, menjaga kelembaban sekitar 

luka dan membantu luka menjalani proses penyembuhan. (Evangeline et al., 2019) 
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2.5.2 Manfaat Cairan Normal Salin (NaCl) 

Normal saline, yang juga dikenal sebagai natrium klorida 0,9%, adalah larutan 

steril yang digunakan untuk berbagai keperluan medis. Campuran antara garam 

dan air ini memiliki komposisi yang mirip dengan cairan alami dalam tubuh, 

sehingga dapat berinteraksi secara efektif dengan sel dan jaringan tubuh(Lachey 

Nick, 2023). Berikut adalah beberapa penggunaan utama dari larutan ini::  

1. Hidrasi: Larutan garam normal biasanya digunakan untuk mengembalikan 

cairan dan elektrolit pada pasien yang mengalami dehidrasi baik akibat muntah, 

diare, atau keringat berlebih. 

2. Pengenceran Obat: Larutan ini banyak digunakan untuk mengencerkan obat 

sebelum diberikan, sehingga memastikan dosis yang tepat dan cara pemberian 

yang sesuai.. 

3. Perawatan Luka: Larutan garam normal digunakan untuk membersihkan dan 

mengairi luka, membantu dalam menghilangkan kotoran serta mencegah 

terjadinya infeksi. 

2.6 Konsep Keperawatan Kolcaba 

Teori kenyamanan Kolcaba menekankan bahwa kenyamanan adalah 

kebutuhan universal bagi setiap individu di dunia. Kenyamanan menjadi aspek 

yang sangat penting dalam proses transisi dari keadaan sakit dan sehat. Selain itu, 

kenyamanan juga merupakan langkah terakhir dalam pendekatan terapeutik ang 

dilakukan perawat terhadap klien (Munandar arif, 2020). 
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Kolcaba memperkenalkan teori kenyamanan sebagai middle range theory 

karena memiliki tingkat abstraksi yang rendah dan mudah diterapkan dalam 

praktik keperawatan. Kenyamanan merupakan sebuah tujuan yang sangat 

diinginkan oleh pasien Diabetic Foot Ulcer. Sehingga  menjadi aspek penting 

dalam pelayanan keperawatan. Untuk menilai kenyamanan, kolcaba menyusun 

suatu struktur taksonomi yang didasarkan pada tiga jenis kenyamanan, yaitu 

reliefe, ease, dan transcendence. Ketiga jenis kenyamanan ini kemudian 

dihubungkan dengan empat konteks kenyamanan yaitu fisik, yang berkaitan 

dengan sensasi jasmani; Psikospiritual, berkaitan dengan kesadaran diri dan 

konsep diri; Lingkungan, berkaitan dengan keadaan sekitar; dan sosial berkaitan 

dengan hubungan interpersonal, keluarga dan sosial (Rostinah & Utami, 2020). 

Teori kolcaba menghasilkan 3 unsur kenyamanan yaitu ease (kemudahan), 

relief (kelegaan) dan transcendence (transendensi), ketiganya ditemukan dengan 4 

konteks pengalaman yaitu physical (fisik), psychospiritual (psikososial), 

sociocultural (sosiokultural), and environmental (lingkungan) . Konsep teori 

keyamanan dapat digambarkan dalam kerangka konseptual seperti berikut : 

 

 

 

  Gambar 2.8 Model Konsep Keperawatan Kolcaba 

Teori Kolcaba tentang Comfort ini menekankan konsep utama yaitu 

Health care needs, Comfort, Comfort Intervention dan Intervening variables. 

1. Health Care Needs  
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Kenyamanan merupakan kebutuhan perawatan yang ditak dapat diraih 

dengan sistem ukungan penerima secara tradisional (umum). Kebutuhan 

tersebut diantaranya fisiologis, psikospiritual, sosiokultural dan lingkungan. 

Keempat hal tersebut membutuhkan monitoring dengan observasi, laporan 

verbal dan non verbal, kebutuhan yang ada hubunganya dengan parameter 

patofisiologi, edukasi serta dukungan kebutuhan konseling finansial dan 

intervensi. 

2. Konsep dalam keperawatan dimana rasa nyaman didapatkan dari intervensi 

yang didapatkanya. Hal ini dapat memberikan kekuatan ketika klien 

membutuhkanya dan akan mendapat pengalaman yang holistik. Comfort 

memiliki 3 tipe yang didefinisikan sebagai berikut :  

 

a. Relief (kelegaan)  

Didefinisikan sebagai pengalaman penderita yang telah memperoleh 

kenyamanan spesifik melalui tindakan perawatan yang berkaitan dengan 

kenyamanan mereka. Kenyamanan ini termasuk dalam empat konteks: 

fisik, psikospiritual, lingkungan, dan sosial. 

b. Ease (ketentraman)  

Didefinisikan sebagai penderita berada dalam keadaan tenang atau puas 

yang berkaitan dengan kenyamanan, mencakup empat konteks 

kenyamanan: fisik, psikospiritual, lingkungan, dan sosial 

c. Transendence (terpenuhi) 
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Didefinisikan sebagai kondisi yang dialami penderita dalam mengatasi 

masalah yang terkait dengan kenyamanan. 

3. Comfort Interventon Penerima jasa seperti fisiologis, sosial, finansial, 

psikologis, spiritual, lingkungan dan intervensi fisik membutuhkan intervensi 

keperawatan yang didesain untuk memenuhi kebutuhan kenyamanan yang 

lebih spesifik, hal ini juga dapat diartikan sebagai tindakan kenyamanan. Ada 

minimal 3 tipe intervensi comfort dalam kolcaba, diantaranya : 

a. Standart comfort intervention  

Merupakan teknik untuk mengukur suatu kenyamanan, dapat juga 

sebagai intervensi yang dapat mempertahankan homeostasis dan 

mengontrol nyeri seperti mengukur ttv, kimia darah juga termasuk untu 

mengobati nyeri. Tindakan ini dapat membantu mengembalikan 

kenyamanan dan fungsi fisik, dapat juga mencegah komplikasi.  

b. Coaching (mengajarkan)  

Merupakan teknik untuk menurunkan kecepamasan dengan memberikan 

informasi dan harapan serta memdengarkan dan membantu perencanaan 

pemulihan, dapat juga diaplikasikan untuk integrasi dalam menghadapi 

kematian dengan menyesuaikan budayanya. Perlu sebuah penjadwalan 

dalam kesiapan pasien untuk mengefektifkan teknik ini.  
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c. Comfort food for the soul  

Merupakan teknik untuk menguatkan sesuatu yang tidak dapat dirasakan, 

terapi yang digunakan seperti pemijatan, musik, mengenang dan lain-

lain. 

d. Intervening Variables 

Variabel-variabel yang menginteraksi adalah interaksi yang mempengaruhi 

persepsi penerima mengenai kenyamanan sepenuhnya, varibelnya antara 

lain pengalaman masa lalu, usia, sikap, status emosional, support system, 

prognosis, financial atau ekonomi, dan keseluruhan elemen dalam 

pengalaman penerima. Variabel intervensi yang akan memberikan 

pengaruh dalam perencanaan dan pencapaian sebuah intervensi pada 

asuhan keperawatan untuk pasien.  

4. Perilaku mencari bantuan yaitu tentang sikap yang ditujukkan oleh klien 

ketika berkonsultasi mengenai kesehatan mereka kepada perawat. Kategori 

ini dapat dibagi menjadi dua sumber, yaitu internal dan eksternal. Faktor 

internal meliputi penyembuhan, fungsi imun, dll dan eksternal yang 

meliputi aktifitas yang terkait dengan kesehatan ataupun peaceful death 

(kematian yang dalai) 

5. Institusional Integrity Ketika sebuah institusi dalam sistem rumah sakit 

diartikan sebagai penyedia layanan kesehatan umum, agensi home care, dll. 

Hal ini akan membentuk kebijakan dan dasar praktik yang tepat. Praktik itu 

sendiri didefinisikan sebagai tindakan atau intervensi yang dilakukan oleh 

petugas kesehatan yang berdasarkan pada teori ilmiah dan pengalaman praktis, 
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bertujuan untuk mencapai hasil terbaik bagi paasien dan keluarga. Kebijakan 

yang efektif adalah kebijakan yang berawal dari adanya protokol prosedur dan 

medis yang dengan mudah diakses, diperoleh, serta 

diimplementasikan.(Zulkifli B. Pomalango, 2023) 

2.7 Hubungan Antar Konsep 

Menurut pasien diabetes  mellitus  yang  tidak  mendapatkan pengelolahan 

yang baik  akan  menghadapi risiko tinggi mengalami komplikasi. Hal ini 

disebabkan  karena  mereka cenderung mengalami masalah akibat defisiensi 

insulin atau gangguan fungsi insulin. Komplikasi yang muncul bisa bersifat 

akut maupun kronis. Komplikasi akut biasanya terjadi akibat lonjakan kadar 

gula darah secara tiba-tiba, sedangkan komplikasi kronis umunya disebabkan 

oleh peningkatan kadar gula yang berlangsung lama. Ketika penderita Diabetes 

Melitus mengalami  komplikasi,  hal ini dapat berdampak negatif pada kualitas 

hidup mereka, menurunkan kesejahteraan secara keseluruhan, dan  

meningkatkan angka kesakitan (Sugion, 2020).  

Menurut para ahli, lebih dari 85% dari amputasi yang disebabkan oleh 

luka diabetes sebenarnya dapat dicegah melaui penerapan rencana perawatan 

yang elektif dengan pendekatan multidisipliner. Pencegahan luka diabetes pada 

luka yang sudah ada merupakan cara yang paling efektif untuk menghindari 

amputasi. Oleh karena itu, langkah-langkah penting yang perlu diambil adalah 

melakukan manajemen luka yang optimal, agar luka dapat sembuh dengan baik 

dan mencegah terjadinya komplikasi yang lebih serius (Yuniar, 2021) 
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Kenyamanan adalah konsep yang sangat penting dalam praktik 

keperawatan serta menjadi tujuan utama dalam memberikan asuhan 

keperawatan. Kenyamanan juga merupakan kebutuhan dasar bagi pasien. 

Perawat merawat pasien diberbagai lingkungan dan situasi dan mengambil 

langkah-langkah untuk meningkatkan kesehatan mereka. Kesehatan pasien 

adalah perhatian utama dan terakhir seorang perawat. Seorang perawat yang 

baik adalah mereka yang membuat pasiennya merasa aman dan menjadikan 

perasaan aman itu sebagai penentu paling penting dari kemampuan dan 

karakter mereka sendiri. Tanggung jawab pengasuh tidak hanya terbatas pada 

perawatan fisik, namun juga pada kesejahteraan yang meliputi aspek fisik dan 

mental. Kebahagiaan datang dari intervensi fisik, emosional dan lingkungan 

(Zulkifli B. Pomalango, 2023) 

Terdapat empat konteks kenyamanan, yaitu kenyamanan fisik, 

psikospiritual, lingkungan, dan sosiokultural. Pemberian tindakan perawatan 

luka dengan teknik modern merupakan salah satu aspek dalam usaha 

memberikan kenyamanan fisik. Pelaksanaan pencucian luka menggunakan 

rebusan daun sirih hijau dapat meningkatkan kenyamanan pasien saat 

dilakukan perawatan luka. Hal ini akan berpengaruh tehadap proses 

penyembuhan luka karena dengan menggunakan rebusan daun sirih hijau dapat 

memaksimalkan penyembuhan luka yang akan berpengaruh terhadap kondisi 

kenyamanan psikospiritual, lingkungan, dan sosio spiritual sehingga 

meningkatkan kualitas hidup penderita Diabetic Foot Ulcer. 
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relevan 

2 

respond
en  

ibu 

postpartum 
yang 

memiliki 

kriteria 
inklusi 

perawatan 

perineum 
dengan vulva 

hiegiene 

dengan daun 
sirih selama 

tujuh hari 

pagi dan sore 
selama 20 

menit 

Efektivitas 

Pemberian 
Air 

Rebusan 

Daun 
Binahong 

Dan Air 

Rebusan 
Daun Sirih 

Hijau 

Terhadap 

Penyembuh
an Luka 

Perineum 

Pada Ibu 
Nifas Di 

RSUD 

Pagelaran 

Hasil 

penelitian 
menunjuk

kan  

bahwa 
responden 

yang 

mengguna
kan air 

rebusan 

daun sirih 

hijau 
dengan 

kondisi 

sedang 
REEDA 5 

pada hari 

ke empat 
dan 

kondisi 

luka 

sembuh 
pada hari 

ke 5. 

3  (Nur 
Laela 

Alydrus 

& Nurul 

Khofifa
hl, 

2022) 

Makas
ar, 

indone

sia  

Penelitia
n ini 

bersifat 

eksperi

mental 
laborato

rium 

500 gr 
daun 

sirih 

untuk 
mengetahui 

efektifitas 

antibakteri 

ekstrak 
daun sirih 

hijau (Piper 

menghambat 
pertumbuhan 

Staphylococc

us aureus 

dengan 
menggunaka

n metode 

Efektifitas 
Antibakteri 

Ekstrak 

Daun Sirih 

Hijau 
(Piper Betle 

L) 

hasil 
penelitian 

yang 

dilakukan

, ekstrak 
etanol 

daun sirih 
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betle L) 

terhadap 
Staphyloco

ccus 

 

sumuran 

serta 
diameter 

zona hambat 

yang 

tebentuk 
pada 

konsentrasi 

20%, 40%, 
60%, dan 

80% dengan 

jumlah 

diameter 
rata-rata 17,6 

mm, 20 mm, 

21,6 mm, 23, 
3 mm 

Terhadap 

Staphyloco
ccus 

Aureus. 

 

hijau 

(Piper 
betle L) 

dapat 

mengham

bat 
Staphyloc

occus 

aureus. 
Hal ini 

ditandai 

dengan 

terbentuk
nya zona 

hambat di 

sekitar 
sumuran 

media 

inokulasi 
bakteri. 

4  (Endang 

Sri 

Sayekti 
& Rina 

Sri 

Widayat
i, 2024) 

Jakarta 

selatan

, 
Indone

sia  

Penelitia

n ini 

menggu
nakan 

metode 

kuantitat
if 

dengan 

pendeka

tan Pre-
Experim

ental 

20 

respond

en  

Ibu 

postpartum 

yang 
mengalami 

luka 

perineum  

Pemberihan 

seduhan 

daun sirih 
terhadap 

penyembuha

n luka 
perineum 

dengan cara 

hanya 

memantau 
melalui 

whatsaap dan 

vidio call. 

Pengaruh 

Pemberian 

Seduhan 
Daun Sirih 

terhadap 

Lama 
Penyembuh

an Luka 

Perineum 

Ibu Nifas 

Hasil uji 

proporsi 

sampel 
menunjuk

kan 

Terdapat 
pengaruh 

yang 

signifikan 

dari 
pengguna

an 

seduhan 
daun sirih 

terhadap 

lamanya 
proses 

penyembu

han luka 

perineum.
pada ibu 

nifas di 

lokasi 
tersebut 

pada 

tahun 

2024 
 

5  (Kolifah 

et al., 
2022) 

Jomba

ng, 
indone

sia  

Penelitia

n ini 
berupa 

penelitia

24 

respond
en  

ibu nifas 

yang 
mengalami 

luka 

Pemberian 

rebusan daun 
sirih hijau 

selama 4 - 6 

Efektivitas 

Rebusan 
Daun Sirih 

Hijau 

Perbedaan 

Lama 
waktu 

penyembu
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n 

kuantitat
if 

dengan 

metode 

yang 
digunak

an yaitu 

eksperi
men. 

perineum 

derajat II 
dan III 

dengan 

persalinan 

fisiologis 

hari Terhadap 

Penyembuh
an Luka 

Perineum 

Pada Ibu 

Nifas 

han luka 

perineum 
pada ibu 

nifas yang 

diberi 

rebusan 
daun sirih 

hijau 

lebih 
cepat 0,4 

kali 

dibanding

kan ibu 
nifas yang 

tidak 

diberi 
rebusan 

daun sirih 

hijau 

6  (Lien et 
al., 

2019) 

Hanoi, 
Vietna

m  

Penelitia
n ini 

berupa 

penelitia
n 

kuantitat

if 
dengan 

metode 

uji man-

whitney 
dan uji-t 

student 

untuk 
memban

dingkan 

dua 
kelompo

k 

Tiga 
kelompo

k yang 

masing-
masing 

berisi 

lima 
hewan 

Tikus swiss 
dengan 

berat 15-20 

g 

Pemberian 
topikal 5g 

ekstrak 

metanol 
digabungkan 

secara 

terpisah 
dengan 100g 

natrium 

alginat 2% 

untuk 
mendapatkan 

gel 5% b/b. 

Formulasi 
obat 

disiapkan 

setiap hari 
keempat, 

obat 

diberikan 

setiap hari 
pada tikus 

Pengaruh 
fitokimia 

dalam 

ekstrak 
daun sirih 

hijau 

terhadap 
penyembuh

an luka 

Hasil uji 
menunjuk

kan 

bahwa 
piper 

batle linn 

dapat 
digunakan 

sebagai 

bahan 

dalam 
pengemba

ngan obat 

alami 
untuk 

pengobata

n luka 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka konsep  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :   : Diteliti   : Berhubungan 

    : Tidak Diteliti   : Berpengaruh 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual efektivitas mencuci luka menggunakan daun 

sirih hijau (Piper batle linn) terhadap penyembuhan Diabetic Foot 

Ulcer di Rumah Rawat Luka Sidoarjo 

Neuropati Perifer Trauma  Angiopati  

Diabetic Foot Ulcer 

Manajemen Perawatan Luka  

1. Pengkajian 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Teori Kolcaba 

1. Kenyamanan 
Psikospiritual 

2. Kenyamanan Lingkungan 

3. Sosial berkaitan dengan 

hubungan interpersonal 

b. Debridement  

Faktor Internal 

1. Imunologi 

2. Kadar gula darah 

3. nutrisi  

Faktor eksternal 

1. Rehidrasi dan pencucian 

luka 

2. Perawatan luka  

a. Wound Cleansing : 

- Air rebusan daun 

sirih hijau  

- Cairan NaCl 

4.     Kenyamanan Fisik 

Pengkajian Luka 

Perdanakusuma II : 
1. Warna luka 

2. Inflamasi  
3. Eksudate  

2. Wound bed preparation 

3. Wound Dressing 

1. Antiinflamasi  
2. Antiradang 
3. Antiseptik 
4. Antibakteri    

Proses Penyembuhan Luka 

(Inflamasi, Proliferasi, Maturasi) 

Pengkajian Luka 

Perdanakusuma II : 
4. Warna luka 

5. Inflamasi  
6. Eksudate  
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada pengaruh mencuci luka 

menggunakan daun sirih hijau (Piper Batle Linn) terhadap penyembuhan luka 

Diabetic Foot Ulcer di rumah rawat luka Sidoarjo. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

Bab metode penelitian ini menjelaskan mengenai : 1) Desain Penelitian, 2) 

kerangka kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel dan 

Tekhnik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) 

Pengumpulan, Pengelolahan dan Analisa Data, dan 8) Etika Penelitian 

4.1 Desain Penelitian  

Desain penelitian untuk mengetahui efektifitas mencuci luka menggunakan 

daun sirih hijau terhadap penyembuhan Diabetic Foot Ulcer di rumah rawat luka 

sidoarjo. Penelitian ini menggunkan desain penelitian Quasi Eksperimen dengan 

pendekatan Pre Post Test Group Design. 

Tabel 4.1 : Rancangan penelitian efektivitas mencuci luka menggunakan daun 

sirih hijau (piper batle linn) terhadap penyembuhan Diabetic Foot 

Ulcer di rumah luka sidoarjo  

Kelompok 

Eksperimen 

Pre-test Treatment Post-Test 

Kelompok 1 T1 X1 T2 

Kelompok 2 T3 X2 T4 

Keterangan : 

T1 : Kondisi luka diabetik sebelum dilakukan intervensi mencuci luka daun sirih 

hijau 

T2 : Kondisi luka diabetik setelah dilakukan intervensi mencuci luka daun sirih 

hijau 

T3 : Kondisi luka diabetik sebelum dilakukan intervensi mencuci luka cairan 

standart (Normal saline/NaCl)  

T4 : Kondisi luka diabetik setelah dilakukan intervensi mencuci luka cairan 

standart (Normal saline/NaCl) 

X1 : Intervensi menggunakan rebusan daun sirih hijau  

X2 : Intervensi menggunakan cairan standart (Normal Saline/NaCl) 



66 

 

 

 

4.2 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka kerja efektivitas mencuci luka menggunakan daun sirih 

hijau (Piper batle linn) terhadap penyembuhan Diabetic Foot Ulcer di Rumah 

Rawat Luka Sidoarjo 

Populasi  

Semua penderita Diabetic Foot Ulcer sebanyak 40 orang,  di rumah luka sidoarjo 

Sampling 

Menggunakan Simple 
Random Sampling 

Sample 

Sebagian pasien Diabetic Foot Ulcer yang berjumlah 34 orang yang memenuhi 
kriteria inklusi dan esklusi 

 
Kelompok Intervensi 1 

Pre-test perdanakusuma II 

Mencuci luka menggunakan 

rebusan daun sirih hijau 
berjumlah 17 responden 

 

Post-test intervensi 1 

Perdanakusuma II 

 

Kelompok intervensi 2 

Pre-test Perdanakusuma II 

Mencuci luka menggunakan 

cairan standart (Nacl) 
berjumlah 17 responden 

 

Post-test intervensi 2 

Perdanakusuma II 

 

Analisa data 

Uji Wilcoxon & Uji Mann Whitney 

Pengolah Data 

Data yang diperoleh dilakukan dengan editing, coding, processing, dan cleaning 

Hasil dan Kesimpulan  
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4.3 Waktu dan Tempat 

Penelitian dilakukan pada bulan 5 Desember 2024 – 5 Januari 2025 di Rumah 

Rawat Luka Sidoarjo 

4.4 Populasi, Sample dan Sampling Desain 

4.4.1 Populasi Penelitian  

Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita Diabetic Foot Ulcer di 

Rumah Rawat Luka Sidoarjo yang berjumlah 40 orang 

4.4.2 Sample  

Sample dalam penelitian ini adalah sebagian pasien Diabetic Foot Ulcer 

yang ada di Rumah Rawat Luka Sidoarjo berjumlah 34 sampel yang 

memenuhi syarat sampel Kriteria dalam penelitian ini adalah : 

1. Kriteria Inklusi  

a. Pasien  dengan Diabetic Foot Ulcer grade 3-4 

b. Pasien  yang melakukan perawatan di Rumah Rawat Luka Sidoarjo 

c. Pasien yang bersedia dilakukan perawatan luka saat pengambilan data. 

d. Pasien yang memiliki gula darah acak (<200 mg/dl) 

2. Kriteria Eksklusi  

a. Pasien yang mengundurkan diri / tidak tuntas dalam perawatan saat 

pengambilan data 

b. Pasien yang memiliki penyakit penyerta.  
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4.4.3 Besar Sampling  

Besar sampel pada penelitian ini dapat dihitung dengan menggunakan 

rumus Federer, sebagai berikut : 

(𝑡 − 1)(𝑛 − 1) ≥ 15 

Keterangan :  

 𝑛  : jumlah sampel perkelompok perlakuan  

 𝑡  : jumlah kelompok  

Jadi besar sampel adalah :  

(𝑡 − 1)(𝑛 − 1) ≥ 15 

(2 − 1)(𝑛 − 1) ≥ 15 

(1)(𝑛 − 1) ≥ 15 

1𝑛 ≥ 15 + 3 

1𝑛 ≥ 18 

𝑛 = 18 

Maka, banyaknya jumlah replikasinya 16 yang didapatkan dari rumus Federer 

agar varian error terkontrol. Dilanjutkan dengan menentukan jumlah sampel dari 

nilai replikasi 

    (𝑡 − 1)(𝑛 − 1) ≥ 15 

 (2 − 1)(18 − 1) = 1 𝑥 17 = 17 

Maka, sampel dan pemilihan ini sebanyak 34 responden yang terdiri dari 17 

responden sebagai kelompok intervensi 1 dan 17 responden sebagai kelompok 

intervensi 2 dengan membuat undian 1-34, kemudian diundi jika responden 

mendapat undian nomor ganjil maka digunakan kelompok intervensi 1, sedangkan 

responden yang mendapatkan nomor genap maka digunakan sebagai kelompok 

intervensi 2. 
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4.4.4 Teknik sampling 

Teknik sampling penelitian ini yaitu Probability Sampling dengan 

pendekatan Simple Random Sampling. Teknik ini adalah teknik penetapan 

sampel dengan cara pengundian, responden yang datang akan diberikan no 

1-34, untuk mendapatkan sampel yang berjumlah 34 responden yang 

mendapatkan nomor ganjil akan dijadikan kelompok intervensi I dan yang 

mendapat nomor genap akan dijadikan kelompok intervensi II. 

4.5 Identifikasi Variabel 

3.2.1 Variabel bebas (Independent) 

Variabet independent dalam penelitian ini adalah mencuci luka 

menggunakan  daun sirih hijau (Piper Batle Linn) 

3.2.2 Variabel terikat (Dependent) 

Variabel dependent dalam penelitian ini adalah  penyembuhan Diabetic 

Foot Ulcer 

4.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional pada penelitian ini diuraikan dalam tabel sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Definisi Operasional Efektivitas Perawatan Luka Dengan Tambahan 

Pencucian Menggunakan Rebusan Daun Sirih Hijau Untuk Proses 

Penyembuhan Diabetic Foot Ulcer Di Rumah Luka Sidoarjo 

Variabel  Definisi 

operasional  

Indikator  Alat ukur Skala  Skor  

Variabel : 

Mencuci luka 

menggunakan 

daun sirih 

hijau 

Mencuci luka 

menggunakan 

daun sirih hijau 

dilakukan setiap 

3 hari sekali 

selama 10-15 

menit. 

Bahan : 

Daun sirih hijau 7 

lembar 

Air 800 ml atau 4 

gelas 

Pembuatan : 

1. 800ml air direbus 

SPO pencuci 

luka 

menggunaka

n air rebusan 

daun sirih 

hijau 

-  -  
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hingga mendidih, 

lalu masukka 

daun sirih hijau 

masak dengan air 

rebusan selama 

10-15 menit 

2. Kemudian air 

didinginkan  

Cara pemberian : 
1. Modern 

Dressing 

 

 

Variabel : 

Proses 

Penyembuhan 

Diabetic Foot 

Ulcer 

Perubahan 

kondisi luka 

diabetik mulai 

dari proses 

inflamasi, 

sampai 

proliferasi 

ditandai dengan 

penurunan skor 
pada 

Perdanakusuma 

II 

Skor Perdanakusuma  

yang meliputi:  

1. Warna 

2. Inflamasi 

3. Eksudat 

Lembar 

observasi 

Skor 

Perdanakusu

ma II 

Ordinal  Kategori 

penyembuhan  

luka skor 

Perdanakusum

a II :  

Berat : 10 – 16 

Sedang : 8 - 9 

Ringan : 5 – 7 

Sembuh : 3 – 
4  

 

 

4.7 Pengumpulan, Pengelolahan dan Analisa Data 

4.7.1 Pengumpulan data  

1. Instrumen Penelitian 

a. Variabel Independent  

Perawatan Luka dengan Mencuci Luka Mengunakan Daun Sirih Hijau  

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah SPO mencuci luka. 

SPO Rebusan Daun Sirih Hijau (F. P. Utami et al., 2018) 

Alat :  

1. 7 lembar daun sirih hijau 

2. Air 800 ml 
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3. Panci stainless 

4. Kompor gas 

5. Saringan 

6. Gelas ukur 

7. Botol 

Cara :  

1. Ambil 7 lembar daun sirih ijau, lalu cuci menggunakan air mengalir 

2. Rebus 800 ml air hingga mendidih  

3. Setelah air mendidih, masukkan daun sirih hijau yang sudah dicuci bersih 

ke dalam air rebusan tersebut. 

4. Masak daun sirih hijau dengan air rebusan selama 10-15 menit agar 

kandungan aktifnya larut ke dalam air. 

5. Diamkan hingga dingin.  

6. Kemudian disaring dan dimasukkan ke dalam botol. 

7. Gunakan untuk mencuci luka selama 24 jam. 

b. Variabel dependent  

Proses Penyembuhan Diabetic Foot Ulcer. Instrumen yang digunakan pada 

penelitian ini adalah Skor Perdanakusuma II. Item yang dinilai antara lain: 
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Warna  

1) = Epitel 

2) = Granulasi disertai epitel 

3) = Granulasi 

4) = Slough disertai granulasi 

5) = Slough 

6) = Nekrotik disertai slough 

7) = Nekrotik 

Inflamasi  

1) = Tidak tampak ada kemerahan di kulit sekitar luka 

2) = Ada kemerahan terbatas ditepi / pinggir luka 

3) = Bengkak dan kemerahan tidak terlalu luas dan tidak merata di sekitar 

luka 

4) = Bengkak dan kemerahan yang nyata meluas dan merata di sekitar luka 

atau didapatkan pus / nanah dari luka 

Eskudat  

1) = Tidak basah dan tidak kering  

2) = Permukaan luka kering 
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3) = Tampak agak basah memantulkan cahaya / balutan basah agak basah  

4) = Basah tampak pada bed luka / balutan basah masih dapat menampung 

5) = Basah membanjiri luka dan sekitarnya / balutan jenuh dan basah tidak 

dapat menampung dan tidak bertahan lama, 

Cara perhitungan skornya sendiri dengan menggunakan kategori berikut:  

1) 3-4 (Sembuh) 

2) 5-7 (Ringan) 

3) 8-9 (Sedang) 

4) 10-16 (Berat) 

4.7.2 Prosedur Pengumpulan Dan Pengelolahan  

Data Prosedur pengumpulan dan pengelolaan data dalam penelitian ini yaitu 

sebagai berikut :  

1. Peneliti mengajukan persetujuan etik kepada Komisi Etik Penelitian (KEP) 

STIKES Hang Tuah Surabaya pada tanggal 21 Januari 2025 dengan nomor 

laik etik PE/05/I/2025/KEP/SHT. 

2. Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan surat ijin dan persetujuan 

dari institusi Stikes Hang Tuah Surabaya.  

3. Surat ijin diserahkan ke Rumah Rawat Luka Sidoarjo untuk mendapatkan 

perijinan melakukan pengambilan data di Rumah Rawat Luka Sidoarjo.  
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4. Langkah awal penelitian mengadakan pendekatan, pendekatan dilakukan 

dengan cara memberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat dari 

penelitian untuk menghindari kesalah pahaman.  

5. Calon responden diminta untuk membaca informed consent dengan teliti dan 

memberikan waktu untuk para calon responden bertanya jika ada yang kurang 

dipahami atau kurang dimengerti. Selanjutnya meminta persetujuan kepada 

calon responden dengan menandatangani informed consent dan surat 

persetujuan menjadi responden penelitian bila setuju untuk terlibat dalam 

penelitian. Peneliti tidak memaksa responden untuk bersedia mengikuti 

penelitian.  

6. Pemilihan sampel dengan cara Teknik Simple Random Sampling dilakukan 

dengan pengundian, dengan cara: responden yang datang diberikan nomer 1-

34, untuk mendapatkan sampel yang berjumlah 34 responden yang 

mendapatkan nomer ganjil akan dijadikan kelompok inervensi 1 dan yang 

mendapat nomer genap akan dijadikan kelompok intervensi 2. 

7. Pre-test, peneliti melakukan penilaian luka menggunakan luka Skor 

Perdanakusuma II sebelum diberi intervensi menggunakan rebusan daun sirih 

hijau. 

8. Responden untuk kelompok intervensi 1 diberi perawatan mencuci luka 

menggunakan rebusan daun sirih hijau 7 lembar dan direbus dalam 800 ml 

yang dilakukan 3 hari sekali dalam 1 bulan. Pencucian rebusan daun sirih 

hijau ini diberikan setelah daun sirih hijau dimasak dan tidak boleh dari 24 

jam. Setiap merawat luka dilakukan dokumentasi luka.  
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9. Responden untuk kelompok intervensi 2 diberi perawatan mencuci luka 

menggunakan cairan normal salin (NaCl) yang dilakukan tiap 3 hari sekali 

dalam 1 bulan. Setiap merawat luka dilakukan dokumentasi luka. 

10. Post Test, diberi perlakuan observasi penyembuhan luka menggunakan Skor 

Perdanakusuma II pada 34 responden sesudah dilakukan intervensi. 

11. Dilakukannya perawatan luka menggunakan daun sirih hijau (Piper Batle 

Linn) dan cairan normal salin (NaCl) selama 1 bulan dengan delapan kali 

perawatan luka dan setiap 3 hari sekali dilakukan pencucian luka 

menggunakan daun sirih hijau (Piper Batle Linn) dan cairan normal salin 

(NaCl) 

12.  Setelah semua selesai peneliti mengucapkan terima kasih kepada responden 

atas kesediaanya terlibat dalam penelitian. 

4.7.3 Analisa data.  

Teknik analisa data merupakan cara mengolah data agar dapat disimpulkan atau 

diinterpretasikan menjadi informasi. Dalam proses pengolahan data terdapat 

langkah-langkah yang harus ditempuh, diantaranya sebagai berikut : 

1. Pengolahan Data  

a. Memeriksa Data (Editing)  

Editing merupakan pemeriksaan lembar observasi yang telah diisi oleh 

peneliti. Pemeriksaan lembar observasi berupa kelengkapan jawaban, 

keterbacaan tulisan dan kebenaran penghitungan skor. 
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b. Pengolahan Kode (Coding) 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data 

yang terdiri atas beberapa kategori.  

c. Input Data (Data entry) 

Pengolahan data penelitian ini menggunakan bantuan program SPSS 

(Statistical Product for Social Science). Data yang sudah di coding 

dimasukkan sesuai dengan format tabel SPSS.  

d. Pembersihan (Cleaning) 

Data diteliti kembali agar pada pelaksanaan analisa data bebas dari 

kesalahan. 

2. Analisis Statistik  

a. Analis Univariat  

Hasil penelitian yang akan dianalisa menggunakan diskriptif variabel 

kategorik. adalah data sosiodemografi, data kondisi penyembuhan 

Diabetic Foot Ulcer sebelum diberikan perawatan luka menggunakan 

pencuci luka daun sirih hijau dan data kondisi penyembuhan Diabetic Foot 

Ulcer sesudah diberikan perawatan luka menggunakan pencuci luka 

rebusan daun sirih hijau. Data kondisi penyembuhan Diabetic Foot Ulcer 

sebelum diberikan perawatan luka menggunakan cairan standart (NaCl) 

atau  kondisi penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer sesudah diberikan 

perawatan luka menggunakan cairan standart (NaCl). Analisa univariat 
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diskriptif variabel kategorik dilakukan untuk menggambarkan frekeuensi 

tiap kategorik dan presentase tiap kategorik pada masing-masing variable.  

b. Analisa Bivariat  

Uji statistik ini digunakan untuk menguji penyembuhan Diabetic Foot 

Ulcer sebelum dan sesudah diberikan perawatan luka menggunakan 

pencuci luka daun sirih hijau dengan menggunakan uji Wilcoxon dengan p-

value 0,001 (≤0,05) maka dapat disimpulkan hipotesis adalah Ho ditolak 

H1 diterima yang artinya ada efektivitas antara kondisi luka sebelum dan 

sesudah dilakukan mencuci luka menggunakan rebusan daun sirih hijau. 

Menguji penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer sebelum dan sesudah 

diberikan perawatan luka menggunakan pencuci luka normal salin 

menggunakan uji Wilcoxon dengan p-value 0.001 ≤0.05 maka dapat 

disimpulkan hipotesis adalah Ho ditolak H1 diterima yang artinya ada 

efektivitas antara kondisi luka sebelum dan sesudah dilakukan mencuci 

luka menggunakan normal salin. Hasil uji mann whithney p-value 0,708 

≥0,05 maka dapat disimpulkan hipotesis adalah Ho diterima dan H1 

ditolak yang artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap 

penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer antara metode mencuci luka 

menggunakan daun sirih hijau dan mencuci luka menggunakan normal 

salin di Rumah Rawat Luka Sidoarjo 
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4.8 Etika Penelitian  

1. Lembar Persetujuan (Informed consent)  

Lembar persetujuan ini akan diberikan kepada responden yang akan diteliti 

sebelum penelitian dilakukan agar responden mengetahui judul, manfaat dan 

tujuan penelitian, serta dampak yang akan terjadi setelah pengumpulan data. 

Jika responden menolak maka peneliti tidak akan memaksa dan 

menghormati hak-haknya sebagai responden. 

2. Tanpa Nama (Anonimity)  

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data yang diisi 

oleh responden. Lembar tersebut akan diberi kode tertentu. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan informasi dari responden dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. 

Hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan sebagai hasil 

penelitian 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN  

PEMBAHASAN  

 Bab ini menguraikan mengenai hasil penelitian dan pembahasan sesuai 

dengan tujuan penelitian tentang efektivitas mencuci luka menggunakan daun 

sirih hijau (piper batle linn) terhadap penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer di 

Rumah Rawat Luka Sidoarjo yang dilaksanakan pada tanggal 5 Desember 2024 – 

5 Januari 2025 

5.1  Hasil Penelitian  

Pengambilan data dilakukan pada tanggal 5 Desember 2024 - 5 Desember 

2025 dengan jumlah 34 responden pasien Diabetic Foot Ulcer di Rumah Rawat 

Luka Sidoarjo. Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dengan cara 

melakukan perawatan luka menggunakan daun sirih hijau pada pasien Diabetic 

Foot Ulcer yang disetujui oleh responden sebelumnya. Penyajian data meliputi 

gambaran umum lokasi penelitian, data umum (karakteristik responden), dan data 

khusus (variabel penelitian). Hasil penelitian kemudian dibahas dengan mengacu 

pada tujuan dan landasan teori pada bab 2  

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Peneilitian ini dilakukan di Rumah Rawat Luka Sidoarjo yang berada di 

Jalan Raya Pilang RT. 23 RW. 12, Kecamatan Wonoayu, Kabupaten Sidoarjo, 

Rumah Rawat Luka di Sidoarjo didukung oleh tenaga perawat yang mempunyai 

jam terbang tinggi serta tersertifikasi nasional tentang perawtan luka. Jam 

pelayanan di Klinik Rumah Rawat Luka Sidoarjo adalah hari Senin-Jumat 

(Pukul : 08.00 – 20.00) Sabtu (08.00-15.00). pengunjung di Rumah Rawat Luka 
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rata-rata 10 orang per hari. Alasan peneliti memilih mengambil data penelitian di 

Rumah Rawat Luka Sidoarjo adalah karena rata-rata pengunjung lebih banyak 

dibandingkan Rumah Luka cabang yang lain sehingga dapat memenuhi kriteria 

inklusi penelitian. Pelayanan yang dapat diberikan di Rumah rawat Luka 

Sidoarjo adalah : 

1. Pelayanan Pasien Periksa Umum 

2. Perawatan Luka Modern yaitu, luka post operasi, luka Diabetes Melitus, 

luka decubitus, luka kanker,luka bakar, luka kronis (kulit sembuh). 

3. Khitan biasa / laser / klamp / stapler meliputi, khitan tanpa jarum dan 

minimal nyeri, khitan bayi, khitan anak / dewasa, khitan gemuk, khitan 

autis, khitan massal 

Histori Rumah Rawat Luka Sidoarjo berawal dari home care dimulai tahun 

1998 – 2002 dan memulai praktek mandiri perawatan luka konvensional yang 

dimulai tahun 1998 – 2011 kemudian dikembangkan pada tahun 2011 – 

sekarang menjadi praktek mandiri perawatan luka modern dressing dan pada 

2015 – sekarang membuka praktek bersama dokter umum. Struktur organisasi 

pada Rumah Rawat Luka Sidoarjo adalah :  

1. Pimpinan utama di Rumah Rawat Luka Sidoarjo ialah Ns. H. M. Basoir, 

S.Kep., CWCC. CHHC, riwayat pelatihan beliau adalah Kursus luka dan 

Stoma 2011, Certified Basic Wound Care (CBWC) 2013, Certified Home 

Health Care (CHHC) 2013, Certified Wound Crae Clinical Program 

(CWCC) 2017.  
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2. Penanggung jawab Dokter umum di Rumah Rawat Luka Sidoarjo ialah dr. 

H. M. Arief Hidayatulloh. 

3. Perawat Delegasi / Mandat di Rumah Rawat Luka Sidoarjo ialah David 

Adi Saputra, S.Kep., Ns 

5.1.2 Gambaran Umum Subyek Penelitian  

Subyek penelitian ini adalah penderita Diabetic Foot Ulcer derajat 3-4 

yang berada di Rumah Rawat Luka Sidoarjo dengan subyek penelitian pada 

kelompok intervensi 1 berjumlah 17 responden dan intervensi II berjumlah 17 

responden. Data demografi diperoleh melalui lembar observasi Perdana Kusuma 

II yang diisi melalui pengkajian pada penderita Diabetic Foot Ulcer Grade III dan 

IV 

1. Karakteristk Responden Berdasarkan Data Sosiodemografi Usia, Jenis 

Kelamin, Pekerjaan, Lama Menderita DM, Riwayat Keluarga, 

Perawatan Luka Sebelumnya, dan Diet. 

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Data Sosiodemografi Usia, Jenis 

Kelamin, Pekerjaan, Lama Menderita DM, Riwayat Keluarga, 

Perawatan Luka Sebelumnya, dan Diet di Klinik Rumah Rawat Luka 

Sidoarjo Pada Tanggal 5 Desember 2024-5 Januari 2025 (n=17) 

Keterangan 

Intervensi 1 Intervensi 2 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase  

(%) 

Usia  

45-59 Tahun 

>60 Tahun 

 

12 
5 

 

70.6 
29.4 

 

16 
1 

 

94.1 
5.9 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

10 

7 

 

58.8 

41.2 

 

10 

7 

 

58.8 

41.2 

Pekerjaan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Buruh Pabrik/ 

Petani 

 

8 

 
0 

 

 

47.1 

 
0 

 

 

7 

 
3 

 

 

41.2 

 
17.6 
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Wiraswasta 

Wirausaha 

TNI/POLRI 

Pensiunan 

8 

0 
0 

1 

47.1 

0 
0 

5.9 

4 

3 
0 

0 

23.5 

17.6 
0 

0 

Lama menderita 

DM 
1-3 Tahun 

3-5 Tahun 

>6 Tahun 

 

 
14 

2 

1 

 

 
82.4 

11.8 

5.9 

 

 
16 

1 

0 

 

 
94.1 

5.9 

0 

Riwayat Keluarga 
Menderita DM 

Ada 

Tidak Ada 

 
 

7 

10 

 
 

41.2 

58.8 

 
 

13 

4 

 
 

76.5 

23.5 

Perawatan Luka 

Sebelumnya 

Pernah 

Tidak Pernah 

 

 

1 

16 

 

 

5.9 

94.1     

 

 

4 

13 

 

 

23.5 

76.5 

Diet 

Iya 

Tidak 

 

17 

0 
 

 

100 

0 

 

17 

0 

 

100 

0 

Berdasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui bahwa data sosiodemografi 

responden dengan Diabetic Foot Ulcer pada Intervensi 1 mayoritas berusia 45-

59 tahun sebanyak 12 orang. Berjenis kelamin perempuan berjumlah 10 orang 

(58,8%). Bekerja sebagai ibu rumah tangga dan wiraswasta sebanyak 8 orang 

(47%). Mayoritas lama menderita dengan kurun 1-3 tahun sebanyak 14 orang 

(82.4%). terdapat 10 orang (58.8%) tidak memiliki riwayat keluarga yang 

menderita DM. Mayoritas sebanyak 16 orang (94.1%) tidak pernah melakukan 

perawatan luka sebelumnya. Sebagian besar responden yang melakukan diet DM 

sebanyak 17 orang (100%). Sedangan pada responden dengan Diabetic Foot 

Ulcer pada Intervensi II mayoritas berusia 45-59 tahun sebanyak 16 orang. 

Berjenis kelamin perempuan berjumlah 10 orang (58.8%). Bekerja sebagai ibu 

rumah tangga sebanyak 15 orang (44.1%). Mayoritas lama menderita dengan 

kurun waktu 1-3 tahun sebanyak 14 orang (82.4%), terdapat 13 orang (76.5%) 

memiliki riwayat  keluarga yang menderita penyakit DM. Mayoritas sebanyak13 

orang (76.5%) tidak pernah melakukan perawatan luka sebelumnya. Sebagian 

besar responden yang melakukan diet DM sebanyak 17 orang (100%) 
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Data Sosiodemografi Latihan 

Fisik, Aktivitas Fisik, Konsumsi Obat Dm, Kepatuhan Meminum Obat, 

Penyakit lainnya, Riwayat Gula Darah dan IMT 

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Latihan Fisik, Aktivitas Fisik, 

Konsumsi Obat Dm, Kepatuhan Meminum Obat, Penyakit lainnya, 

Riwayat Gula Darah dan IMT di Klinik Rumah Rawat Luka Sidoarjo 

Pada Tanggal 5 Desember 2024-5 Januari 2025 (n=17) 

Keterangan Intervensi 1 Intervensi 2 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi  

(f) 

Persentase 

(%) 

Latihan Fisik 

(olahraga rutin) 
Iya  

Tidak  

 

 
6 

11 

 

 
35.3 

64.7 

 

 
7 

10 

 

 
41.2 

58.8 

Aktivitas Fisik  

Iya 
Tidak  

 

6 
11 

 

35.3 
64.7 

 

4 
13 

 

23.5 
76.5 

Konsumsi Obat 

DM 
Iya  

Tidak  

 

 
16 

1 

 

 
94.1 

5.9 

 

 
17 

0 

 

 
100 

0 

Kepatuhan 

Meminum Obat 
Iya  

Tidak 

 

 
17 

0 

 

 
100 

0 

 

 
17 

0 

 

 
100 

0 

Penyakit lainnya 

Ada  
Tidak ada 

 

5 
12 

 

29.4 
70.6 

 

3 
14 

 

17.6 
82.4 

 Gula Darah 

<200 mg/dl 
>200 mg/dl 

 

17 

 

100 
 

 

15 
2 

 

88.2 
11.8 

IMT 

Normal 

Gemuk 
Obesitas  

 

9 

3 
5 

 

52.9 

17.6 
29.4 

 

13 

3 
1 

 

76.5 

17.6 
5.9  

 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketauhi bahwa data sosiodemografi responden 

dengan Diabetic Foot Ulcer pada Intervensi I dengan sebagian besar tidak 

melakukan Latihan Fisik sebanyak 11 orang (64,7%), tidak melakukan aktivitas 

fisik, pada riwayat pengobatan sebagian besar responden mengonsumsi obat DM 

sebanyak 16 orang (94,1%) dengan kepatuhan pengobatan sebagia besar 
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responden rutin meminum obat sebanyak 17 orang (100%), sebagian besar 

responden tidak memiliki penyakit penyerta selain DM, hasil gula darah 

responden relatif baik yaitu >200 mg/dl sebanyak 17 orang (100%), hasil IMT 

responden Sebagian normal sebanyak 9 orang (52.9%). Sedangkan data 

sosiodemografi intervensi 2 dengan Diabetic Foot Ulcer sebagian besar tidak 

melakukan latihan fisik sebanyak 10 orang (58.8%), sebanyak 13 orang (76,5%) 

tidak melakukan aktivitas fisik. Pada riwayat pengobatan responden mengonsumsi 

obat DM sebanyak 17 orang (100%) dengan kepatuhan pengobatan responden 

rutin meminum obat sebanyak 17 orang (100%), sebagian besar responden tidak 

memiliki penyakit penyerta selain DM sebanyak 14 orang (82.4%), hasil gula 

darah responden relatif baik yaitu >200 mg/dl sebanyak 15 orang (8.2%). Hasil 

IMT responden sebagian normal sebanyak 13 orang (76,5%). 

5.1.3 Data Khusus 

1. Kondisi Penyembuhan Diabetic Foot Ulcer Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Perawatan Luka Menggunakan Pencuci Rebusan Daun Sirih 

Hijau 

Tabel 5.3 Kondisi penyembuhan Diabetic Foot Ulcer sebelum dan sesudah 

dilakukan mencuci luka menggunakan daun sirih hijau di Rumah Rawat 

Luka Sidoarjo pada tanggal 5 Desember 2024 – 5 Januari 2025 (n=17) 

Pedanakusuma II Pre Post 

 (f) (%) (f) (%) 

Berat  

Sedang 

Ringan 

Sembuh  

14 

3 

0 

0 

82.4 

17.6 

0 

0 

2 

5 

2 

8 

11.8 

29.4 

11.8 

47.1 

Total  17 100 17 100 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa hasil skor penilaian 

menggunakan Perdanakusuma II sebelum dan sesudah dilakukan pencucian luka 
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menggunakan daun sirih hijau mayoritas mengalami penurunan skor yang terdiri 

dari skor berat dari 14 orang (82.4%) menjadi 2 orang , skor sedang 3 orang 

(17.6%) menjadi 5 orang (29.4%), skor ringan 2 orang (11.8 %), dan pasien 

yang mengalami penyembuhan sebanyak 8 orang (47.1%). Hal itu menunjukkan 

skor post lebih kecil daripada skor pre..  

2. Kondisi Penyembuhan Diabetic Foot Ulcer Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Perawatan Luka Menggunakan Normal Salin (NaCl) 

Tabel 5.4 Kondisi penyembuhan Diabetic Foot Ulcer sebelum dan sesudah 

dilakukan mencuci luka menggunakan Normal Salin (NaCl) di Rumah 

Rawat Luka Sidoarjo pada tanggal 5 Desember 2024 – 5 Desember 

2025 

Pedanakusuma II Pre Post 

 (f) (%) (f) (%) 

Berat  

Sedang 

Ringan 

Sembuh  

14 

1 

2 

0 

82.4 

5.9 

11.8 

0 

3 

2 

6 

6 

17.6 

11.8 

35.3 

35.3 

Total  17 100 17 100 

  

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa hasil skor penilaian menggunakan 

Perdanakusuma II sebelum dan sesudah dilakukan pencucian luka menggunakan 

normal salin (NaCl) mayoritas mengalami penurunan skor yang terdiri dari skor 

berat dari 14 orang (82.4%) menjadi 3 orang (17.6%), skor sedang 1 orang (5.9%) 

menjadi 2 orang (11.8%), skor ringan 2 orang (11.8%) menjadi 6 orang (35.3%) , 

dan pasien yang mengalami kesembuhan sebanyak 6 orang (35.3%) Hal ini 

menunjukkan skor post lebih kecil daripada pre.  
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3. Analisis Penyembuhan Diabetic Foot Ulcer Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Perawatan Luka Menggunakan Pencuci Rebusan Daun Sirih 

Hijau. 

Tabel 5.5 Analisis penyembuhan Diabetic Foot Ulcer sebelum dan sesudah 

dilakukan pencucian luka menggunakan daun sirih hijau di Rumah 

Rawat Luka Sidoarjo pada tanggal 5 Desember 2024 – 5 Januari 2025 
 

 Intervensi I  Ranks  n Mean Rank Sum of Ranks 

Post dan Pre Daun 

Sirih Hijau  

Negative Ranks 0 0.00 0.00 

Positive Ranks 15 8.00 120.00 

Ties 2   

Total 17   

 

Dari Tabel 5.5 menunjukkan Negative Ranks tidak ada (0) yang menunjukkan  

tidak adanya penurunan skor dari pre-test ke post-test. Positive Ranks berjumlah 

15 orang yang menunjukkan penurunan skor dari pre-test ke post-test yang berarti 

adanya peningkatan kesembuhan luka Diabetic Foot Ulcer dengan rata-rata 

peningkatan 8.00. nilai Ties terdapat 2 orang yang menunjukkan tidak ada 

perubahan skor dari pre-test ke post-test. sedangkan ranking positif atau Sum Of 

Ranks adalah 120.00 menunjukkan sebagian besar perbedaan pre-test ke post-test 

memiliki perubahan positif 

Tabel 5.6 Wilcoxon signed ranks test pada intervensi I daun sirih hijau 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Intervensi I 

Post dan Pre Daun Sirih 

Hijau 

Z score Asymp. Sig. (2-tailed) 

-3.450 0.001 

 

Berdasarkan uji Wilcoxon diketahui Asymp. Sig (2-tailed) bernilai 0,001 lebih 

kecil dari 0,05 maka disimpulkan bahwa hipotesis Ho ditolak H1 diterima yang 

artinya ada perbedaan dari hasil penyembuhan luka pre-test dan post-test, 
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sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara kondisi luka sebelum 

dilakukan pencucian luka menggunakan daun sirih hijau dan sesudah dilakukan 

pencucian menggunakan daun sirih hijau terhadap penyembuhan Diabetic Foot 

Ulcer di Rumah Rawat Luka Sidoarjo 

4. Analisis Penyembuhan Diabetic Foot Ulcer Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Perawatan Luka Menggunakan Cairan Normal Salin (NaCl) 

Tabel 5.7 Analisis penyembuhan Diabetic Foot Ulcer sebelum dan sesudah 

dilakukan pencucian luka menggunakan normal salin (NaCl) di Rumah 

Rawat Luka Sidoarjo pada tanggal 5 Desember 2024 – 5 Januari 2025 

(n=17) 

Ranks 

Intervensi II  n Mean Rank Sum of Ranks 

Post NaCl – Pre 

NaCl 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 

Positive Ranks 14 7.50 105.00 

Ties 3   

Total 17   

 

Dari Tabel 5.7 menunjukkan Negative Ranks tidak ada (0) yang menunjukkan  

tidak adanya penurunan skor dari pre-test ke post-test. Positive Ranks berjumlah 

14 orang yang menunjukkan penurunan skor dari pre-test ke post-test yang berarti 

adanya peningkatan kesembuhan luka Diabetic Foot Ulcer dengan rata-rata 

peningkatan 7.50. nilai Ties terdapat 3 orang yang menunjukkan tidak ada 

perubahan skor dari pre-test ke post-test. sedangkan ranking positif atau Sum Of 

Ranks adalah 105.00 menunjukkan sebagian besar perbedaan pre-test ke post-test 

memiliki perubahan positif. 

Tabel 5.8 Wilcoxon Signed Ranks Test pada intervensi II Normal salin (NaCl) 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Intervensi II  

Post dan Pre Normal Salin 

(NaCl) 

Z Asymp. Sig. (2-tailed) 

-3.354b .001 
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Berdasarkan uji Wilcoxon diketahui Asymp. Sig (2-tailed) bernilai 0,001 lebih 

kecil dari 0,05 maka disimpulkan bahwa hipotesis Ho ditolak H1 diterima yang 

artinya ada perbedaan antara hasil penyembuhan luka pre-test dan post-test, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara kondisi luka sebelum 

dilakukan pencucian luka menggunakan cairan normal salin (NaCl) dan sesudah 

dilakukan pencucian menggunakan cairan normal salin (NaCl) terhadap 

penyembuhan Diabetic Foot Ulcer di Rumah Rawat Luka Sidoarjo 

5. Perbandingan Penyembuhan Diabetic Foot Ulcer Di Rumah Rawat Luka 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Perawatan Luka Menggunakan 

Rebusan Daun Sirih Hijau dan Normal Saline (NaCl). 

Tabel 5.9 Perbandingan penyembuhan luka kaki diabetik pencucian luka 

menggunakan daun afrika pada kelompok intervensi I dan normal salin 

pada kelompok intervensi II di Rumah Rawat Luka Sidoarjo pada 

tanggal 5 Desember – 5 Januari 2025. 

Kelompok Intervensi I 

(Daun Sirih Hijau) 

∆ Intervensi II 

(NaCl) 

∆ 

Pre Post Pre Post 
Berat  14 2 12 14 3 11 

Sedang 3 5 -2 1 2 -1 

Ringan 0 2 -2 2 6 -4 

Sembuh  0 8 -8 0 6 -6 

Hasil Uji Statistik Mann-Whitney p-value 0,708 (≥0,05) 

 

 
 Kelompok n Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Pre Daun Sirih Hijau 17 18.18 309.00 

Normal Salin 17 16.82 286.00 

Total 34   

Ngain Score Daun Sirih Hijau 17 18.41 313.00 

Normal Salin 17 16.59 282.00 

Total 34   
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Dari Tabel 5.9 menunjukkan daun afrika berjumlah 17 orang dengan 

peningkatan rata-rata adalah 18.18 berada pada rangking positif atau sum of ranks 

309.00 sedangkan normal salin berjumlah 17 orang dengan peningkatan rata-rata 

16.82 berada pada peringkat positif atau sum of ranks 286.00. 

Tabel 5.10 test statistic gruoping variable pada intervensi I daun sirih hijau dan 

intervensi II normal salin 

Test Statistic Grouping Variable 

 Post_Kurang_Pre NGain_Score 

Mann-Whitney U 133.000 129.000 

Wilcoxon W 286.000 282.000 

Z -0.399 -0.534 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.690 0.593 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 0.708 0.610 

 

Berdasarkan uji Mann-Whitney diketahui bahwa nilai Asymp. Sig (2-tailed) 

bernilai 0,690 lebih besar dari 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis H0 

diterima dan H1 ditolak yang artinya tidak ada perbandingan yang signifikan 

antara mencuci luka menggunakan daun sirih hijau (Piper Batle Linn) dan normal 

salin (NaCl) terhadap penyembuhan Diabetic Foot Ulcer di Rumah Rawat Luka 

Sidoarjo. 

5.2 Pembahasan 

Pada pembahasan ini dibahas hasil penelitian dengan tinjauan pustaka hasil-

hasil yang relevan. Penelitian ini dirancang untuk memberikan gambaran 

interpretasi dan mengungkapkan efektivitas mencuci luka menggunakan daun 

sirih hijau (Piper Batle Linn) terhadap penyembuhan Diabetic Foot Ulcer di 

Rumah Rawat Luka Sidoarjo. 
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5.2.1 Kondisi Penyembuhan Diabetic Foot Ulcer Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Perawatan Luka Menggunakan Pencuci Rebusan Daun 

Sirih Hijau (Piper Batle Linn). 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebelum dilakukan pencucian 

luka menggunakan daun sirih hijau dari 17 responden mayoritas memiliki 

perolehan skor kategori berat 14 orang (82.4%) dan kategori sedang 3 orang 

(17.6). Kondisi ini karena berdasarkan hasil observasi peneliti kondisi luka 

sebelum diberikan intervensi mayoritas memiliki luka dengan stadium 3 dan 4. 

Luka stadium 3 keseluruhan lapisan kulit hilang, terjadi karena kerusakan atau 

nekrosis dari jaringan subkutan atau lebih dalam, tapi tidak sampai pada fascia, 

otot, dan tulang. Luka stadium 4 yaitu hilangnya lapisan kulit secara keseluruhan 

dengan kerusakan yang luas, nekrosis jaringan, kerusakan otot, dan tulang. Luka 

saat menggunakan penilaian skor perdanakusuma II ditemukan pada luka 

mengalami slough, inflamasi mengalami bengkak dan kemerahan yang nyata 

dan meluas di sekitar luka atau terdapat pus atau nanah dari luka, sedangkan 

pada eksudat mayoritas basah tampak pada bed luka / balutan basah tetapi masih 

bisa menampung. 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sesudah dilakukan pencucian 

luka menggunakan daun sirih hijau (piper batle linn) dari 17 responden 

mayoritas memperoleh skor kategori berat 2 orang (11.8), sedang 5 orang 

(29.4%), ringan sebanyak 2 orang (11.8%) dan sembuh sebanyak 8 orang 

(47.1%). Hal ini menunjukkan mayoritas skor dengan menggunakan alat ukur 

Perdanakusuma II kondisi luka dalam kategori sembuh sesudah dilakukan 

pencucian luka menggunakan daun sirih hijau (piper batle linn). Hal ini 
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dikarenakan pada saat dilakukan penilaian luka menggunakan Perdanakusuma II 

ditemukan mayoritas pada warna luka granulasi disertai epitel, inflamasi 

mayoritas tidak tampak kemerahan di kulit sekitar luka eksudat mayoritas 

ditemukan tidak basah dan tidak kering  

Beberapa responden dengan skor berat terjadi karena faktor internal seperi 

usia, jenis kelamin, pekerjaan, aktivitas fisik. Berdasarkan sosiodemografi pada 

tabel 5.1 mayoritas responden 12 orang (70.6%) kategori pra lansia. Hubungan 

antara usia dan penyembuhan Diabetic Foot Ulcer menunjukkan bahwa individu 

yang berusia lebih dari 45 tahun memiliki risiko tinggi mengalami Diabetes 

Melitus tipe 2. Hal ini disebabkan oleh penurunan kemampuan regenerasi sel 

seiring bertambahnya usia (Zahara et al., 2019). Prevalensi Diabetes Melitus DM 

pada orang dewasa tua karena mengalami perubahan. Hal ini disebabkan oleh 

berbagai faktor, seperti perubahan dalam regulasi tubuh, kebiasaan hidup, dan 

lingkungan. Pada lansia, munculnya resistensi insulin sering kali dipengaruhi 

oleh penurunan aktivitas fisik, perubahan fisiologis dalam tubuh, pola makan 

yang tidak seimbang, serta faktor neuro-hormonal (Yuniarsih et al., 2019)..  

Berdasrkan tabel 5.1 mayoritas esponden memiliki pekerjaan sebagai ibu 

rumah tangga sebanyak 8 orang (47.1%) . Tingginya kasus Diabetic Foot Ulcer 

pada ibu rumah tangga diperkirakan disebabkan oleh pola aktivitas di rumah 

kadang membuat mereka kurang memperhatikan kadar gula darah. Hal ini 

berpotensi mengakibatkan kadar gula yang tidak terkontrol dan luka yang 

muncul secara tiba-tiba. Ibu rumah tangga seringkali menjalani berbagai aktifitas 

seperti mencuci, memasak dan membersihkan rumah serta banyak aktivitas 

lainnya yang sulit untuk diuraikan satu per satu. Aktivitas fisik ini sebenernya 
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dapat mempengaruhi peningkatan produksi insulin, sehingga kadar gula dalam 

darah dapat berkurang. Namun, apabila produksi insulin tidak mencakupi untuk 

mengubah glukosa menjadi energi, masalah mulai timbul. Pekerjaan sebagai ibu 

rumah tangga termasuk dalam kategori aktifitas ringan. Menariknya, mereka 

yang memiliki tingkat aktivitas fisik ringan memiliki risiko 4,36 kali lebih besar 

untuk mengalami DM tipe dua dibandingkan dengan mereka yang melakukan 

aktivitas fisik sedang hingga berat (Isnaini & Ratnasari, 2024) 

Berdasarkan tabel 5.1 sebagian besar responden tidak melakukan aktivitas 

fisik sebanyak 11 orang (64.7). Melakukan  aktivitas  fisik  atau  menggerakkan  

tubuh memiliki dampak yang mempengaruhi terhadap aksi insulin dalam 

metabolisme glukosa dan lemak.  Bagi mereka yang jarang bergerak atau 

berolahraga, makanan yang dikonsumsi tidak akan terbakar dengan baik, 

melainkan akan disimpan dalam bentuk lemak dan glukosa, yang berpotensi 

menyebabkan penyakit Diabetes Melitus (Sulistiani & Djamaluddin, 2024) 

Faktor- faktor seperti usia lanjut, jenis kelamin, pekerjaan, dan riwayat 

keluarga erperan signifikan dalam resiko terjadinya Diabetic Foot Ulcer. Di 

Rumah Rawat Luka Sidoarjo mayoritas pasien yang datang dengan jenis 

kelamin perempuan sebagian besar bu rumah tangga. Dikarenakan kurangnya 

aktivitas yang dilakukan dirumah sehingga kurang memperhatikan kondisi tubuh 

yang dialami seperti luka kecil. Banyak pasien yang mengatakan bahwa 

memiliki riwayat penyakit DM dikarenakan faktor genetik. 



93 

 

 

 

5.2.2 Kondisi penyembuhan Diabetic Foot Ulcer Seelum Dan Sesudah 

Diberikan Perawatan Luka Menggunakan Normal Salin (NaCl) 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebelum dilakukan pencucian 

luka menggunakan normal salin (NaCl) dari 17 responden mayoritas memiliki 

perolehan skor kategori berat 14 orang (82.4%), kategori sedang 1 orang (5.9%) 

dan untuk kategori ringan 2 oranng (11.8). Kondisi ini karena berdasarkan hasil 

observasi peneliti kondisi luka sebelum diberikan intervensi mayoritas memiliki 

luka dengan stadium 3 dan 4. Luka stadium 3 keseluruhan lapisan kulit hilang, 

terjadi karena kerusakan atau nekrosis dari jaringan subkutan atau lebih dalam, 

tapi tidak sampai pada fascia, otot, dan tulang. Luka stadium 4 yaitu hilangnya 

lapisan kulit secara keseluruhan dengan kerusakan yang luas, nekrosis jaringan, 

kerusakan otot, dan tulang. Luka saat penilaian skor perdanakusuma II 

ditemukan pada luka mengalami slough, inflamasi mengalami bengkak dan 

kemerahan yang nyata dan meluas di sekitar luka atau terdapat pus atau nanah 

dari luka, sedangkan pada eksudat mayoritas basah tampak pada bed luka / 

balutan basah tetapi masih bisa menampung. 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan setelah dilakukan pencucian luka 

menggunakan normal salin (NaCl) pada 17 responden, hasilnya menunjukkan 

bahwa mayoritas responden memperoleh skor dengan kategori berat  sebanyak 3 

orang (17.6%), skor sedang sebanyak 2 orang (11.8%), dan skor ringan sebanyak 

6 orang (35.3%). Selain itu, terdapat 6 orang pasien (35.3%) yang mengalami 

kesembuhan. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar skor yang 

diperoleh dengan menggunakan alat ukur Perdanakusuma II menunjukkan 

kondisi luka dalam kategori sembuh setelah pencucian luka dengan normal salin 
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(NaCl). Hal ini dikarenakan pada saat penilaian luka menggunakan 

Perdanakusuma II, mayoritas luka menunjukkan warna granulasi disertai epitel. 

Selain itu, inflamasi yang terlihat tidak menunjukkan kemerahan pada kulit di 

sekitar luka, dan eksudat yang asa tidak tampak basah dan tidak kering  

Beberapa responden dengan skor berat menunjukkan pengaruh faktor 

internal seperi usia, jenis kelamin, pekerjaan dan riwayat keluarga yang 

menderita DM. Berdasarkan tabel 5.1 mayoritas responden, yaitu sebanyak 16 

orang (94.1%) berada dalam kategori pra lansia. Secara umum, manusia 

mengalami perubahan fisiologis yang cenderung menurun dengan cepat setelah 

mencapai usia 40 tahun. Pada masa ini, diabetes seringkali muncul saat 

seseorang memasuki usia rentan tersebut. Hal ini bertepatan dengan penurunan 

fungsi tubuh, terutama fungsi prankeas sebagai penghasil hormon insulin. 

Penyakit ini sering kali disebabkan oleh gaya hidup dan pola makan yang tidak 

sehat. Seiring bertambahnya usia, risiko untuk mengembangkan diabetes melitus 

semakin tinggi (Oktavia et al., 2024) 

Berdasarkan tabel 5.1 sebagian besar responden yang menderita Diabetic 

Foot Ulcer berjenis kelamin perempuan, dengan berjumlah 10 orang (58.8%). 

Wanita cenderung memiliki satu komponen resistensi insulin yang meningkat 

selama masa kehamilan. Resistensi insulin ini dapat menjadi berbahaya jika 

disertai dengan pola makan berlebihan, obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik. 

Hal ini berkaitan dengan zat yang dikenal sebagai AMPK (AMP-activated 

protein kinase) yang tidak berfungsi dengan baik. Sebab itu, wanita memiliki 

risiko lebih tinggi terkena diabetes dibandingkan dengan laki-laki, karena laki-

laki tidak mengalami proses kehamilan yang berpotensi meningkatkan resistensi 
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insulin. Faktor-faktor tersebut berkontribusi pada tingginya angka kejadian 

Diabetic Foot Ulcer pada penderita Diabetes Melitus di kalangan wanita 

dibandingkan dengan laki-laki (Jundapri et al., 2023) 

Berdasarkan tabel 5.1 mayoritas responden bekerja sebagai ibu rumah 

tangga sebanyak 7 orang (41.2%).  Aktivitas fisik yang dilakukan oleh ibu 

rumah tangga cenderung lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang 

bekerja diluar rumah. Hal ini menyebabkan asupan makanan tidak dapat diolah 

menjadi energi secara efektif, sehingga terjadi penumpukan karbohidrat yang 

dapat meningkatkan risiko terkena diabetes. (Edison et al., 2022) 

Berdasarkan tabel 5.1 sebagian besar responden sebanyak 13 orang 

(76.5%), memiliki riwayat keluarga yang menderita Diabetes Melitus. Penyakit 

ini dapat diturunkan dalam keluarga, di mana jika orang tua mengidap Diabetes 

Melitus, kemungkinan besar anak-anak mereka juga akan mengalami kondisi 

serupa.  Salah satu faktor  risiko  utama  diabetes melitus  adalah  riwayat  

keluarga, karena  penderita  diabetes  melitus  dapat  menularkan penyakit 

tersebut secara genetik kepada keturunannya (Lidya Evangelita Clara Taja et al., 

2024) 

Faktor- faktor seperti usia lanjut, jenis kelamin, pekerjaan, dan riwayat 

keluarga berperan signifikan dalam resiko terjadinya Diabetic Foot Ulcer. Di 

Rumah Rawat Luka Sidoarjo mayoritas pasien yang datang dengan jenis 

kelamin perempuan sebagian besar merupakan ibu rumah tangga. Dikarenakan 

kurangnya aktivitas yang dilakukan dirumah seringkali membuat mereka kurang 

memperhatikan kondisi tubuh, sehingga luka kecil pun bisa terabaikan. Banyak 



96 

 

 

 

pasien menyatakan bahwa memiliki riwayat penyakit Diabetes Melitus yang 

diderita dipengaruhi oleh faktor genetik.  

5.2.3 Analisis Penyembuhan Diabetic Foot Ulcer Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Perawatan Luka Menggunakan Pencuci Rebusan Daun 

Sirih Hijau. 

Berdasarkan uji Wilcoxon diketahui Asymp. Sig. (2-tailed) bernilai 0,001 

lebih kecil dari 0,05 maka disimpulkan bahwa hipotesis H0 ditolak dan H1 

diterima, yang artinya ada perbedaan antara hasil penyembuhan luka pre-test dan 

post-test, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara kondisi luka 

sebelum dilakukan pencucian luka menggunakan daun sirih hijau dan sesudah 

dilakukan pencucian menggunakan daun siri hijau terhadap penyembuhan 

Diabetic Foot Ulcer di Rumah Rawat Luka Sidoarjo. Berdasarkan tabel 5.5 

menunjukkan nilai negative ranks adalah 0,00 yang artinya tidak ada keparahan 

saat dilakukan mencuci luka menggunakan daun afrika, nilai positive ranks 

menunjukkkan sebesar120.00. 

Daun sirih hijau terbukti efektif dalam membantu proses penyembuhan 

luka perineum. Hal ini disebabkan oleh kandungan di dalamnya yang dapat 

mengatasi jamur Candida albicans. Selain itu, daun sirih juga mengandung 

eugenol, yang berfungsi untuk meredakan nyeri pada luka.Tak hanya itu, 

karvakrol yang terdapat pada daun sirih juga memiliki manfaat dalam mengatasi 

keputihan serta mencegah infeksi, karena sifatnya yang disinfektan dan antijamur. 

Kandungan arekolin dalam daun sirih berkhasiat untuk meningkatkan daya pikir 

dan fungsi saraf pusat, serta merangsang gerakan peristaltik (Simamora et al., 

2024). Ini menunjukkan bahwa penggunaan air rebusan dari daun sirih hijau untuk 
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merawat luka perineum dapat mempercepat proses penyembuhan. Hal ini sejalan 

dengan prinsip bahwa air rebusan daun sirih hijau mengandung komponen 

antiseptik yang dapat membunuh bakteri dan menghindari timbulnya infeksi. 

Senyawa kavikol yang ada dalam air rebusan daun sirih berfungsi untuk 

meningkatkan aliran darah ke area luka, sehingga meningkatkan sirkulasi darah 

yang berkontribusi pada penyembuhan dan pengeringan luka yang lebih cepat 

(Kolifah et al., 2022). 

Berdasarkan pengamatan peneliti di lapangan, mayoritas terjadi perubahan 

warna luka pada perawatan ke 3 dari slough berubah menjadi granulasi, pada 

inflamasi mengalami perubahan dari bengkak dan kemerahan yang nyata meluas 

dan merata di sekitar luka menjadi kemerahan terbatas atau di tepi luka saja pada 

perawatan ke 3, dan pada eksudat terjadi perubahan pada perawatan ke 4 dimana 

semula balutan basah menampung push atau nanah berubah menjadi moist atau 

lembab. 

5.2.4 Analisis Penyembuhan Diabetic Foot Ulcer Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Perawatan Luka Menggunakan Normal Salin (NaCl) 

Berdasarkan uji Wilcoxon diketahui Asymp. Sig. (2-tailed) bernilai 0,001 

lebih kecil dari 0,05 maka disimpulkan bahwa hipotesis H0 ditolak dan H1 

diterima, yang artinya ada perbedaan antara hasil penyembuhan luka pre-test dan 

post-test, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara kondisi luka 

sebelum dilakukan pencucian luka menggunakan normal salin dan sesudah 

dilakukan pencucian menggunakan normal salin terhadap penyembuhan luka kaki 

diabetik di Rumah Rawat Luka Sidoarjo. Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan nilai 

negative ranks adalah 0,00 yang artinya tidak ada keparahan saat dilakukan 
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mencuci luka menggunakan normal salin, nilai positive ranks menunjukkkan 

sebesar 105.00. 

Larutan Normal Saline atau NaCl adalah sebuah larutan yang bersifat 

isotonik dan tidak berbahaya bagi tubuh, tidak menyebabkan iritasi, melindungi 

jaringan granulasi dari keadaan kering, menjaga kelembaban di sekitar luka, atau 

berperan dalam proses penyembuhan luka. Penggunaan cairan normal saline 

dalam perawatan bertujuan untuk menjaga agar permukaan luka tetap terjaga 

kelembabannya, sehingga dapat mempercepat perkembangan dan pergerakan 

jaringan epitel (Murni et al., 2024). Hal ini disebutkan bahwa menggunakan NaCl 

0,9% efektif dalam perawatan luka dan pencegahan terjadinya infeksi akibat luka 

tersebut. Penggunaan larutan NaCl 0,9% untuk membersihkan luka merupakan 

metode terbaik, mengingat kandungan garam tubuh, larutan NaCl 0,9% 

merupakan cairan fisiologis yang efektif untuk perawatan luka (Prayoga Regina & 

Andriyani, 2024). Berdasarkan penelitian normal salin memiliki perubahan yang 

signifikan pada perawatan ke 5. Pada warna luka mayoritas nekrotik disertai 

slough pada perawatan hari ke 5 menunjukkan perubahan menjadi granulasi. Pada 

hari ke 5 juga inflamasi dan eksudat mengalami perubahan yang signifikan. 

Banyak pasien yang terdapat push atau nanah pada hari ke 5 push atau nanah 

sudah mulai berkurang dan balutan tampak basah sedikit. 
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5.2.5 Perbandingan Penyembuhan Diabetic Foot Ulcer Diberikan 

Perawatan Luka Menggunakan Pencucian Rebusan Daun Sirih Hijau 

(Piper Batle Linn) Dan Normal Saline (NaCl) 

Berdasarkan tabel 5. 10  Menunjukkan efektivitas pencucian luka Diabetic 

Foot Ulcer dengan menggunakan rebusan daun sirih hijau (Piper Batle Linn) pada 

kelompok intervensi I, dibandingkan dengan pencucian luka menggunakan normal 

salin (NaCl) pada kelompok Intervensi II. Berdasarkan uji Mann-Whithney 

diketahui bahwa nilai Asymp. Sig (2-tailed) bernilai 0,708 lebih besar dari 0,05 

maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis H0 diterima dan H1 ditolak yang artinya 

tidak ada perbandingan yang signifikan antara mencuci luka menggunakan daun 

sirih hijau (Piper Batle Linn) dan cairan normal salin (NaCl) terhadap 

penyembuhan Diabetic Foot Ulcer di Rumah Rawat Luka Sidoarjo. 

Berdasarkan tabel 5. 5 Dan tabel 5.7  daun sirih hijau dan normal salin 

memiliki positive ranks yang berbeda dimana untuk intervesi I 8.00 dan untuk 

intervensi II 7.50. Hal itu menunjukkan bahwa daun sirih hijau dan normal salin 

memiliki selisih pengaruh yang tidak jauh dalam penyembuhan Diabetic Foot 

Ulcer. Dalam sum of ranks daun sirih hijau dan normal salin memiliki selisih 

peringat untuk intervensi 1 (120.00) dan untuk Intervensi II (105.00). 

Daun sirih memiliki nilai gizi yang sangat baik terutama karena kandungan 

mineralnya yang tinggi khususnya kalsium, serta berbagai vitamin dan senyawa 

bioaktif seperti fenolik, flavonoid, dan minyak atsiri (essential oil). Minyak atsiri 

yang terdapat dalam daun sirih memiliki peranan penting sebagai obat, 

memberikan sifat organoleptik yang menarik, serta sejumlah manfaat lainnya. 

Tanaman  ini  juga dikenal memiliki  berbagai sifat biologis yang signifikan, di 
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antaranya sebagai antioksidan, antijamur, antidiabetes, antiamoebik, anti-

inflamasi, antimikroba (Hayyudiah et al., 2024). Daun sirih memiliki efek 

antibakteri yang kuat karena mengandung minyak atsiri sebanyak 4,2%. Minyak 

atsiri ini terutama terdiri dari bethel phenol dan senyawa turunannya. Komponen-

komponen ini berfungsi sebagai antibakteri dengan cara mendenaturasi protein sel 

bakteri. (Arina et al., 2023). Pasien yang dilakukan perawatan luka dengan 

menggunaan NaCl pada luka bertujuan untuk menghilangkan cairan berlebih dan 

sisa-sisa metabolisme dalam cairan tubuh. Ini membantu menjaga kelembaban 

luka, yang penting untuk proses debridement autolitik. (Huda & Joko, 2019)  

Luka pada intervensi 1 dan intervensi 2 berdasarkan klasifikasi menurut 

Wagner-Meggitt dalam kategori grade 3 dan 4 sebelum diberikan intervensi. 

Sedangkan, sesudah diberikan intervensi selama 8 kali perawatan luka pada 

kelompok intervensi 1 dan kelompok intervensi 2 dalam kategori grade 1 dan 2. 

Berdasarkan pengamatan peneliti menggunakan perdanakusuma II semua 

kelompok mengalami penurunan skor kategori ringan dan sembuh.  

Berdasarkan tabel 5.1 dan 5.2  faktor-faktor yang mempengaruhi proses 

penyembuhan luka semua kelompok berusia pra lansia, melakukan diet DM, 

melakukan latihan fisik dan aktivitas fisik, konsomsi obat teratur, gula darah 

normal, IMT normal. 

5.3 Keterbatasan  

Setiap proses penelitian pasti terdapat keterbatasan dan kelemahan tertentu. 

Berikut ini adalah keterbatasan dan kelemahan yang dihadapi oleh peneliti, yaitu :  
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1. Belum ada standart baku mengenai dosis atau konsentrasi optimal larutan 

dalam daun sirih hijau untuk mencuci luka Diabetic Foot Ulcer 

2. Kesulitan dalam standartisasi penggunaan cairan pencuci luka daun sirih hijau 

karena setiap responden  bervariasi penggunaan cairan pencuci lukanya 

3. Minimnya data klinis yang mendukung karena masih terbatasnya penelitian 

berbasis uji klinis yang membandingkan efektivitas pencucian luka 

menggunakan daun sirih dengan pencuci luka menggunakan NaCl dalam 

penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dari penelitian, beberapa poin penting yang disampaikan 

kepada pihak-pihak yang berhubungan adalah seperti berikut ini. 

1. Kondisi luka sebelum dilakukan pencucian luka dengan daun sirih hijau 

(Piper Batle Linn) mayoritas kategori berat dan kondisi luka setelah 

dilakukan pencucian luka dengan daun sirih hijau mayoritas kategori sembuh  

2. Kondisi luka sebelum dilakukan pencucian luka dengan normal salin (NaCl) 

mayoritas kategori berat dan kondisi luka setelah dilakukan pencucian luka 

dengan normal salin (NaCl) mayoritas kategori ringan  

3. Pencucian luka menggunakan daun sirih hijau (Piper Batle Linn) efektif 

terhadap penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer.  

4. Pencucian luka menggunakan cairan normal salin (NaCl) efektif terhadap 

penyembuhan luka Diabetic Foot Ulcer. 

5. Mencuci luka menggunakan daun sirih hijau (Piper Batle Linn) dan normal 

salin (NaCl) tidak ada perbedaan yang signifikan dalam proses penyembuhan 

luka Diabetic Foot Ulcer 
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6.2 Saran  

1. Bagi Profesi Keperawatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi alternatif pilihan pencuci luka 

Diabetes Melitus dengan menggunakan air rebusan daun sirih hjau terhadap 

penyembuhan Diabetic Foot Ulcer. 

2. Bagi Rumah Rawat Luka Sidoarjo 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi SPO saat melakukan perawatan 

luka Diabetes Melitus, sehingga dapat mempercepat penyembuhan luka pada 

pasien dan dapat lebih meningkatkan kualitas kerja perawat juga dapat 

meminimalisir waktu perawat. 

3. Responden  

Responden dapat memberikan masukkan mengenai percepatan penyembuhan 

luka setelah menggunakan pencucian luka daun sirih hijau  

4. Bagi Peneliti Lain  

Membuat standart baku mengenai dosis atau konsentrasi optimal larutan 

dalam daun sirih hijau untuk mencuci luka Diabetic Foot Ulcer
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Lampiran 1  
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Agama    : Islam 
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Lampiran 2 

HALAMAN MOTTO DAN PERSEMBAHAN  

MOTTO 

“Orang lain ga akan bisa paham Struggle dan masa sulitnya kita yang mereka 

ingin tahu hanya bagian success stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun 

gak ada yang tepuk tangan dan gak ada dukungan dari siapapun. Kelak diri kita 

dimasa depan akan sangat bangga dengan apa yang kita perjuangkan hari ini, 

tetap berjuang ya” 

“Direndahkan dimata manusia, ditinggikan dimata Tuhan, Prove Them Wrong” 

PERSEMBAHAN 

1. Terima kasih kepada ALLAH SWT yang telah memberikan nikmat serta 

hidayah bagi saya untuk dapat menyelesaikan Skripsi. 

2. Terimah kasih kepada orang tua, kakak, adik yang telah memberikan dukungan 

secara materil sehingga saya bisa dititik yang sekarang. 

3. Terima kasih kepada Budhe Santi, Budhe Titin, Budhe Wati yang menjadi 

tempat pulang saya saat saya membutuhkan tempat cerita, terima kasih atas 

dukungannya dan supportnya untuk saya bisa membuktikan kepada semua 

bahwa saya mampu dan bisa.  

4. Terima kasih kepada Bu Imroatul Farida dan Bu Citra Ayu selaku dosen 

pembimbing yang telah membimbing saya hingga saat ini untuk menyelesaikan 

Skripsi. 

5. Terimakasih kepada Octavia Navy Mutiara Laurentina selaku teman terbaik 

semasa awal perkuliahan hingga sekarang susah senang kita lalui bersama. 

Terimakasih telah mendengarkan segala keluh kesah tanpa menghakimi, serta 
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selalu memberikan saran atau masukan dan motivasi yang membangun untuk 

segala permasalahan yang saya hadapi. Walaupun kita berdua juga sama-sama 

sedang memperjuangkan gelar sarjana ini. 

6. Terimakasih untuk orang spesial mas Y seseorang yang selalu menemani dalam 

keadaan suka maupun duka, yang selalu menjadi rumah tempat berkeluh kesah 

saya, dan selalu memberikan dukungan terhadap saya. terimakasih karena sudah 

bersedia menemani dan mendukung hingga saat ini. 

7. Terimakasih untuk Azzah Nabila yang sudah menemani saya untuk 

menyelesaikan Skripsi ini, menghibur saya, yang mau menemani pergi liburan, 

memberikan support dalam penulisan Skripsi. Semoga tahun depan cepat 

nyusul. 

8. Terima kasih kepada teman-teman Stikes Hang Tuah Suarabaya yang telah 

memberi semangat dan dukungan sehingga dapat menyelesaikan Skripsi. 

9. Terima kasih kepada seluruh pihak yang telah berpartisipasi dan memberikan 

dukungan kepada saya hingga Skripsi selesai. 

10. Terima kasih juga untuk diri saya sendiri, Mella Dwaja Patria sudah berusaha 

sampai di titik ini, walaupun sering meneteskan air mata atas apa yang 

diusahakan, namun selalu menjadi manusia yang terus mencoba dan tidak 

berhenti untuk berusaha. Terima kasih selalu baik ketika banyak kejahatan yang 

menghampiri. Terima kasih karena memutuskan untuk tidak menyerah sesulit 

apapun proses penyusunan ini dan berhasil menyelesaikan, ini suatu pencapaian 

yang patut di rayakan untuk diri sendiri. Berbahagialah selalu dimanapun 
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berada, Mella apapun bentuk pencapaiannya, mari merayakan diri sendiri 

walaupun kamu memperjuangkan ini tanpa ada support dan dukungan dari pihak 

manapun. 

11. Terakhir kepada seseorang yang pernah bersama saya terima kasih untuk patah 

hati terbesarnya yang diberikan, terima kasih juga atas hinaanya dan telah 

menjatuhkan saya yang sekarang bisa menjadi pengingat untuk saya sehingga 

dapat membuktikan secara elegant. Terima kasih telah mengisi cerita dari 

semester 1-6 banyak hal yang menyakitkan dan menjadi proses pendewasaan 

untuk saya. 
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Lampiran 3  

Surat Ijin Studi Pendahuluan  
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Lampiran 4   

Surat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran 5 

Surat Persetujuan Etik 
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Lampiran 6 

Surat Keterangan Penelitian  
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Lampiran 7 

INFORMATION FOR CONSENT 

(INFORMASI UNTUK PERSETUJUAN) 

Kepada  

Yth, Calon Responden  

Di Rumah Luka Cabang Wonoayu Sidoarjo 

Kami tim peneliti dari Stikes Hang Tuah Surabaya, mengajak anda untuk turut serta 

dalam penelitian yang berjudul " Studi Perbandingan Mencuci Luka Menggunakan Daun 

Afrika Dan Normal Salin Dengan Modern Dressing Terhadap Penyembuhan Luka Kaki 

Diabetik Di Rumah Rawat Luka Sidoarjo 

TUJUAN PENELITIAN ini adalah untuk memahami Perbandingan Mencuci Luka 

Menggunakan Daun Afrika Dan Normal Salin Dengan Modern Dressing Terhadap 

Penyembuhan Luka Kaki Diabetik 

PESERTA PENELITIAN adalah pasien Luka Kaki Diabetik Di Rumah Rawat Luka 

Sidoarjo 

MANFAAT YANG DIPEROLEH PESERTA PENELITIAN adalah untuk mengetahui 

Perbandingan Efektifitas Mencuci Luka Menggunakan Daun Afrika Dan Normal Salin 

Dengan Modern Dressing Terhadap Penyembuhan Luka Kaki Diabetik. Peserta 

penelitian akan diminta mengisi data demografi, kuesioner sebanyak 13 item. 

POTENSI RISIKO: risiko yang mungkin terjadi adalah iritasi kulit, alergi (gatal, 

kemerahan) pada penelitian ini. 

KOMPENSASI, BIAYA PEMERIKSAAN/TINDAKAN PERAWATAN MEDIS: 

kompensasi yang diberikan peneliti yaitu berupa pemeriksaan lanjutan dan layanan 

pengobatan. 

PRIVASI DAN KERAHASIAAN DATA PESERTA PENELITIAN: Kuesioner 

diberikan tanpa responden menyebutkan nama dan akan diberikan kode. Data kuesioner 

akan disimpan dalam dokumen terkunci dan hanya peneliti yang dapat mengakses hanya 

untuk keperluan penelitian. Dalam hal publikasi semua data akan bersifat agregat 

(kelompok) dan anonimity. 

Surabaya, Desember 2024 

Yang menjelaskan      Yang dijelaskan 

 

Mella Dwaja Patria          
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Lampiran 8 

INFORM CONSENT 

(Penjelasan dan Persetujuan) 

 

1. Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi perbandingan efektifitas 

mencuci luka menggunakan daun sirih hijau dan normal salin terhadap 

penyembuhan Diabetic Foot Ulcer di Rumah Rawat Luka Sidoarjo. 

2. Penelitian ini melibatkan penderita Diabetes Melitus di Rumah Rawat Luka 

Sidoarjo sebagai subjek penelitian yang sesuai dengan kriteria yang telah 

ditetapkan. 

3. Subjek penelitian akan diminta mengisi kuesioner tentang data demografi 

dan dilakukan intervensi mencuci luka 3 hari sekali selama 15 menit 

4. Potensi risiko yang dapat terjadi pada penelitian ini adalah terjadinya 

adanya iritasi kulit dan alergi berupa gatal dan kemerahan, sehingga 

penelitian dapat diberhentikan dan dilakukan perawatan terhadap alergi 

atau iritasi kulit tersebut. 

5. Untuk menjaga kerahasiaan subjek, maka peneliti tidak menggunakan 

nama lengkap subjek, tetapi menggunakan kode dan peneliti bertanggung 

jawab terhadap kerahasiaan data setiap subjek 

6. Apabila bapak/ibu penderita luka kaki diabetik setuju untuk menjadi subjek 

penelitian, maka berkenan menandatangani surat persetujuan (informed 

consent). 

 

 

       

 

Peneliti        Responden 

 

 

 

Mella Dwaja Patria        .................... 
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Lampiran 9 

KUISIONER 

EFEKTIVITAS MENCUCI LUKA MENGGUNAKAN DAUN SIRIH HIJAU 

(PIPER BATLE LINN) TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA DIABETIC FOOT 

ULCER DI RUMAH RAWAT LUKA SIDOARJO 

No. Responden :         No RM :  

Tgl. Pengisian   :  

Usia    :  

 

A. Data Demografi            

1. Jenis Kelamin  

1) Perempuan 

                        2) Laki-laki 

2. Pekerjaan 

1) Ibu rumah tangga    4) Wirausaha 

2) Buruh pabrik/petani   5) TNI/POLRI 

3) Wiraswasta     6) Pensiunan 

3. Sudah berapa lama menderita diabetes ?  

 1) 1 - 3 tahun 

 2) 3 - 5 tahun  

 3) > 6 tahun 

4. Apakah ada keluarga lain yang menderita diabetes ? 

1) Ada 

2) Tidak ada  

5. Apakah pernah mendapat perawatan luka diabet sebelumnya ? 

1) Pernah 

2) Tidak pernah 
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6. Apakah anda melakukan diet diabet ? 

1) Ya 

2) Tidak 

7. Apakah anda melakukan latihan fisik ? (ex: Bersepeda, olahraga, jalan-jalan dll)  

1) Iya     2) Tidak 

8. Apakah anda melakukan aktivitas fisik ? (ex: Menyapu, memasak,dll) 

 1) Iya     2) Tidak 

9. Apakah anda mengkonsumsi obat diabetes 

   1) Iya     2) Tidak 

10. Apakah mengkonsumsi obat diabetes secara teratur ? 

   1) Iya     2) Tidak 

11. Apakah anda memiliki riwayat penyakit selain diabetes ? 

 1) Iya     2) Tidak 

Sebutkan bila Iya :……………………… 

12. Berapa gula darah anda saat ini ?  

Sebutkan…………………… 

15. IMT 

a. Berapa tinggi badan anda? 

Sebutkan ................................. 

b. Berapa berat badan anda? 

Sebutkan ................................. 
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Lampiran 10 

LEMBAR OBSERVASI PENYEMBUHAN LUKA 

  SKOR PERDANAKUSUMA II 

Kode Pasien  :     No RM : 

Usia     : 

Jenis Kelamin  : 

PRE (Sebelum Intervensi)  

Item Skor Pengkajian Tgl 

 

Tgl Tgl Tgl Tgl  Tgl  Tgl  Tgl  

 

Warna 
1 Epitel          

2 Granulasi disertai epitel          

3 Granulasi          

4 Slough disertai granulasi          

5 Slough          

6 Nekrotik disertai slough          

7 Nekrotik          

 

Inflamasi  
1 Tidak tampak ada kemerahan di kulit sekitar luka         

2 Ada kemerahan terbatas ditepi/dipinggir luka         

3 Bengkak dan kemerahan tidak terlalu luas dan tidak merata di sekitar luka         

4 Bengkak dan kemerahan yang nyata meluas dan merata di sekitar luka atau 

didapatkan pus / nanah dari luka 
        

 

Eksudat  

1 Tidak basah dan tidak kering         

2 Permukaan luka kering         

3 Tampak agak basah memantulkan cahaya / balutan agak basah         

4 Basah tampak pada bed luka / balutan basah masih bisa menampung         

5 Basah membanjiri luka dan sekitarnya / balutan jenuh dan basah tidak 

dapar menampung dan tidak bertahan lama 
        

Total           
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Lampiran 11 

INSTRUMEN PENGKAJIAN LUKA  

SKOR PERDANAKUSUMA II 

Kode pasien  :      No RM:  

Usia    : 

Jenis kelamin   : 

POST (Sesudah Intervensi) 

Item Skor Pengkajian Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl 

 
 

 

Warna 

1 Epitel          

2 Granulasi disertai epitel          

3 Granulasi          

4 Slough disertai granulasi          

5 Slough          

6 Nekrotik disertai slough          

7 Nekrotik          

 
 

 

 

Inflamasi  

1 Tidak tampak ada kemerahan di kulit sekitar luka         

2 Ada kemerahan terbatas ditepi/dipinggir luka         

3 Bengkak dan kemerahan tidak terlalu luas dan tidak merata di sekitar luka         

4 Bengkak dan kemerahan yang nyata meluas dan merata di sekitar luka atau 
didapatkan pus / nanah dari luka 

        

 

 

 

 

 

Eksudat  

1  Tidak basah dan tidak kering         

2 Permukaan luka kering         

3 Tampak agak basah memantulkan cahaya / balutan agak basah         

4 Basah tampak pada bed luka / balutan basah masih bisa menampung         

5 Basah membanjiri luka dan sekitarnya / balutan jenuh dan basah tidak dapar 

menampung dan tidak bertahan lama 

        

Total           
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Lampiran 12 

Tabulasi Data Sosiodemografi Responden Diabetic Foot Ulcer Dengan 

Kelompok Intervensi I Mencuci Luka Menggunakan Rebusan Daun Sirih 

Hijau (Piper Batle Linn) 

Ket: 

A1. Usia A8. Latihan Fisik 

A2. Jenis Kelamin A9. Aktivitas Fisik 

A3. Pekerjaan A10. Riwayat Meminum Obat DM 

A4. Lama Menderita DM A11. Riwayat Kepatuhan Meminum Obat 

A5. Riwayat Keluarga Mempunyai DM A12. Riwayat Penyakit Lainnya 

A6. Riwayat Perawatan Luka 

Sebelumnya 

A13. Riwayat Gula darah 

A7. Diet A14. IMT 

 

  

 

No 

Rs A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 A12 A13 A14 

1 
1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

3 
2 1 6 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 3 

5 
1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 

7 
1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 3 

9 
1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

11 
1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

13 
1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

15 
2 2 3 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 

17 
2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 3 

19 
1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 3 

21 
2 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 3 

23 
1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 

25 
2 2 3 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

27 
1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

29 
1 2 3 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 

31 
1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 

33 
1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 
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Lampiran 13 

Tabulasi Data Sosiodemografi Responden Diabetic Foot Ulcer Dengan 

Kelompok Intervensi I Mencuci Luka Menggunakan Cairan Normal Salin 

(NaCl) 

 

Ket: 

A1. Usia A8. Latihan Fisik 

A2. Jenis Kelamin A9. Aktivitas Fisik 

A3. Pekerjaan A10. Riwayat Meminum Obat DM 

A4. Lama Menderita DM A11. Riwayat Kepatuhan Meminum Obat 

A5. Riwayat Keluarga Mempunyai DM A12. Riwayat Penyakit Lainnya 

A6. Riwayat Perawatan Luka 

Sebelumnya 

A13. Riwayat Gula darah 

A7. Diet A14. IMT 

 

 

No 

Rs A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 A12 A13 A14 

2 1 2 4 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

4 1 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

10 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 

12 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

14 1 1 4 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

16 2 2 3 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

18 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

20 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

22 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 

24 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 

26 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 3 

28 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 

30 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 

32 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 

34 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 
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Lampiran 14 

Tabulasi Skoring Perdanakusuma II Mencuci Luka Menggunakan Daun 

Sirih Hijau (Piper Batle Linn) Berdasarkan Nomor Responden   

Perawatan 1 

 

Perawatan 2 

 

 

 

 

 

 

 

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

1 4 2 3 9

3 3 4 4 11

5 5 2 4 11

7 3 3 4 10

9 4 4 4 12

11 7 1 3 11

13 4 3 4 9

15 6 4 5 13

17 5 3 3 8

19 7 4 3 13

21 5 1 4 10

23 3 1 3 14

25 6 4 4 14

27 5 1 4 10

29 5 3 4 12

31 5 4 4 13

33 4 4 4 12

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

1 3 1 3 7

3 3 4 4 11

5 4 2 3 9

7 3 3 4 10

9 4 4 4 12

11 4 1 4 9

13 4 3 3 8

15 6 3 4 12

17 3 3 3 9

19 4 1 4 12

21 5 4 4 10

23 3 2 3 13

25 4 4 4 13

27 3 1 4 10

29 4 1 4 9

31 5 4 3 12

33 4 4 4 12

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL
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Perawatan 3 

 

Perawatan 4 

Perawatan 5 

 

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

1 3 1 3 7

3 3 1 3 7

5 4 2 3 9

7 3 3 3 9

9 3 1 4 8

11 4 1 3 8

13 3 1 3 7

15 6 3 4 7

17 3 1 1 6

19 4 3 3 10

21 5 1 3 9

23 3 3 1 3 13

25 4 1 3 8

27 3 2 3 7

29 4 1 3 8

31 5 3 3 11

33 4 3 4 11

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

1 3 1 3 7

3 2 1 3 6

5 4 2 3 9

7 3 2 3 8

9 3 1 3 7

11 4 1 3 8

13 3 1 3 7

15 5 3 4 12

17 3 1 1 6

19 4 1 1 8

21 4 1 3 8

23 3 2 3 12

25 3 1 3 7

27 3 2 3 8

29 3 2 3 8

31 5 3 3 11

33 3 3 3 9

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

1 2 1 3 6

3 2 1 3 6

5 3 2 3 8

7 3 1 3 7

9 3 1 3 7

11 3 1 3 7

13 2 1 1 4

15 5 3 3 11

17 3 1 1 5

19 4 1 2 7

21 4 1 2 7

23 3 3 3 7

25 3 1 1 5

27 3 1 3 7

29 3 1 3 7

31 4 3 3 10

33 3 2 3 8

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL
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Perawatan 6 

 
Perawatan 7 

 
Perawatan 8 

 

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

1 2 1 1 4

3 1 1 1 3

5 2 1 1 5

7 2 1 3 6

9 3 1 3 7

11 2 1 1 4

13 2 1 1 4

15 5 3 3 11

17 2 1 1 4

19 3 1 3 6

21 3 3 3 8

23 2 3 3 6

25 3 1 1 5

27 3 2 3 8

29 3 1 1 5

31 3 2 3 8

33 3 2 3 8

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

1 2 1 1 4

3 1 1 1 3

5 2 1 1 4

7 2 1 1 4

9 3 1 1 5

11 2 1 1 4

13 2 1 1 4

15 5 3 3 11

17 2 1 1 4

19 3 1 1 5

21 3 3 4 10

23 3 3 1 6

25 3 1 1 5

27 3 2 3 8

29 3 2 3 8

31 3 3 3 9

33 3 2 3 8

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

1 1 1 1 3

3 1 1 1 3

5 2 1 1 4

7 2 1 3 6

9 2 1 1 4

11 2 1 3 6

13 2 1 1 4

15 5 2 3 10

17 2 1 1 4

19 2 1 1 4

21 3 3 3 9

23 3 3 4 9

25 2 1 1 4

27 3 2 3 8

29 3 2 3 8

31 3 3 3 9

33 3 3 4 10

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL
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Lampiran 15 

Tabulasi Skoring Perdanakusuma II Mencuci Luka Menggunakan Cairan 

Normal Salin (NaCl) Berdasarkan Nomor Responden   

Perawatan 1 

 
Perawatan 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

2 3 1 1 5

4 5 4 5 14

6 6 4 5 15

8 4 1 3 8

10 3 1 1 5

12 4 4 4 12

14 7 4 5 16

16 5 4 4 13

18 4 4 5 13

20 6 3 4 13

22 3 3 4 10

24 3 4 5 12

26 7 4 4 15

28 6 4 5 15

30 5 3 4 12

32 3 3 4 10

34 6 4 4 14

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

2 3 1 5 5

4 5 4 4 14

6 6 4 5 15

8 3 1 3 7

10 3 1 1 5

12 4 4 4 12

14 7 4 5 16

16 5 4 4 13

18 4 4 5 13

20 5 3 4 12

22 3 3 4 10

24 3 4 5 12

26 6 4 4 14

28 5 4 5 14

30 5 3 4 12

33 3 3 4 10

34 6 4 4 14

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL
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Perawatan 3 

 
Perawatan 4 

 
Perawatan 5 

\ 

 

 

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

2 3 1 5 5

4 5 4 4 14

6 5 4 5 14

8 3 1 1 5

10 3 1 1 5

12 4 4 4 12

14 7 4 5 16

16 4 3 3 10

18 4 4 5 13

20 5 1 3 9

22 3 3 3 9

24 3 3 5 11

26 6 4 4 14

28 5 4 4 13

30 3 3 4 8

32 3 3 4 10

34 6 4 4 14

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

2 3 1 5 5

4 5 1 4 10

6 5 4 5 14

8 3 1 1 5

10 3 1 1 5

12 4 4 4 12

14 7 4 4 15

16 3 3 3 9

18 3 4 4 11

20 4 1 3 8

22 3 1 1 5

24 3 3 4 10

26 6 3 4 13

28 5 3 4 13

30 3 1 4 8

32 3 1 4 10

34 6 3 4 14

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

2 2 1 5 4

4 4 1 3 8

6 5 4 4 14

8 2 1 1 4

10 2 1 1 4

12 4 1 3 8

14 6 4 4 14

16 3 1 3 7

18 3 3 4 10

20 4 1 3 8

22 2 1 1 4

24 3 3 4 10

26 5 3 3 11

28 5 3 4 13

30 3 1 4 8

32 3 1 4 8

34 5 3 3 12

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL
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Perawatan 6 

 
Perawatan 7 

 
Perawatan 8 

 

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

2 2 1 4 4

4 3 1 3 7

6 5 4 4 13

8 2 1 1 4

10 2 1 1 4

12 4 1 3 8

14 6 3 3 12

16 3 1 1 5

18 3 3 4 10

20 3 1 1 5

22 2 1 1 4

24 2 1 1 6

26 5 3 3 11

28 4 3 3 12

30 3 1 3 7

32 2 1 3 6

34 5 3 3 12

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

2 2 1 4 4

4 3 1 3 7

6 5 3 4 12

8 2 1 1 4

10 2 1 1 4

12 3 1 3 7

14 6 3 3 12

16 3 1 1 5

18 3 2 4 9

20 3 1 1 5

22 2 1 1 4

24 2 1 3 6

26 3 3 3 9

28 4 2 3 11

30 3 1 3 7

32 2 1 3 6

34 5 3 3 12

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL

No Responden 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5

2 2 1 4 4

4 3 1 3 7

6 5 3 4 12

8 2 1 1 4

10 2 1 1 4

12 3 1 1 3

14 4 2 3 9

16 3 1 1 5

18 3 2 3 8

20 3 1 1 5

22 2 1 1 4

24 1 1 1 3

26 3 3 3 9

28 4 2 3 11

30 3 1 3 7

32 2 1 3 6

34 5 3 3 12

Warna Inflamasi Eksudat
TOTAL
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Lampiran 16 

 Tabulasi Selisih Mencuci Luka Pada Intervensi I Dan Intervensi II 

Perdana 

kusuma 

II 

Warna ∆ Inflamasi ∆ Eksudate ∆ 

Pre Post Pre Post Pre Post 

1 4 1 3 2 1 1 3 1 2 

1 3 1 2 4 1 3 4 1 3 

1 5 2 3 2 1 1 4 1 3 

1 3 2 1 3 1 2 4 3 1 

1 4 2 2 4 1 3 4 1 3 

1 7 2 5 1 1 0 3 3 0 

1 4 2 2 3 1 2 4 1 3 

1 6 5 1 4 2 2 5 3 2 

1 5 2 3 3 1 2 3 1 2 

1 7 2 5 4 1 3 3 1 2 

1 5 3 2 1 3 2 4 3 1 

1 3 3 0 1 3 2 3 4 1 

1 6 2 4 4 1 3 4 1 3 

1 5 3 2 1 2 1 4 3 1 

1 5 3 2 3 2 1 4 3 1 

1 5 3 2 4 3 1 4 3 1 

1 4 3 1 4 0 1 4 4 0 

2 3 2 1 1 3 0 5 4 0 

2 5 3 2 4 1 3 5 3 2 

2 6 5 1 4 0 3 5 4 1 

2 4 2 2 1 0 1 3 1 2 

2 3 2 1 1 3 0 1 1 0 

2 4 3 1 4 2 0 4 1 3 

2 7 4 3 4 3 3 5 3 2 

2 5 3 2 4 2 2 4 1 3 

2 4 3 1 4 2 3 5 3 2 

2 6 3 3 3 2 2 4 1 3 

2 3 2 1 3 3 2 4 1 3 

2 3 1 2 4 1 2 5 1 4 

2 7 3 4 4 0 3 4 3 1 

2 6 4 2 4 2 1 5 3 2 

2 5 3 2 3 0 0 9 3 1 

2 3 2 1 3 3 2 4 3 0 

2 6 5 2 4 1 2 4 3 2 
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Lampiran 17 

Output Hasil Analisis Intervensi I Dengan Menggunakan Software 

Computer (SPSS) 

Data Khusus 

Frekuensi  

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45-59 Tahun 12 70.6 70.6 70.6 

>60 Tahun 5 29.4 29.4 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 10 58.8 58.8 58.8 

Laki-laki 7 41.2 41.2 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ibu rumah tangga 8 47.1 47.1 47.1 

Wiraswasta 8 47.1 47.1 94.1 

Pensiunan 1 5.9 5.9 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Lama Menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 Tahun 14 82.4 82.4 82.4 

3-5 tahun 2 11.8 11.8 94.1 

>6 tahun 1 5.9 5.9 100.0 

Total 17 100.0 100.0  
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Riwayat Keluarga Menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 7 41.2 41.2 41.2 

Tidak ada 10 58.8 58.8 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Riwayat Perawatan Luka Sebelumnya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 1 5.9 5.9 5.9 

Tidak pernah 16 94.1 94.1 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Diet 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 17 100.0 100.0 100.0 

 

Latihan Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 6 35.3 35.3 35.3 

Tidak 11 64.7 64.7 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 6 35.3 35.3 35.3 

Tidak 11 64.7 64.7 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Meminum Obat DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 16 94.1 94.1 94.1 

Tidak 1 5.9 5.9 100.0 

Total 17 100.0 100.0  
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Riwayat Kepatuhan Meminum Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 17 100.0 100.0 100.0 

 

Riwayat Penyakit Lainnya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 5 29.4 29.4 29.4 

Tidak 12 70.6 70.6 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Riwayat Gula Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <200 17 100.0 100.0 100.0 

 

IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 9 52.9 52.9 52.9 

Gemuk 3 17.6 17.6 70.6 

Obesitas 5 29.4 29.4 100.0 

Total 17 100.0 100.0  
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Lampiran 18 

Output Hasil Analisis Intervensi II Dengan Menggunakan Software 

Computer (SPSS) 

Data Khusus 

Frekuensi 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45-59 tahun 16 94.1 94.1 94.1 

>60 tahun 1 5.9 5.9 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 10 58.8 58.8 58.8 

Laki-laki 7 41.2 41.2 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ibu rumah tangga 7 41.2 41.2 41.2 

Buruh pabrik/petani 3 17.6 17.6 58.8 

Wiraswasta 4 23.5 23.5 82.4 

Wirausaha 3 17.6 17.6 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Lama Menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 Tahun 16 94.1 94.1 94.1 

3-5 Tahun 1 5.9 5.9 100.0 

Total 17 100.0 100.0  
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Riwayat Keluarga Menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 13 76.5 76.5 76.5 

Tidak ada 4 23.5 23.5 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Riwayat Perawatan Luka Sebelumnya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 4 23.5 23.5 23.5 

Tidak pernah 13 76.5 76.5 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Diet 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 17 100.0 100.0 100.0 

 

Latihan Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 7 41.2 41.2 41.2 

Tidak 10 58.8 58.8 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 4 23.5 23.5 23.5 

Tidak 13 76.5 76.5 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Meminum Obat DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 17 100.0 100.0 100.0 
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Riwayat Penyakit Lainnya 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 3 17.6 17.6 17.6 

Tiak 14 82.4 82.4 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Riwayat Gula Darah 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <200 15 88.2 88.2 88.2 

>200 2 11.8 11.8 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

IMT 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 13 76.5 76.5 76.5 

Gemuk 3 17.6 17.6 94.1 

Obesitas 1 5.9 5.9 100.0 

Total 17 100.0 100.0  
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Lampiran 19 

Output Hasil Analisis Intervensi I Dengan Menggunakan Software 

Computer (SPSS)  

Data Khusus 

Frekuensi 

 

Statistics 

 PreDaun PostDaun 

N Valid 17 17 

Missing 0 0 

Mode 1 4 

Minimum 1 1 

Maximum 2 4 

 

PreDaun 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berat 14 82.4 82.4 82.4 

Sedang 3 17.6 17.6 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

PostDaun 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berat 2 11.8 11.8 11.8 

Sedang 5 29.4 29.4 41.2 

Ringan 2 11.8 11.8 52.9 

Sembuh 8 47.1 47.1 100.0 

Total 17 100.0 100.0  
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Lampiran 20 

Output Hasil Analisis Intervensi II Dengan Menggunakan Software 

Computer (SPSS)  

Data Khusus 

Frekuensi 

Statistics 

 PreNaCl PostNaCl 

N Valid 17 17 

Missing 0 0 

Mode 1 3a 

Minimum 1 1 

Maximum 3 4 

 

PreNaCl 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berat 14 82.4 82.4 82.4 

Sedang 1 5.9 5.9 88.2 

Ringan 2 11.8 11.8 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

PostNaCl 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berat 3 17.6 17.6 17.6 

Sedang 2 11.8 11.8 29.4 

Ringan 6 35.3 35.3 64.7 

Sembuh 6 35.3 35.3 100.0 

Total 17 100.0 100.0  
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Lampiran 21 

Hasil Uji Wilcoxon Daun Sirih Hijau dan NaCl 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostDaun - PreDaun Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 15b 8.00 120.00 

Ties 2c   

Total 17   

a. PostDaun < PreDaun 

b. PostDaun > PreDaun 

c. PostDaun = PreDaun 

 

Test Statistics
a
 

 

PostDaun - 

PreDaun 

Z -3.450b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostNaCl - PreNaCl Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 14b 7.50 105.00 

Ties 3c   

Total 17   

a. PostNaCl < PreNaCl 

b. PostNaCl > PreNaCl 

c. PostNaCl = PreNaCl 

 

 

Test Statistics
a
 

 

PostNaCl - 

PreNaCl 

Z -3.354b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 22 

Hasil Uji Mann-Whitney 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_Kurang_Pre Ganjil 17 18.18 309.00 

Genap 17 16.82 286.00 

Total 34   

NGain_Score Ganjil 17 18.41 313.00 

Genap 17 16.59 282.00 

Total 34   

 

Test Statistics
a
 

 

Post_Kurang_

Pre NGain_Score 

Mann-Whitney U 133.000 129.000 

Wilcoxon W 286.000 282.000 

Z -.399 -.534 

Asymp. Sig. (2-tailed) .690 .593 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.708b .610b 
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Lampiran 23 

STANDAR OPERATIONAL PROSEDUR 

PEMBUATAN REBUSAN DAUN SIRIH HIJAU 

Pengertian Air yang digunakan untuk perawatann luka sebagai 

pencucian luka 

Tujuan Untuk proses penyembuhan 

Alat dan Bahan Alat  

a) Handuk bersih 

b) Panci stainles 

c) Kompor gas 

d) Saringan  

e) Gelas ukur 

f) Botol Bahan 

a) 7 lembar daun sirih hijau 

b) Air 800 ml  

Prosedur 

pelaksanaan 

a) Daun sirih hijau dicuci menggunakan air mengalir 

b) Rebus daun sirih hijau dengan 800 ml air (4 gelas) 

sampai mendidih (15 menit) 

c) Tunggu mendidih sampai tersisa air 600 ml (3 

gelas) 

d) Setelah mendidih diamkan hingga dingin 

e) Kemudian di saring dan di masukkan ke dalam 

botol 

f) Gunakan untuk pencuci luka 
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Lampiran 24 

STANDAR OPERATIONAL PROSEDUR PERAWATAN LUKA 

MENGGUNAKAN REBUSAN DAUN SIRIH HIJAU 

Tahap prainteraksi 1. Persiapan perawat 
2. Persiapan pasien 

Cek identittas dan tindakan yang akan diberikan 

kepada pasien 

3. Persiapan alat 

Pengkajian: 

a. Skor Perdanakusuma II 

b. Dokumentasi luka: kamera HP 

c. Penggaris untuk mengukur luka 

 

Cleansing dan debridement: 

a. Normal salin 

b. Sarung tangan bersih 

c. Perlak 

d. Bengkok 

e. Gunting jaringan steril 

f. Pinset anatomi steril 

g. Pinset sirugis steril 

h. Instrument bak steril 

 

Dressing 

a. Dressing: hydrogel, foam, hidrokoloid, 

calcium alginate, dan lain-lain 

b. Sarung tangan bersih 

c. Kassa steril 

d. Hipafik 

a. Gunting verban 

Tahap orientasi 1. Mengucapkan salam 
2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan kepada responden dan keluarga 

tentang prosedur dan tujuan tindakan yang akan 

dilaksanakan 

4. Menanyakan persetujuan atau inform consent 

5. Responden atau keluarga diberi kesempatan 

bertanya untuk klarifikasi 

6. Membuat kontrak (waktu, tempat, dan tindakan 

yang dilakukan)  

Tahap kerja 1. Cuci tangan.  

2. Mendekatkan alat-alat kedekat pasien.  

3. Pasang sarung tangan bersih.  

4. Pengkajian luka menggunakan Skor 

Perdanakusuma II : Warna, Inflamasi, Eksudat 

5. Cleansing (Membersihkan Luka)  

a. Masih menggunakan sarung tangan bersih  

b. Bersihkan dengan tehnik salah satu atau 
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kombinasi:  

a) Irigasi: memberikan tekanan atau 

menyemprotkan dengan cairan rebusan 

daun sirih hijau pada luka  

b) Perendaman: merendam luka 

menggunakan rebusan daun sirih hijau  

c) Swabbing: mengusap atau menggosok 

dengan menggunakan rebusan daun sirih 

hijau 

c. Luka dikeringkan dengan kasa steril 

6. Debridement (luka kronis)  

a. Chemical debridemen: menggunakan enzim 

pepaya), magot (belatung)  

b. Mechanical debridemen: menggunakan kasa 

(digosok/diusap), pinset, irigasi tekanan tinggi  

c. Autolisis debridemen: pengangkatan jaringan 

mati sendiri. Balutannya: gel, koloid, cream, 

salf.  

d. Conservative sharp wound debridement 

(CSWD): pengangkatan jaringan mati dg 

menggunakan gunting, pinset bisturi hanya 

pada jaringan mati  

7. Pemilihan Dressing  

Primeri dressing  

a. Ganti sarung tangan steril  

b. Gunakan balutan sesuai hasil pengkajian: 

1) Hidrogel atau hidrokoloid untuk mencegah 

infeksi & membuat moist luka serta 

membantu kenyamanan pasien  

2) Calcium alginate, bila terdapat perdarahan 

dll  

3) Kemudian tutup kasa steril  

Sekundari dressing:  

a. Tutup luka dengan hipafik dengan cara 

occlusive dressing. (luka jangan sampai 

tampak keliatan dari luar. Ukur ketebalan kasa 

atau bahan topikal yang ditempelkan ke luka 

harus mampu membuat suasana optimal 

(moisture balance) dan mensuport luka kearah 

perbaikan atau segera sembuh).  

b. Rapikan seluruh alat-alat dan perhatikan 

pembuangan sampah medis 

Tahap terminasi 1. Akhiri tindakan dengan memberikan reward 

2. Memberitahu jadwal kontrol berikutnya 

3. Mengucap salam 

4. Catat hasil tindakan 

5. Catat waktu dan durasi melakukan tindakan 
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Lampiran 25 

STANDAR OPERATIONAL PROSEDUR PERAWATAN LUKA 

MENGGUNAKAN NORMAL SALIN 

Tahap prainteraksi 1). Persiapan Perawat  

a. Managemen emosi  

b. Managemen penampilan  
2). Persiapan Pasien  

Cek identitas & tindakan yang akan diberikan ke 

pasien  

3). Persiapan alat  

Pengkajian:  

a. Skor Perdanakusuma 

b. Penggaris untuk mengukur luka  

c. Kamera: foto luka  

d. Alat kultur  

e. Speknomanometer & stetskop: Mengukur ABI 

Cleansing & debridement  

a. Sarung tangan bersih 1  

b. Perlak 1  

c. Bengkok  

d. Rebusan daun sirih hijau  

e. Instrument bak steril 1 : tepat alat steril 

f. Gunting jaringan steril 1  

g. Pinset anatomi steril 1  

h. Pinset sirusi steril  

Dressing  

a. Sarung tangan steril 1  

b. Dressing: Hidrogel, hidrokoloid, calcium 

alginate dll  

c. Kasa steril secukupnya  

d. Hipafik atau transparan film secukupnya 

e. Gunting verban 1  

f. Tempat sampah 1 

Tahap orientasi 1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan kepada responden dan keluarga 

tentang prosedur dan tujuan tindakan yang akan 
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dilaksanakan 

4. Menanyakan persetujuan atau inform consent 

5. Responden atau keluarga diberi kesempatan 

bertanya untuk klarifikasi 

6. Membuat kontrak (waktu, tempat, dan tindakan 

yang dilakukan) 

Tahap kerja 1. Cuci tangan.  

2. Mendekatkan alat-alat kedekat pasien.  

3. Pasang sarung tangan bersih.  

4. Pengkajian luka menggunakan Skor 

Perdanakusuma II : Warna, Inflamasi, Eksudat 

5. Cleansing (Membersihkan Luka)  

a. Masih menggunakan sarung tangan bersih  

b. Bersihkan dengan tehnik salah satu atau 
kombinasi:  
a). Irigasi: memberikan tekanan atau 

menyemprotkan dengan cairan rebusan daun 

sirih hijau pada luka  

b). Perendaman: merendam luka menggunakan 

rebusan daun sirih hijau  

c). Swabbing: mengusap atau menggosok 

dengan menggunakan rebusan daun sirih hijau 

c. Luka dikeringkan dengan kasa steril 

6. Debridement (luka kronis)  
a. Chemical debridemen: menggunakan 

enzim pepaya), magot (belatung)  

b. Mechanical debridemen: menggunakan 

kasa (digosok/diusap), pinset, irigasi 

tekanan tinggi  

c. Autolisis debridemen: pengangkatan 

jaringan mati sendiri. Balutannya: gel, 

koloid, cream, salf.  

d. Conservative sharp wound debridement 
(CSWD): pengangkatan jaringan mati dg 
menggunakan gunting, pinset bisturi hanya 
pada jaringan mati  

7.  Pemilihan Dressing  
Primeri dressing  

a. Ganti sarung tangan steril  

b. Gunakan balutan sesuai hasil pengkajian: 
1). Hidrogel atau hidrokoloid untuk mencegah 
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infeksi & membuat moist luka serta membantu 

kenyamanan pasien  

2). Calcium alginate, bila terdapat perdarahan 

dll  

3). Kemudian tutup kasa steril  

Sekundari dressing:  

a. Tutup luka dengan hipafik dengan cara 

occlusive dressing. (luka jangan sampai 

tampak keliatan dari luar. Ukur ketebalan kasa 

atau bahan topikal yang ditempelkan ke luka 

harus mampu membuat suasana optimal 

(moisture balance) dan mensuport luka kearah 

perbaikan atau segera sembuh).  

b. Rapikan seluruh alat-alat dan perhatikan 
pembuangan sampah medis 

Tahap terminasi 1. Akhiri tindakan dengan memberikan reward 

2. Memberitahu jadwal kontrol berikutnya 

3. Mengucap salam 

4. Catat hasil tindakan 

5. Catat waktu dan durasi melakukan tindakan 
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Lampiran 26 

Dokumentasi Responden Intervensi I  

No  P1 P2 P3 P4 

1  

 

 

 

 

 

  

 

 

 Bc : 300 cc Bc : 300 cc Bc : 300 cc Bc : 250 cc 

 P5 P6 P7 P8 

    

 Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 200 cc  

 

No  P1 P2 P3 P4 

3  

 

 

 

   

 Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc  

 P5 P6 P7 P8 
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 Bc : 250 cc Bc : 200 cc Bc : 200 cc Bc : 200 cc  

  

No  P1 P2 P3 P4 

5     

Bc : 350 cc Bc : 350 cc Bc : 350 cc Bc : 300 cc 

P5 P6 P7 P8 

    

 Bc : 300 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 200 cc 

 

No  P1 P2 P3 P4 

7     

 

 

 

Bc : 400 cc Bc : 400 cc  Bc : 400 cc Bc : 400 cc 

P5 P6 P7 P8 
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 Bc : 350 cc Bc : 350 cc  Bc : 300 cc Bc : 300 cc 

 

No  P1 P2 P3 P4 

9   

 

 

 

  

Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc  

 P5 P6 P7 P8 

     

 Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 200 cc Bc : 200 cc 

 

No  P1 P2 P3 P4 

11 

 

 

  

 Bc : 450 cc Bc : 450 cc Bc : 450 cc Bc : 450 cc 
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P5 P6 P7 P8 

     

 Bc : 400 cc Bc : 400 cc Bc : 400 cc Bc : 400 cc 

 

No  P1 P2 P3 P4 

13 

    

Bc : 350 cc Bc : 350 cc Bc : 350 cc Bc : 350 cc 

P5 P6 P7 P8 

     

 Bc : 300 cc Bc : 300 cc Bc : 300 cc Bc : 300 cc 
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No  P1 P2 P3 P4 

15    

 

Bc : 300 cc Bc : 300 cc Bc : 300 cc  Bc : 300 cc 

P5 P6 P7 P8 

     

 Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc 

 

No  P1 P2 P3 P4 

17      

 

 

  

Bc : 300 cc Bc : 300 cc Bc 300 cc Bc 300 cc 

P5 P6 P7 P8 
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 Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc  Bc : 250 cc 

 

No  P1 P2 P3 P4 

19     

Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc 

P5 P6 P7 P8 

     

Bc : 200 cc Bc : 200 cc Bc : 200 cc Bc : 200 cc 

 

No  P1 P2 P3 P4 

21     

Bc : 400 cc Bc : 400 cc Bc : 400 cc Bc : 400 cc 

P5 P6 P7 P8 

     

 Bc : 400 cc Bc : 400 cc Bc : 400 cc Bc : 400 cc 
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No  P1 P2 P3 P4 

23 

   

 

Bc : 500 cc Bc : 500 cc Bc : 500 cc Bc : 500 cc 

P5 P6 P7 P8 

 

  
 

 

Bc : 500 cc Bc : 500 cc Bc : 500 cc Bc : 500 cc 

 

No  P1 P2 P3 P4 

25 

 

    

Bc : 350 cc Bc : 400 cc Bc : 400 cc Bc : 400 cc 

P5 P6 P7 P8 

     

 Bc : 400 cc Bc : 400 cc Bc : 400 cc Bc : 300 cc 
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No  P1 P2 P3 P4 

27     

Bc : 350 cc Bc : 350 cc Bc : 350 cc Bc : 350 cc 

P5 P6 P7 P8 

     

 Bc : 350 cc Bc : 300 cc Bc : 300 cc Bc : 300 cc 

 

No  P1 P2 P3 P4 

29     

 Bc : 300 cc Bc : 300 cc Bc : 300 cc Bc : 300 cc 

 P5 P6 P7 P8 

     

 Bc : 300 cc Bc : 300 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc 
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No  P1 P2 P3 P4 

31     

Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc Bc : 250 cc 

P5 P6 P7 P8 

     

 Bc : 300 cc Bc : 350 cc Bc : 350 cc Bc : 350 cc 

 

No  P1 P2 P3 P4 

33 

    

Bc : 350 cc Bc : 350 cc Bc : 350 cc Bc : 350 cc 

P5 P6 P7 P8 

 

    

 Bc : 300 cc Bc : 300 cc Bc : 300 cc Bc : 300 cc 

 

 



 

159 

 

Lampiran 27 

LEMBAR OBSERVASI (DOKUMENTASI) PERAWATAN LUKA 

INTERVENSI II 

No. P1 P8 

2 

  

Bc: 350 cc Bc: 350 cc 

 

No. P1 P8 

4 

 
 

Bc: 200 cc Bc: 200 cc 

 

No. P1 P8 

6 

  

Bc: 500 cc Bc: 500 cc 
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No. P1 P8 

8 

  

Bc: 200 cc Bc: 200 cc 

 

No. P1 P8 

10 

  

Bc: 250 cc Bc: 200 cc 

 

No. P1 P8 

12 

  
Bc: 300 cc Bc: 300 cc 

 

No. P1 P8 

14 

  

Bc: 400 cc Bc: 400 cc 
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No. P1 P8 

16 

 

 

 
Bc: 400 cc Bc: 400 cc 

 

No. P1 P8 

18 

  

Bc: 600 cc Bc: 600 cc 

 

No. P1 P8 

20 

  

Bc: 200 cc Bc: 200 cc 

 

No. P1 P8 

22 

  
Bc: 250 cc Bc: 250 cc 
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No. P1 P8 

24 

  

Bc: 400 cc Bc: 250 cc 

 

No. P1 P8 

26 

  

Bc: 250 cc Bc: 400 cc 

 

No. P1 P8 

28 

  
Bc: 500 cc Bc: 400 cc 

 

No. P1 P8 

30 

  
Bc: 250 cc Bc: 400 cc 
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No. P1 P8 

32 

 

 

Bc: 450 cc Bc: 400 cc 

 

No. P1 P8 

32 

 
 

Bc: 450 cc Bc: 400 cc 
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