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ABSTRAK

EffektifitasPemberianMadunPadaPerawatanLukaDiabetes
Melitus

vi

LatarBelakang:Diabetesmelitusadalahpenyakitkronisyangditandai

denganpeningkatankadarguladalam darah(hiperglikemia).Diabetes

melitusdapatmenimbulkankomplikasiyangseriusslahsatunyaadalah

ulkusdiabetikum.Angkakematianyangdisebabkanulkusdiabetikum dan

gangrengdiIndonesiamencapai17sampai23% danangkaamputasi

mencapai15 samapai30%.Pemilihan dressing pada ulkus diabetes

haruslah tepat,dressing yang dapatdiguanakan adalah madu.Madu

memeliki manfaat antibacterial, auotolitik, anti – inflamasi, dan

mempercepatprosespenyembuhanluka.

Metode :Metode yang digunakan adalah Literature Review.Dimana

penelitimengumpulkanpenelitianterkait“EffektifitasPemberianMadu

PadaLukaDiabetes”yangkemudianditelaandandismpulkanolehpeneliti.

Hasil:Didapatkan10jurnal5jurnalinternasionaldan5jurnalnasional.

Dalam jurnalyangtelahditeliti.Faktoryangberkontribusidalam studi

tentang“EffektifitasPemberianMaduPadaPerawatanLukaDiabetes

“SebagianbesaradalahQuasyekperimentalpre–posttestdesigndengan

jumlahrata– rataresponden40– 60responden.dandenganderajat

ulkusdiabeteikum 1samapi4.Respondenyangmenjadisubjekdibagi

berdasarkan klasifikasiwagnerdengan menggunakan Teknik random

sampling.

Kesimpulan : Berdasarkan Literature Review disimpulkan bahwa

pemberianmaduperawatanlukadiabetikum dapatmempercepatdurasi

penyembuhan.Madu memilikibanyak kandungan senyawa baik yang

terbuktieffektigfuntukmempercepatpemyembuhanluka.

Keywors:LukaDiabetes,Madu,PerawatanLuka
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vii

Background:Diabetesmellitusisachronicdiseasecharacterizedbyan

increasein blood sugarlevels(hyperglycemia).Diabetesmellituscan

causeseriouscomplications,oneofwhichisdiabeticulcers.Themortality

rateduetodiabeticulcersandgangreneinIndonesiareaches17to23%

andtheamputationratereaches15to30%.Selectionofdressingson

diabeticulcersmustbeappropriate,thedressingthatcanbeusedis

honey. Honey has antibacterial,autolytic,anti- inflammatory,and

acceleratesthewoundhealingprocess.

Method:ThemethodusedisLiteratureReview.Wheretheresearchers

collected research related to "The Effectiveness ofGiving Honey in

Diabetic Wounds" which was then studied and concluded by the

researchers.

Results:Therewere10journals,5internationaljournalsand5national

journals.In the journalthathas been researched.The factors that

contributedtothestudyon"EffectivenessofHoneyTreatmentforDiabetic

Wounds"weremostlyQuasyexperimentalpre-posttestdesignswithan

averageof40-60respondents.andwiththedegreeofdiabeticulcer1to4.

RespondentswhobecamethesubjectweredividedbasedontheWagner

classificationusingrandom samplingtechnique.

Conclusion:BasedontheLiteratureReview,itwasconcludedthatthe

administration ofhoney forthe treatmentofdiabetic wounds can

acceleratethedurationofhealing.Honeycontainsmanygoodcompounds

thatareproventobeeffectiveinacceleratingwoundhealing.

Keywors:DiabeticWounds,Honey,WoundCare
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BAB1

1

PENDAHULUAN

1.1.LatarBelakang

DiabetesMelitusmerupakansalahsatupenyakitkronisyang

kompleksdan membutuhkan perawatan medisyang berkelanjutan

denganstrategipenguranganrisikomultifactordiluarkendaliglikemik

(ADA,2020).PadapasienDiabetesMelitusseringterjadigangguan

padasystem saraf(neuropati)yangdibagidalam tigakelompokyaitu

kerusakansystem sarafperifer,kerusakansystem sarafotonom,dan

kerusakansystem sarafmotorik.Jikaterjadikerusakanpadasystem

sarafperiferdapatmenimbulkangejalakesemutan,nyeripadatangan

dankakisertaberkurangnyasensitivitasataumatirasa.Kondisiini

akansangatberbahayabagipenderitakarenaapabilapenderitaterluka

dikakiatautanganpendreitatidakakanmerasasakit.Kondisiiniakan

semakinparahsaatlukasemakinterbukalebardantidakdiberikan

perawatanyangtepat.Lukatersebutakansemakinsukarsembuhdan

kemudianmenjadiulkus/borokdanbisajugamenjadilukaganggreng

(Sari&Sari,2020).

InternationalDiabeticFederation(IDF)menyatakanbahwa

tidak kurang dari463 juta orang berusia 20-79 tahun didunia

mengalamidampak buruk diabetes mellitus pada tahun 2019.

Bedasarkandatariskesdastahun2018menunjukanprevalisenpada

usia55-646,3%,danprekalensiusia65-746,0.Hampirsemuapropinsi

diIndonesiamengalamipeningkatapenderitaDM padarentantahun

2013-2018.KecualiNusa Tenggara Timur.DiJawa Timursendiri

prevalensipenderita DM sebesar2,6%.MenurutIrma (2014),di

Indonesiatercatatada1785penderitaDiabetesMelitusyangtelah

mengalamikomplikasisepertineuropati(65,3%,),retinopati(42%),

nefropati(7,3%),makrovaskuler(16%,mikrovaskuler(6%),danulkus

kakidiabetic(15%).Angkakematianakibatulkuskakidiabeticdan

gangrengmencapai(17-23%)danangkaamputasitelahmencapai(15

– 30%),angkakematian1tahunsetelahoperasiamputasisebesar
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Riskesdas (2013),kenaikan penderita ulkus diabetic diIndonesia

mengalaikenaikandengaprevalensi15%

Diabetes Melitus merupakan jenis penyakitmetabolik yang

dapatmenyebabkan ganguan pada system saraf.Gangguan yang

terjadipadasystem sarafperiferdapatmembuatpasienmatirasa,

atauhilangngasensitivitaspadakulit.Halinimenyebabkanpasien

tidakdapatmerasakansakitataunyeri.Kondisipasiendiabetesyang

tidakdapatmerasakannyerisangatlahberhaya.Pasienakantidak

sadarbahwadirinyaterlukadanakhirnyalukatersebuttidakmendapat

perawatanyangbenardanmengakibatkanmunculnyaUlkus/borok

yang kemudian bisa menjadigangreng.Luka adakan keadaan

rusaknya strukturdan fungsianatomikulityang normal.Untuk

mengembalikan fungsi dan anatomi harus melewati. Proses

penyembuhanlukayangkompleks(Kalangi,2013).

Adabanyakkomplikasiyangdapatterjadipadapasiendiabetes

melitus.Yang sering terjadiadalah Ulkus diabetikum atau luka

diabetes.Pasien DM memilikiresiko 30 kalilipat lebih besar

mendapatkan luka dibandingkan pasien dengan penyakitlainnya.

Lukamerupakansuatukeadaanrusaknyafungsidanstrukturanatomi

kulityangnormal.Untukmenghasilaknperbaikanfungsidanstruktus

anatomisspertisemulamakadiperlukanprosespenyembhanluka

yang dinamik dan kompleks (Kalangi,2013). Tatalaksana ulkus

diabetikum adalahdengan6kontrolsalahsatunyaadalahcontrolluka

dengandilakukandebridmentdandressing.Pemilihandressingyang

tepatdan benarakan mempercepatproses penyembuhan luka.

Dressingdigunakandengantujuanuntukmengtroldanmempercepat

proses penyembuhan luka. Ada berbagai jenis dressing yang

digunakan untuk ulkus diabetikum,salah satunya adalah dengan

menggunakan madu (Song & Salcido, 2011). Madu memiliki

kandunganyangberperandalam prosepenyembuhanlukasepertianti

– inflamasi,anti– bakteri,dananti– oksidankandungantersebut

antaralainglukosa,fruktosa,sukrosa,airdansenyawaasamaamino,

vitamin serta mineral (gunawan, 2017). Madu juga dapat

mempercepatproliferasiepitelium,memngabsorbsiedema dikulit

sekitarluka/ulkus,danmemilikiefekbakterisidialyangluas(Karimiet
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Berdasarkanhasilpenelitianyangdiarahkanoleh(Awaluddinet

al.,2019)dilacak bahwa berdasarkan informasitentang penilaian

status ulkus diabetikum yang dilakukan sebelum dan setelah

pemberianmadumenggunakanujitterpercaya,ditemukanbahwaada

pengaruh pertimbangan dengan pemanfaatan madu terhadap

kecepatan penyembuhan luka DM diRS Bhayangkara Pekanbaru.

Dalam halinipenelitimenemukanbahwaadaperubahanukurandan

kedalam padalukadiabetesmelitusdisebebkankarenaberkurangnya

jaringan nekrotik,pertumbuhan jaringan granulasi,dan epitelisasi

jaringanyangbaik.

Hingga saatinipenelitian tentang perawatan luka diabetes

denganmenggunkanamadumashjarangditemukan.Olehkarenaitu

diperlukan adanya rangkuman literature yang bertujuan untuk

menmgetahuiefektifitas pemberian madu pada perawatan ulkus

diabetikum.Sebagaiperawatsalahsatutugasyangwajibdilakukan

adalahsebagaieducator.Penelitianinidilakukanuntukmeningkatkan

pengetahuanmasyarakattentangefektifitasmadupadaperawatan

ulkusdiabetikum.

1.2.RumusanMasalah

Bagaimanaefektifitaspemberianmadupadaperawatanlukapasien

DiabetesMelitus?

1.3.Tujuan

1.3.1TujuanUmum

Mengetahuiefektifitaspemberianmadupadaperawatanlukapasien

diabetesmelitus.

1.3.2TujuanKhusus

1.MengetahuikonsepLukadiabetes

2.MengetahuieffektivitaspemberianmadupadaLukaDiabetes

1.4.Manfaat

1.4.1.ManfaatTeoritis
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HasildariLiteratureReview inidiharapkandapatmenjadi

sumberinformasiterpercaya bagitenaga keperawatan dan

masyarakatterkaitdenganperawatanlukapadapasiendiabetes

melitus.

1.4.2.ManfaatPraktis

1.BagiPeneliti

Literaturereviewinimerupakansuatupengalamanberharga

bagipeneliti.Dalam melakukan penelitian inipenelitimemiliki

pengetahuanbarudarisumberinformasiilmiahyangdipercaya.

Dengan melakukan penelitian ini,penelitiberharap mampu

memberikanedukasiterkaitperwatanlukadenganmadukepada

masyarakat.

2.BagiPenelitiLain

HasildariLiteratureReview inidiharapkan dapatmenjadai

sumber referensi dan sumber informasi bagi peneliotan

selanjutnya.

3.BagiInstitusi

Hasil Literture Review ini dapat dimanfaatkan untuk

pengembangan dakam melakukan penelitian selanjutnya terkait

effektivitaspemberianmadupadaperawatanlukadiabetesmelitus

danmerupakanmasukanbagiSekolahTinggiIlmuKesehatanHang

Tuah Surabaya sebagaibahan dokumentasitentang effektivitas

pemberianmadupadaperawatanlukapasiendiabetesmelitus.

4.BagiMasyarakat

HasildariLiterature Review inidiharapkan dapatmenjadi

sumberinformasibagimasyarakatterkaitperawatanlukayangbak

danbenarpadapasiendiabetesmelitus.



BAB2

TINJAUANTEORI

PadaBabinipenelitiakanmenajabarkantentangdasar–dasarteoriyang

permasalahyangtelahdiangkatolehpeneliti,yaitu:1)KonsepDiabetes

Melitus,

2)KonsepUlkusDiabetes,3)KonsepPerawatanLuka,4)ManfaatMadu

BagiPenyembuhanLuka,5)KonsepLiteratureReview,6)KonsepTeori

KeperawatanDorohteE.Orem,7)HubunganAntarKonsep

2.1.KonsepDasarDiabetesMelitus

2.1.1.Definisi

Diabetesmellitusadalahsuatukondisidimanatubuhtidak

dapatmengirimkan atau menggunakan insulin (zatkimia yang

membawa glukosa darah ke seldan menyimpannya sebagai

glikogen).Halinimenyebabkan terjadinya hiperglikemia yang

disertaiberbagaikelainanmetabolikakibatgangguanhormonal,

melibatkankelainanmetabolismekarbohidrat,protein,danlemak

sertamenimbulkanberbagaikomplikasikronispadaorgantubuh

(Aini&Aridiana,2016).

Diabetesmelitusadalahadalahsuatukeliananyangterjadi

akibatkekuranginsulinyangdintandaidenganmenurunyakadar

glukosadalam darahatauhipoglikemia(Padila,2019).

Diabetes Melitus (DM)adalah penyakitmetabolic yang terjadi

karenakegagalanpancreasdalam meproduksiinsulinyangcukup,

atau keadaan dimana tubuh tidakdapatmenggunakan insulin

sesuaikebutuhanyangditandaidenganpeningkatankadarglukosa

dalam darah atau hiperglikemia yang disertaipengeluran urin

secaraberlebihan(Ningrum,2020).

DiabetesMelitusadalahkelaiananheterogenyangmemiliki

gejala utama peningkatan kadargula darah dalam tubuh atau

hiperglikemia.Gulaatauglukosabersikulasidalam jumlahtertentu

dalam darahsecaranormal,glukosadihasilkanolehmakananyang

dionsusmsiolehHati.Insulin
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sendiriadalahhormoneyangdihasilkanolehpancreasyangfungsi

utamanyaadalahmengaturdanmengendalikankadarguladalam

darah(Simamora,2017).

2.1.2.Etiologi

Diabetesmellitustipe2terjadikarenapenghancuranselbeta,

halinimenyebabkan kekurangan insulin total,misalnya sistem

kekebalan (melaluisiklus imunologis) dan idiopatik.Diabetes

mellitustipe2berbeda,mulaidariobstruksiinsulinyangdominan

diikutioleh kekurangan insulin relatifhinggayang pendahuluan,

penyimpangandalam emisiinsulinyangdiikutiolehoposisiinsulin

(Simamora,2017). Terdapat beberapa factor risiko diabetes

menurut(Rahayu,2019),yaitu:

a.Obesitas

Beratbadan yang berlebih dapatmenyebabkan hipertrofi

pada sel– selbeta pancreasmengalamihipertrofiyang

mempengaruhiproduksiinsulin.Hipertrofiorganpankreas

merupakankonsekuensidaripeningkatanberatpencernaan

glukosapadapasienyangbesardankuatuntukmemenuhi

kebutuhanenergiselyangekstrim.Hipertrofiorganpankreas

adalah efek lanjutan daripeningkatan beratpencernaan

glukosa pada pasien gemuk.untukmemenuhikebutuhan

energiselyangtidakmasukakal.

b.Hipertensi

Peningkatandenyutnadiyangterjadipadapasienhipertensi

disebabkan oleh kurangnya penimbunan garam dan air

dalam tubuh yang disebabkan oleh faktortekanan yang

meningkatdaridalam tubuhdalam alirandarahtepi.

c.RiwayatKeluargadenganDiabetesMelitus

Pasien dengan DM dpatjuga merupakan penyakityang

berkaitan dengan gen.diabetes merupakan gen resersif.

Hanyaorangyang
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bersifat homozigot dengan gen resersif tersebut yang

menderitaDiabetesMelitus.

d.Dislipedimia

Keadaanyangditandaiadanyakenaikankadarlemakdarah

(trigiserida >250 mg dL). Terdapat hubungan dengan

kenaikanplasmainsulindenganrendahnyaHDL(<35mg/dL)

seringdidapatpadapasienDiabetesmellitus.

e.Umur

Umurnya manusia mengalamiperubahan fisiologiyang

secaradrastismenuruncepatsetelahusialebih45tahun.

Penurunaniniakanberesikopadapenurunanfungsiendokrin

pancreasuntukmemproduksiinsulin.

f. Riwayatpersalinan

Riwayatabortusberulang,melahirkanbayicacatatauberatbayi

>4000gram.

g.Faktorgenetik

DiabetesMelitus(DM)bisamenurundarikeluargapenderita

Diabetes Melitus.Hala inikarena gen DNA pada klien

Diabetes Melitus akan ikut diinformasikan pada gen

berikutnyaterkaitadanyapenurunanproduksiinsulin.

h.Alkohol

Alcoholakanmengganggumetabolism guladarahterutama

padapenderitaDiabetesMelitus,sehinggaakanmempersulit

regulasiguladarahdanmeningkatkantekanandarah.

2.1.3.Klasifikasi

DiabetesMelitusdapatdiklasifikanmenjadi4kategori

menurut(Asna,2019),yaitu:
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a.DiabetesMelitusTipe1

Diabetes Melitus adalah penyakit hiperlikemia yang

disebabkan oleh difisiensiinsulin absolutkarena adanya

kerusakanselbetakondisiinibiasanyadisebabkanadanya

proses autoimun atau idiopatik. Penyakit inibiasanya

berkembang dalam kondisiketoasidosis diabetikum yang

menyebabkan kematian,diabetesmelitustipe1 biasanya

ditemukanpadaorangdenganusia30tahun.

b.DiabetesMelitusTipe2

Diabetes melitus tipe 2 adalah kelainan metabolic yang

ditandaidenganpeningkatankadarguladalam darahatau

disebuthiperglikemia.Berbedadengandiabetestipe1yang

mengalamidefisieninsulinabsolutkarenarusaknyaselbeta,

diabetesmelitustipehanyamengalamidefiseiensiinsulin

rekativekarenarestensiinsulinyangterjadi.

c.DiabetesGestasional

DiabetesGestasionalaadalahkelinanmetabolicyangterjadi

pada masa kehamilan dan akan Kembali saat telah

melahirkan.Inikarena zatkimia yang dikeluarkan oleh

plasentamenghambataktivitasinsulin.

d.DiabetesMelitusTipeLain

Diabetesmelitustioeiniterjadikarenafactorlain,seperti

adaanyaefekgeneticpadafungsiselβ,defekkerjainsulin,

penyakit enksokrin pancreas (seperti fibrosisi dan

pancreastitis),penyakit mtabolik endokrin,infeksi,dan

adanyasindrom geneticlainyangdisebakanolehobatatau

bahan kimia (sepertidalam pengobatan HIV/AIDS atau

setelahtransplantasiorgan).
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2.1.4.ManifestasiKlinis

MenurutBrunnerdan Suddarth (2002)dalam Simamora

2017,manifestasidan indikasidiabetes dicirikan menjadi2

kelompok,yaituefeksampingintensdanindikasipersisten.

a.Gejalaakut

DiabetesMellituspadasetiappersistensangatberbedaefek

sampingnya.Bahkan mungkin penderita tidak menunjukkan

gejala yang dapatdilihatsecara kasatmata oleh petugas

Kesehatan.Tetapigejala yang ditunjujakan oleh penderita

diabetes melutus pada umumnya sama sepertipolyphagia,

polydipsia,danpolyuria.Jikakondisiinitidakditanganidengan

cepat, akan lebih banyak gejala yang terjadi, misalnya

mengalamikeringatberlebihpadamalam hari,seringbuangair

kecil,sesaknapasdanmakan,penurunanberatbadanyangluar

biasa(5-10kgdalam 2bulan),cepatLelah.Bilakondisiiniterus

berlanjutmaka akan timbulrasa mualdan konsisiterparah

adalahkomadiabetikum.

b.Gejalakronik

Manifestasiklinis pada penderita diabetes mellitus pada

umumnyaadalahkulitterasapanasatausepertiditusuk-tusuk,

kemiringan kulityang tebalpada titik terjauh,kram,lesu,

pandanganberkabut,kesemutandisekitarkemaluan,gigibebas

danbebas.,berkurangnyakapasitasHubunganseksualdan

bahkan ketidakmampuan, wanita hamil secara teratur

mengalami siklus kelahiran yang tidak wajar, anak-anak

dilahirkankeduniadenganberatbeberapakg.

2.1.5.Patofisiologi

Menurut(Wijaya&Putri,2013),patofidiologipadadibetes

melitus yaitu sebagai berikut. Penderita diabetes melitus

mengalamidefisiensiinsulinmeruapakanpenyebab peningkatan

glucagon sehingga terjadilah pemecahan gula baru

(glukoneogenesis), sebagai akibat dari gluconeogenesis ini

terjadilah peningakatan metabolism lemak,setelah itu terjadilah

prosespembentukaketon(ketogenesis).Peningakatanketon
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dalam plasmamenyebabkan kondisiketonuriadan menurunnya

kadarnatriunjugapHserum yangkemudianmenyebabkanasidosis.

Defisiensiinsulinyangterjadimenyebabakanpenurunanpemakaian

glukosaolehsel

– seltubuh,sehingga kadarglukosa dalam darah meningkat

(hiperglikemia). Jika keadaan hiperglikemia memburuk dan

melampauijangkauanterjauhkhasginjal,glikosuriaakanterjadi.

Glikosuria menyebabkan diuresis osmotik yang menyebabkan

peningkatanproduksiurin,poliuriadanpeningkatanrasalaparakan

polidipsiadanmembuattubuhmenjadidehidrasi.Glikosuriajuga

menyebabkan ketidakseimbangan kalori negative sehingga

menimbulkan rasa lapar (polyphagia).Penurunan penggunaan

glukosa oleh selmengakibatkan produksimetabolism energi

menurun sehingga tubuh menjamilemas.Hiperglikemia dapat

mempengaruhipembulughdarahkecilyangmenyebabkansuplai

makanandanoksigenkepembuluhdarahperifermenjadiberkurang

dan menyebabkan lukasukarmengalamipenyembuhan.Karena

suplaimakanandanoksigenyangtidakadekuatmenyebabkanluka

terinfeksihinggakemudianmenjadiulkus/gangreng.

SebagianbesarganbaranpatologisdariDiabetesMelitus

berhubungan dengan penyebab utama yaitu defisiensiinsulin.

Menurut(Darliana,2017)patofisiologiDM adalahsebagaiberikut:

a.Penurunanpemakaianglukosaolehsel–seltubuhyangberakita

padapeningkatankadarguladarah.

b.Meningkatnyamobilisasilemakdaridaerahpenyimpananlemak

yangmengakibatkanabnormalitaspadametabolism lemakyang

disertaidenganendapankolestrolpadadindingpembuludarah.

c.Penurunankadarproteindalam jaringantubuh

Defiseinsiinsulin menyebabkan seseorang tdak dapat

mempertahankan kadar glukosa plasma yang abnormalatau

toleransisetelahmakan.Padakondisihiperglokemiaberatyang

melebihiambangbatasginjalnormal(konsentrasiglukosadarah

sebesar160–180mg/100),
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akanmengakibatkanglikosuriakarenatubulus– tubulusrenalis

tidak dapat menyerap Kembali glukosa. Glukosoria akan

menimbulkangejaladiuresisosmoticyangmeneyabakanpoliuri

disertaikehilangansodium,klorida,potassium,danfosfat.Gejala

poliurimenyebabkandehidrasidantimbulpolidipsi(Darliana,2017).

Adanya glukosa yang keluar Bersama dengan urine

mengakibatakan penderita engalamiketidakseimbangan protein

negativedanpenurunanberatbadanjugakecenderunganterjadinya

polihagia.Dampak lainnya adalah astenia atau kondisikurang

energiyang membuatpasien cepatLelah dan mengatuk yang

diakibatkanlehberkurangnyapenggunaankarbohidratuntukenergi.

Hiperglikemiadalam jangkawaktuyanglamadapatmenyebabkan

aterosklerosis,penebalanmembranebasalisdanperubahansaraf

perifer.Halinimenyebabkanterjadinyagangreng(Darliana,2017).
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2.1.6.pemeriksaanpenunjang

Diagnosis Diabetes Melitus ditegakkan atas dasar

pemeriksaan kadar glukosa darah. Diagnosis tidak dapat

ditegakkan hanya dengan berdasarkan gejala glucosuria.Untuk

memastikan diagnosis Diabetes Melitus,pemeriksaan glukosa

darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa secara

enzimatikdenganbahandarahplasmavena.Penggunaanbahan

darah utuh (Whole blood),vena ataupun kapilertetap dapat

dipergunakan dengan memperhatikan angka – angka kriteria

diagnostic yang berbeda sesuaipembakuan WHO.Sedangkan

untuktujuan
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pemantauan hasil pengobatan dapat dilakukan dengan

menggunakan pemeriksaan glukosa kapiler. Berikut adalah

pemeriksaandiagnosticdiabetesmelitus(Padila,2019).

Diagnosidiabetesmelitusbisaditegakkandengan3cara.Cara

peratama apabila ditemykan gejala umum pad pasien diabetes

melitus,segeralahlakukanpemeriksaanglukosaplasmasewaktu

>200mg/dLsudahdapatditetapkandiagnosisDiabetesMelitus.

Carakeduayaitumemriksaguladarahpuasayanglebihmudah

dilakukan,mudahditerimaolehpasiendanrelativemurah.Cara

ketigaadalahdenganTTGO.PemerikasaanTTGOdenganbebab75

mgglukosamemilikisensitifitasdanspesifikasiyanglebihtinggi

dibandingkanpeemeriksaanglukosaplasmapuasa.(Zahra,2013).

2.1.7.KomplikasiDiabetesMelitus

MenurutBrunner& Suddarth (2002)dalam (Simamora,2017)

ko,plikasidiabetesmelitusterbagaindalam 2kategori,yaitu:

a.Komplikasiakut

Terdapat3komplikasiakutpadapenderitadiabetesmelitus

yang berhubungan dengan keseimbangan kadargula darah

jangapendek,yaitu:

1.Hipoglikemia

Hipoglikemiaadalahkondisifiamanakadarguladarahpada

paenderitadiabtesmelitusberadajauhdibawahbtasnormal

(dibawah 60 – 50mg/dl).Kondisitersebutdapatterjadi

karena insulin atau aturan oral yang tidak rasional,

penggunaan makanan yang berlebihan,atau permintaan

pekerjaan.Kondisitersebutdapatterjadikarenainsulinatau

aturanoralyangtidakmasukakal,penggunaanmakanan

yangberlebihan,ataumenuntut.

2.DiabetesKetoasiosis
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Kondisiiniterjadikarenatidakadanyainsulinatauproporsi

insulinyangkurang.Kondisiinimempengaruhipenyerapan

pati,proteindanlemak.

3.Sindrom HiperglikemikHiperosmolarNonketotik

Yaitusuatukeadaanyangdiliputiolehhiperosmolaritasdan

hiperglikemia yang disertai dengan perubahan derajat

kesadaran(SenseOfAwareness).

b.KomplikasiKronis

Kompleksitaskonstanadalahketerikatanjangkapanjangyang

dapatmempengaruhisemuakerangkakerjaorgandalam tubuh.

Kerumitanyangterus-menerusdapatterjadijikapasientidak

melakukan pertimbangan rutin.Keterikatan inidiidentifikasi

dengankonsistensipasiendenganperawatandanpengobatan.

Berikut adalah komplikasikronis pada penderita diabetes

melitus:

1.KomplikasiMakrovaskuler

A.PenyakitArteriKoroneradalahperubahanaterosklerotik

pada koridor koroner yang mempengaruhi perluasan

frekuensijaringan matimiokard pada individu dengan

diabetesmellitus.

B.Penyakitserebrovaskular:perubahanaterosklerotikpada

venaserebralataurencanapermainanembolusditempat

laindalam strukturvenayangdigerakkanolehkerangka

sirkulasidanterperangkapdivenaserebralmenyebabkan

serangan iskemik mendadak (TIA = TransientIschemic

Attack).

C.PenyakitVaskularPerifer:perubahan aterosklerotik

pada pembuluh darah besar dibatas bawah adalah

pendorong utama peningkatan laju gangren dan

pengangkatanpadapasiendengandiabetesmellitus.Hal

initerjadikarenapenderitadiabetesmellitusmengalami

gangguanperjalanan,terutamapadadaerahyangjauhdari

jantung,halinimengakibatkanlamanyapenyembuhanluka.
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2.KomplikasiMakrovaskuler

A.Retinopati diabetic penyimpangan pada mata

disebabkanolehperubahanpembuluhdarahkecildiretina

mata.

B.Nefropatikondisiyangterjadisesaatsetelahdiabetes,

terutamaketikakadarglukosadarahtinggi,makapadasaat

itukomponenfiltrasiginjalakanmengalamitekananyang

menyebabkan tumpahnya protein darah ke dalam urin,

sehingga faktor tekanan pada pembuluh darah ginjal

meningkat.

C.Neuropati Diabetik kumpulan infeksi yang

mempengaruhi berbagai saraf, termasuk saraf tepi

(sensorimotor), otonom, dan saraf tulang belakang.

Anomaliinimemberikankesanberbedasecaraklinisdan

bergantungpadaareaselsarafyangterpengaruh.

2.2.KonsepUlkusDiabetikum

2.2.1.PengertianUlkusDiabetikum

Ulkusdiabetikmerupakansalahsatukomplikasiyangterjadi

pada penderita diabetes melitus.Dimana kondisinya berupa luka

terbuka pada permukaan kulit karena adanaya komplikasi

makroangiopatisehinggaterjadivaskulerinsufiensidanneuropati,

lebih lanjutnya adalah adanya luka terbuka pada penderita yang

seringtidakdirasakan,dandapatberkembangmenjadiinfeksiyang

disebabkanolehbakteriaerobmaupunanaerob(Tambunan,2006

dalam maryunani2015).

Ulkuskakidiabetesadalahkondisirusaknyasebagaian(partial

thicknes)ataukeseluruhan(fullthickness)padakulityangdapat

meluas ke jaringan dibawah kulitsepertitendon,otot,tulang,

ataupunpersendian.Konsisdiinihanyaterjadipadapasiendengan

diabetesmelitus.Kondisiinitimbulsebagaidampakdaripeningkatan

kadarguladarah.Jikaulkusdiabetikum berlangsunglamadantidak

dilakukanperawatanyangbaikdanbenar,makakondisilukaakan

semakinparahdanmenyebabkaninfeksiyangtinggi.Infeksiyang
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akhirnyadilakukanTindakanamputasi(Parmet,2005;Frykberg,etal,

2006dalam Tarwoto,Wartonah,Taufiq,&Mulyati,2012).

2.2.2.Klasifikasiulkusdiabetikum

Penilaiandanklasifikasiulkusdiabetikum sangatlahpenting

untuk perencaan dan tindak lanjutterapiyang akan diberikan.

Beberapasystem klasifikasitelahdibuatyangberdasakanparameter

yaituluasinfeksi,neuropati,iskemia,kedalam danluasluka,dan

lokasi. Ada beberapa system klasifikasi, tetapi yang umum

digunakanadalahWagner–UlcerClasificationdanTheUniversityof

TexasWoundClassification(Aini&Aridiana,2016).

a.Derajat0

Grade0 dimulaidengan adanya ulserasipada kulitdengan

setidaknya dua faktorbahaya sebagaineuropatitaktilyang

merupakansalahsatusegmenpentingpenyebabulkus,infeksi

pembuluhdarahtepi,kulitkeringdanadanyaunfeeling,kejadian

calwtoesdistorsi(ketidakteraturanjarikaki)yangseringterjadi

didekatnya.Sendiphalangealmetarsal,sendiinterphalangeal

proksimal,dansendiinterphalangeal.
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b.Derajat1

dimulaidengantimbulnyalesipadakulityangterbukadengan

dasarluka bisa bersih atau purulent(ulkus dengan infeksi

superfisialyanghanyaterdapatdiareakulit).

Gambar2.1klasifikasiulkusDM menurutWanger
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c.Derajat2

Ulkus diabetik diurutkan sebagaiderajat2 dimulaidengan

adanyamanifestasisepertiderajat1diikutidenganlukakulit

yangmembentukulkus,dasarlukayangmeregangkeligamen,

tulang,atausendi,tanpa

infeksi.

d.Derajat3

Cederamemberikanindikasiderajat2diikutiolehlukayangdalam

Gambar2.3klasifikasiulkusDM menurutWanger

dandengansisadanosteomielitishadir.

e.Derajat4

Gambar2.2klasifikasiulkusDM menurutWanger
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dimulaidenganterjadinyagangrengpadasalhsatujariatau

lebih,ataudapatpulaterjadipadasebagaianujung–ujung

jari.

Gambar2.4klasifikasiulkusDM menurutWanger

f. DerajatV

Digambarkandenganadanyaluka/borokdengangangrendi

seluruhkakiatausebagiantungkaibawah.

Gambar2.5klasifikasiulkusDM menurutWanger
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2.2.3.PatofisiologiUlkusDiabetikum

a.NeuropatiPerifer

Neuropatiperifermerupakanmultifactorialyangsebagaiakibat

penyakitvaskuler yang menutupivasa nervorum,disfungsi

endotel,defisiensimionositol– perubahansintesismielindan

penurunan aktivitas Na-K ATPase,hiperoksmolaritas kronis.

Kondisiberikutmengakibatkan saraf menjadiedema serta

mempengaruhipeningkatan sorbitoldan fructose.Neuropati

terjadikarenameningkatnyaguladarahyangadadalam tubuh

hingga mengakibatkan kelainan vaskuler dan metablik.

Meningkatnya kadar sorbitol intraseluler, menyebabkan

pembengkakansarafdantergangunyafungsisaraf.Menurunnya

kadar insulin sejalan dengan perubahan kadar peptide

neurotropik,perubahan metabolism lemak,stress oksidatif,

perubahan kadar bahan vasoaktif seperti nitrit oxide

mempengaruhifungsidanperbaikansaraf.Kadarglukosayang

tidakteregulasimeningkatkankadaradvancedglycosylatedend

produst (AGE) yang terlihat pada molekul kolagen

yangmengeraskan ruangan – ruangan yang sempit pada

ektremitassuperiordaninferior.Campuranpertumbuhansaraf

yang terjadikarena berbagaikomponen dan penyempitan

kompartemen karena glikosilasi kolagen menyebabkan

gangguandaruratgandayangdapatmenyebabkananomalikerja

mesin,nyata,dan sarafotonom.Perubahan neuropatikyang

terlihat pada ulkus diabetikum merupakan efek samping

langsungdarianomalipadamesin,sistem sensoriknyata,dan

automotor.Defisiensikerjasudomotorpadaneuropatiotonom

menyebabkananhidrosisdanhiperkeratosis.Kulitterbukaakan

menjadimetodeutamapemotonganorganismemikroskopisdan

menyebabkan kontaminasi.Berkurangnyakekuatan kulitpada

tonjolan yang keras dan diantara jari-jarisering menjadi

penghalanguntukmenemukanlukakecilpadakulit.Neuropati

otonom menyebabkan2hal,yaituanhidrosisdanpembukaan

arteriovenous(AV)shunt.Neuropatimesinbiasanya
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mempengaruhiotot-ototalamikakikarena ketegangan pada

saraf plantar rata-rata dan horizontal di bagian tertentu

(Simamora,2017).

b.PenyakitArterial

Penderita diabtes layaknya orang sehatyang tidak memiliki

penyakit.Terkadangtidakadagejaladanperubahanyangtimbul

padapenderitadiabetesmelitus.Kemungkinanbesarpenderita

diabetesmelitusakanmengalamiatherosclerosispadabagian

arteribesarnya,sepertipadaaortailiacadanfemoropopliteal.

Alasan darimunculnya penyakitinipada penderita diabetes

melitus karena adanya berbagaimacam kelainan metabilik,

sepertiLow Density Lipolprotein (LDL),Very Low Densusty

Lliporotein (VDLD).Peningkatan kadarfaktorvon Willbrand

plasma, pembatasan amalgamasi prostasiklin, perluasan

fibrinogenplasma,danperluasanikatantrombosit.Secaraumum,

penderita diabetes memilikirisiko yang sangattinggiuntuk

mengalamiaterosklerosis,penebalanlapisanruangbawahtanah

yangmiriprambut,hyalinosispembuluhdarah,sertaekspansi

endotel.Ketebalandarahyangmeluaspadapenderitadiabetes

melitusterjadisebagaiakibatdaripadatnyalapisantrombosit

merahyangdiikutidengankonglomerasieritrosityangmeluas.

TrombositmerahharusberadaptasiSaatmelewatipembuluh

darah,sifattidaklenturdarifilm trombositmerahmenyebabkan

hambatan aliran darah,dan membahayakan sel-selendotel.

Glikosilasipartikelenzimatikdarispektrin protein lapisan sel

darah merah bertanggung jawab atas sifattidak lenturdan

konglomerasimeluasyang terjadi.Efekdari2 haliniadalah

peningkatan kekentalan darah.Komponen glikosilasisecara

praktissetaradenganhemoglobindansecaralangsungrelatif

terhadapkadarglukosa.Alirandarahyangberkurangadalahefek

dariperubahanketebalanyangmemicuekspansikompensasi

tekananperfusisampaiterjadipeningkatanrembesanmelalui

pembuluhdarahdankemudianpeningkatankonsistensidarah.

Iskemia pinggiran lebih lanjutadalah karena kecenderungan

hemoglobinterbatasyangdiperluas(Zahra,2013).
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c.DeformitasKaki

KerusakanpadakakiCharcotjugamenyebabkankerusakanpada

kurva longitudinalrata-rata,yang menghasilkan peningkatan

langkahbiomekanik.Perubahannadacalcanealmenyebabkan

tekanan antara tendon cuneiform,navicular,metatarsal,dan

tulangkecillainnyayangmenyebabkanperluasanpanjangkurva

kaki.Perubahandegenaratifiniakanberdampakpadaperubahan

caraberjalan,yangmengakibatkankelainantekanantumpuan

beban,yang mengakibatkan kakikolpas. Infeksi,ulserasi,

gangreng,dankehilangantungkaimerupakandampakangsering

terjadi(Kartika,2015).

d.Tekanan

Diabetes mellitus sebaliknya dapatmempengaruhibeberapa

kerangka organ termasuk sendidan ligamen.Halinisering

terjadididaerahligamenAchillesdimanahasilakhirglikosit

mutakhir(AGEs)bersentuhandenganatom kolagendiligamen,

menyebabkanhilangnyafleksibilitasdanpemendekanligamen.

Karenaketidakberdayaandorsofleksikaki,lekukandankepala

metatarsalmerasaterjepitcukuplamakarenapengaruhyang

mengganggu dalam langkah Kakiyang terganggu dengan

hilangnya sensasi yang mendorong faktor tekanan yang

membosankan, cedera dan retak, ketidakteraturan yang

mendasarikaki,misalnya,kalushammertoes,metatarsalatau

cacatkaki(Kartika,2015).

2.2.4.Penatalaksanaan

Tujuanutamadalam penatalaksanaanulkusdiabetesadalah

penutupanluka.Regulasiglukosadarahperludilakukan.Halini

disebabkan fungsileukositterganggu pada pasien dengan

hiperglikemiakronik.MenurutHariani,L,danPerdanakusuma,D.,

(2015)dalam Aini&Aridiana(2016),perawatanulkusdiabetes

meliputihalberikut.

a.Debridement
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Debridementmenjadisalahsatutindakanyangterpenting

dalam perawatanluka.Debridementadalahsuatutindakan

untuk membuang jaringan nekrosis,kalus,dan jaringan

fibrotik.Jaringanmatiyangdibuangsekitar2-3mm daritepi

luka ke jaringan sehat. Debridement meningkatkan

pengeluaran faktorpertumbuhan yang membantu proses

penyembuhanluka.Ketikainfeksitelahmerusakfungsikaki

ataumembahayakanjiwapasien,amputasidiperlukanuntuk

memungkinkan kontrol infeksi, dan penutupan luka

selanjutnya.

b.PerawatanLuka

Penggunaanbalutanyangefektifdantepatmenjadibagian

yangpentinguntukmemastikanpenangananulkusdiabetes

yangoptimal.Keuntunganpendekataniniyaitumencegah

dehidrasijaringandankematiansel,akselerasiangiogenesis,

dan memungkinkan interaksiantara faktorpertumbuhan

dengan seltarget.Beberapa jenis balutan telah banyak

digunakan pada perawatan luka serta didesain untuk

mencegah infeksi pada ulkus (antibiotika), membantu

debridement(enzim),danmempercepatpenyembuhanluka.

c.Terapitekanannegatifdanterapioksigenhiperbarik

Penggunaanterapitekanannegatifbergunapadaperawatan

diabetikulkuskarenadapatmengurangiedema,membuang

produk bakteri, dan mendekatkan tepi luka sehingga

mempercepatpenutupanluka.Terapioksigenhiperbarikjuga

dapatdilakukan,halitu dibuktikan dengan berkurangnya

angkaamputasipadapasiendenganulkusdiabetes.

2.3.KonsepPerawatanLuka

Dalam perawatanlukadikenalduateknikdasaryangsering

diterapkanuntukmerawatlukayaitutekniksterildanteknikbersih.

Tekniksterilmerupakanteknikdimanatenagakesehatanmemakai

peralatandan
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bahanyangtelahdisterilkansehinggatidakadabakteriataupartikel

virusyangmenempeldipermukaannya.Beberapacontohperalatan

sterilantaralainperalatanyangtelahdisterilkandenganAutoklaf

untukdigunakandiruangoperasisertabeberapaperalatanmedis

yangtelahdisterilkandandibungkusdenganbaikdaripabriksehingga

tidak terkontaminasidengan lingkungan luar yang tidak steril.

Sedangkan teknik bersih adalah teknik dimana tenaga kesehatan

memakaiperalatan dan bahan yang tidakmemerlukan perlakukan

yang seksama sepertimemperlakukan instrument steril.Cukup

denganperalatanyangtelahdibersihkandenganalkoholtanpaharus

dimasukkan ke Autoklafterlebih dahulu (Semer,2013).Semakin

berkembangnyajaman,makaTeknikperawatlukakinijugasemakin

berkembang.Teknikperawatn luka yang sering digunakan adalah

Teknikperawatnlukakonvensionaldanperawatanlukamodern.

Teknikperawatanlukamoderndinilailebiheffektifdaripadayang

konvensionalyang dibuktikan dengan penelitian tentang Teknik

PerawatanLukaModerndanKonvensionalTerhadapKadarInterleukin

danInterleukinPadaPasienLukadiabetik.Dalam penelitianinidiamati

peningngkatkanperubahanfaktorpertumbuhandansitokin,terutama

interleukin. Proses penyembuhan luka dipengaruhi faktor

pertumbuhandansitokin,haliniakandirangsangolehpembalutan

luka. teknik pembalutan luka modern (Kalsium alginat) dapat

menyeraplukadrainase,nonoklusive,nonadhesif,dandebridement

autolitik(Nontji,Hariati,&Arafat,2015).Kartika(2015)menjelaskan

dalam tulisannyatentangPengkajianLuka:

1.Statusnutrisipasien:BMI(bodymassindex),kadaralbumin

2.Statusvaskuler:Hb,TcO2

3.Statusimunitas:terapikortikosteroidatauobat-obatan

imunosupresanyanglain

4.Penyakityangmendasari:diabetesataukelainanvaskulerisasilainnya

5.Kondisiluka:

a.Lokasi,ukuran,dankedalamanluka
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b.Eksudat dan bau Warna dasar luka: Dasar pengkajian

berdasarkanwarna:slough(yellow),necrotictissue(black),infected

tissue(green),granulatingtissue(red),epithelialising(pink).

1)Lukadasarmerah:Tujuanperawatanlukadenganwarnadasar

merahadalahmempertahankanlingkunganlukadalam keadaan

lembap,mencegahtrauma/perdarahansertamencegaheksudat.

dan selalu tampak lembap merupakan luka bersih dengan

banyakvaskulerisasi,karenanyalukamudahberdarah(Kartika,

2015).

2)Cedera dasar gelap: Tujuan perawatan adalah untuk

mengembangkan lebih lanjut sistem debridement autolisis

dengantujuanagarcederamenjadimerah,mengontroleksudat,

menghilangkan bau yang mengganggu dan

mengurangi/menjauhi frekuensi kontaminasi. Luka dengan

warna dasargelap adalah jaringan nekrotik,yaitu jaringan

avaskular(Kartika,2015).

3.Lukadasarkuning:Tujuanpengobatansetaradenganluka

dasar kuning, yaitu membersihkan jaringan mati dengan

debridement,baikmelaluiautolysisdebridementmaupundengan

prosedurmedis.Luka dengan warna dasar kuning/berwarna

tanah kuning/kuning kehijauan/kuning muda adalah jaringan

nekrotik,yangmerupakankondisicederayangtercemaratau

terkontaminasidanavaskular.(Kartika,2015).

Maryunani (2015) menjelaskan dalam tulisannya tentang

macam-mcam dressingprimerantaralaingauze/kasakering,kassa

antilengket,balutankeringantilengketyangdilapisitransparantfilm,

balutanpostoperasi,transparantfilm,hydrogels,calcium alginate,

hydrocellulosa,hydrocolloid,foam,Balutanhidropobik,silverdressing,

tullegrassdenganantiseptic,tulegrassdenganantibiotic,danzinc

cream.

1.Guaze/kassakering

Merupakanmerupakanjenisbalutandengansusunanmaterial

yangterdiridarikatun,rayon,dan/ataupolyster.Kassabiasanya
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dalam bentukbersihataudapatjugadisterilkanterlebihdahulu

denganalatsterilisasi.Balutankassadapatmenyerapeksudat

dengan jumlah minimalhingga banyak.Materialnya dapat

berfungsisebagaibahanpenampung.Balutankassabiasadi

gunakanpadalukayangterinfeksidenganeksudatsedikitatau

banyak.Balutaninijugadapatdigunakanuntuklukaberongga

ataumemilikiterowongan.

2.Kassaantilengket

Balutaninitersusunatasberbagaibalutanantilengketberbahan

rayonsintesis.Lapisanatasnyabiasanyanonwovensehingga

bakteritidakdapatmasukdan eksudattidaktembus keluar

balutan.Balutaninibiasadigunakanpadalukasuperfiasialyamg

memilikijumlah eksudatsedang,luka bakar,dan luka post

operasi.

3.Balutankeringantilengketyangdilapisitransparantfilm

Biasanyatersusunolehtransparantfilm polysterperforasitipis

yangdirekatkanpadaabsorbentberbahankatunatauacrylic.

Balutaniniseringkalidigunakanssebagailapisanyangkontak

denganbalutanpelindung.

4.Balutanpostperasi

Balutaninimerupakankombinasibalutanprimersepertikatun

dan/atauacrylic,danbalutansekunderataulapisanluaruntuk

merekatkanbalutan.Jenisbalutaninimerupakanjenisbalutan

steril.Balutaninibiasadigunakanpadalukadenganeksudat

sedikit.Dengan balutan inipasien dapatmanditanpa perlu

khawatirterhadaplukanya.

5.Trasparantfilm

Balutaninimemilikikomposisiclearpolyurethaneyangdisertai

perekatadhesiveatautidakadhesive.Jenisbalutaninidigunakan

untukjenislukayangrentanterkenaair.Selainuntukmelindungi

daripaparanair,balutaninijugaberfungimelindungilkadari

bakteridanjamurdantetapmenjagasirkulasiudarayangbaik

disekitarluka.



27

6.Hydrogels

Merupakanbahanjeniskoloidyangterbuatdaripolymerdalam

bentuk air,tetapitidak terlarut.Hydrogels dapatberfungsi

sebagaidebridementalamikarena dapatmembantu proses

peluruhanjaringanyangtelahmatiolehtubuhsipenderitaitu

sendiri.Secara umum hydrogels terdiridaridua jenis yaitu

hydrogelsdressingdanamorphousgel.Hydrogelsdressingbiasa

digunakanuntuklukanekrotikpermukaandanlukabakarderajat

II.Sedangkan amorphous gelbiasa digunakan untuk luka

nekrotikdalam danlukadalam dengancairansedikit.Dogan,et

all(2014),dalam penelitiannya menjelaskan bahwa Sodium

Pentahydrate Pentahydrate (NaB) dan Pluronic (Plu) yang

mengandungHydrogeldapatmeningkatkanpenyembuhanluka

kronik.AplikasigelNaB /Pluditemukandapatmeningkatkan

kontraksilukadandeposisikolagendidaerahluka.Temuanini

dapatdigunakandiklinikdermatologisdanmenjadisolusimasa

depanuntuklukakronis.

7.Calcium alginate

Balutan initersusun oleh ion calsium dan natrium yamg

membuatnya mempunyaidaya larutyang tinggijuga dapat

menggantikan ion-ion yang hilang pada luka. Balutan ini

berbentukjalinanserabutyangmiripdenganjalinanbuludomba.

Selainmenggantikanionyanghilangpadaluka,balutanjenisini

jugadapatmenyerapsejumlahcairanyangcukupbanyakpada

luka.Calsium alginatebiasanyadigunakanpadalukadekubitus

denganjumlahcairanbanyak,dalam,danterinveksi.Selainitu

jugabalutaninibiasadigunakanpadalukasuperfisialdengan

cairanbanyakdanpadalukabakarderajatIdanII.

8.Hydrocellulosa merupakan jenis balutan yang terbuat dari

selulosayangmemilikidayaserapcairanyangtinggi.Selainitu

balutan inijuga dapat lansung mengikat bakterikedalam

seratnyasertamempertahankancairanlukayangsedangatau

banyak.Balutaninibiasadigunakanuntuklukakaki,lukatekan

stdium IdanII,lukaDM,lukabedah,luka
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traumatik,lukabakaryangtidaklebihdari10%permukaantubuh,

danpenyerapancairanpadalukakanker.

9.Hydrocolloid biasanya terdiridaripolyurethane film,sodium

carboxymethylcellulose,gelatin,pectin,dan elastomers.Jenis

balutaninibiasadigunakanpadalukalembabuntukmelindungi

lukadaritraumaataukontaminasidarilengkungansekitarluka

yang dapatmenyebabkaninfeksi.Olehkarenaitubalutanini

kurangefektifuntukdigunakanpadalukadengancairanyang

banyak.Balutaninikebanyakandugunakanpadalukadengan

dasarberwarnamerahataugranulasi.

10.Foam tersusun dari polymer atau polyurethane dengan

kandungansel–selberlubangkecilyangdapatmenahancairan

dan menariknya daridasarluka.jenis balutan inibiasanya

digunakanpadalukayangberairataubasah,danterkadangjuga

digunakanpadalukalembab.

11.BalutanhidropobikiniterdiridaribahankhususberupaDACC

(Diyalkylacbamoylchloride) yang menyebabkan balutan ini

memilikisifat hidrofobik yang kuat.Balutan mulaisering

digunakan dalam perawatan luka akhir– akhirinikarena

kemampuannyayangefektifdapatmengurangicairanluka,pus,

debris,bahkanmampumengangkatjamur.Dalam aplikasiannya,

balutan inibiasa digunakan pada luka inveksibaik partial

maupunfullthickness,lukapostoperasi,lukaberongga,luka

trauma,sertaberbagailukakronik.

12.SilverdressingMerupakanjenisbalutanyangmengandungsilver

untuksediaantopikalantimikroba.Balutaninidigunakanuntuk

membunuh kuman pada luka karena kandungan silver

sulphadiazine yang terdapatpada jenis balutan inimemeilki

aktivitasbakteriyangluasterhadapjasadrenikgram positifdan

negative.

13.TullegrassdenganantisepticBalutaninimengandungparafin,

petrolatum,danbahanlainyangberfungsisebagaiantiseptik.

Balutaninidapatmemberikanlingkunganyanglembabpadaluka

densebagai
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terapiantiseptikpadalukaterkontaminasiatauterinfeksi.Tulle

grassdenganantibioticBalutaniniterdiridarikassakatunyang

dipadukan dengan salep lanoparaffin yang mengandung

framycetin sulphate1%.Balutan inibiasadigunakan sebagai

agent antibakteriuntuk organisme yang sensitif terhadap

framycetin

14.Zinccream Zinccream merupakanjenissalepyangberfungsi

melindungikulitsekitarlukaagartidakterjadimaserasi.Zinc

cream biasadigunakanuntuksemuajenislukadenganberbagai

jeniswarnadasarluka.

2.3.KonsepManfaatMadu

2.3.1.DefinisiMadu

Nektarataumaduadalahcairanyangdiambilsetelahsirupyang

dibuatolehlebah.Nektarmemilikirasamanisyangtidaksebanding

dengangulaataugulalainnya.Rasamanisberasaldaricairanmanis

(nektar)yang terdapatpadabungadanketiakyangdihisap oleh

lebahmadu(Sakri,2015).

Madusendiriadalahnectaryangdikumpulkandandisiapkan

olehbeberapajenislebahmadu(Nadhilla,2014).MenurutStandary

NasinalIndonesia(SNI)01-3545-2004,nektaradalahcairankhas

yangpadaumumnyaberasamanisyangdihasilkanolehlebahyang

dibawaolehpelepahbunga(botanicalnectar)ataubagiantanaman

lain(bunganektar)(konsentrat)ataukotoranserangga.

Madu adalah bahan alamiyang memilikirasa manis yang

dihasilkanolehlebahdarinectaratausaribungaataucairanyang

berasaldaribagian– bagiantanamanhidupyangdikumpulkanm,

diubahdandiikatdengansenyawatertentuolehlebahkemudian

disimpanpadasarangyangberbrntukheksagonal(AlFady,2015).

2.3.3.JenisMadu

Menurut(Anonim,2018)madudapatdibedakanberdasarkan

sumberbunga(nektar)danbedasarkanasalnektarnya.
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A.Madubedasarkansumberbunga(Nectar)dibedakanmenjadi2,yaitu;

1.Madumonofloral

Madu monofloralberasaldarisatu jenis nectar atau

didominasiolehsatunectar,misalkanmadurandudanmadu

kelengkeng.

2.Madumultifloral

Madumultifloraladalahmaduyangberasaldariberbagai

jenistanamansebagaicontohmaduhutandarilebahyang

mendapatkannectardariberbagaijenistanaman.

B.Maduberdasarkanasalnektarnyadibedakanmenjadi3,anataralain:

1.MaduFloral

Merupakan madu yang barasaldarinectarbunga.Yang

asalnyadarisatujenisbungadisebutmonofloral,sedangkan

yangasalnyadaribanyakbungadisebutmadupolyfloral.

Madupolyfloraldihasilkandaribeberapajenistanamandari

nectarbunga.

2.Maduektraflora

Madu ektraflora adalah jenismadu yang dihasilkam dari

nectaryangbukanbungasepertidaun,cabang,ataubatang

tanaman.

3.Maduembun

Maduembunadalahmaduyangdihasilkandaricairanhasil

suksesiseranggayangmletakkangulanyapadatanaman,

kemudiandikumpulkanolehlebahmadudandisimpandalam

sarangmadu.

2.3.4.Komposisidankandunganmadu

Madu adalah cairan kentalyang dibuatoleh lebah dari

berbagaisumbernektar.Nektaradalahsenyawatakterdugayang

dikirim olehorgannekteriferadalam bungadansebagaisusunan

gula dengan fiksasiyang berfluktuasi.Sukrosa,fruktosa dan

glukosa adalah bagian utama darinektar,meskipun gula yang
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berbedadalam fiksasiyanglebihsederhana.
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Selainitu,adajugazatlaindalam jumlahterbatas,terutamaasam

amino,ter,protein,garam,danmineral.

Mineral Jumlah

(mg/100

g)

Vitamin Jumlah

(mg/100

g)

Sodium (Na) 1,6–17 Thiamp(B1) 0.00–0,01

Calcium (Ca) 3-31 Ribovlavin 0.01–0,02

Potassium 40-3500 Niacin(B3) 0,10–0,20

Magnesiu

m (Mg)

0,7-13 Panthothen

icacid(B5)

0,02–0.11

Fosfor(P) 2–15 Piridoksin(B6) 0,01–0,32

Selenium (Se) 0,02–0,01 Asam Folat(B9)0,002–0,01

Tembaga(Cu) 0,02–0,6 Asam

askorbat(C)

2,2–2,5

Besi(Fe) 0,03–4 Phyllochinon(K)0,025

Mangan(Mn) 0,02-2 - -

Kro,ium (Cr) 0,01–0,3 - -

Zinc(Zn) 0,05-2 - -

Airadalah bagian terpenting kedua dalam nektaryang

mempengaruhiukuranpenimbunannektar.Mineralsepertikalium,

kalsium,tembaga,besi,mangan,dan fosforterkandung dalam

nektar,namun dalam jumlah terbatas.Senyawa dasar yang

ditemukandalam nektartermasukinvertase(saccharase),diastase

(amilase)danglukosaoksidase.NektarmengandungnutrisiA,B

(thiamin),B2komplekssepertiriboflavin,B3,B5,B6,C,D,E,K,beta

karoten,korosiffenolik,korosifnikotinat,danflavonoid.(Nadhilla,

2014).
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Nektarmengandungzatyangbersifatantibakteri.Adatiga

kerangkayangberperan,yaitufaktortekananosmotik,korosifitas

dan inhibin.Ketiga variabeltersebut,baikyang bekerja sendiri-

sendirimaupun bersama-sama,menurunkan keberadaan atau

perkembangan beberapa mikroorganisme pencemar (Nadhilla,

2014).

Faktortekananosmotik.Nektaradalahsusunangulayang

direndam ataulewatjenuhdengankadarairbiasanyahanyasekitar

15-21% berat.Padatandalam nektar,84% merupakankombinasi

monosakarida,spesifik fruktosa dan glukosa.Kolaborasipadat

partikelgulainidenganatom airmembuattidakbanyakatom air

yang dapatdiaksesolehmikroorganisme.Mikroorganismeakan

kehilanganairdarisiklusasimilasiinidanakanmengeringsehingga

dapatmembunuhmikroorganismetersebut(Erwiyanto,2012).

Korosifglukonatadalahkorosifyangmendominasi.Korosifini

merupakanakibatdariperubahanenzimatikglukosaolehoksidase

glukosakimiayangdikeluarkanlebahmadudariorganhipofaring

menjadi suatu keselarasan antara korosi glukonat dan

glukonolakton.(Erwiyanto,2012).

Inhibine dikomunikasikan sebagaikatalis pembentuk dan

pengumpulan hidrogen peroksida (H2O2) dalam melemahkan

nektardannektar.Hidrogenperoksidatelahdianggapsebagaianti-

toksin yang menarikselamabeberapawaktu.Peroksidaadalah

bagianantibakteriutamadaripenisilintertentu,misalnya,notatin

(Siti,2013).

Selainketigazatdiatas,nektarjugamemilikikhasiatyang

bersifatantibakteri,yakniflavonoidspesifik.Flavonoiddalam nektar

merupakan anak perusahaan darisenyawa fenolik.Intensitas

flavonoid yang merupakan senyawa tandan fenolbekerja sama

dengan selbakterimelaluiinteraksiadsorpsitermasuk efek

hidrogen.Padatingkatrendah,bangunanproteinfenoldibingkai

dengan ikatan tak berdaya dan cepatmengalamipembusukan,

diikutioleh masuknya fenolke dalam seldan menyebabkan

pengendapandandenaturasiprotein.Padatingkatfenolyangtidak
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dapatdisangkal,itu menyebabkan koagulasiprotein dan lisis

lapisansitoplasma
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sel.Sistem aktivitasfenolsebagaipembersihadalahpadaderajat

0,01%-1% fenolbersifatbakteriostatik.Susunan 1,6% bersifat

bakterisida,yang dapatmenahankoagulasiprotein.Bagiandari

flavonoid, sebagai antibakteri, adalah kumpulan fenol yang

cenderung menekan aksi protein mikroba, yang akhirnya

mengganggusiklusmetabolisme.(Kwakman,2012).

Namun,kekuatanantibakterinektarberbedauntuksetiapjenis

nektartergantungpadaareatopografidanbungadarimanahasil

akhirnyaberasal.EksplorasiAlqurashidkktentangdayaantibakteri

nektarSidrdannektargunungSauditerhadapmikrobaKlebsiella

pneumoniae,didapatkan kadarhambatbasa untuk nektarSidr

adalah 20 mg/mL dan 40 mg/mL untuknektargunung Saudi.

DengantujuanagarnektarSidrlebihpekatdarinektarpegunungan

Saudi. Jenis lain dari nektar adalah nektar dusun. Nektar

Timberland diduga mengandung campuran bioaktifyang lebih

tinggidan berbedakarenadibuatdaridaerahpergerakanlebah

madumultiflora.(Alqurais,2013).

2.3.5.ManfaatMadu

Madu mengandung beberapa kandungan mineralseperti

natrium,kalium,magnesium alumunium,fosfor,besidan kalsium.

Vitaminyangterkandungdidalamnyaadalahthiamin(B1),riboflavin

(B12)asam askorbat,piridoksin(B6),niasin,asam pantetota,biotin,

asam folatdanvitaminK,sedangkanenzim yangpentingterkandung

dalam madu adalah enzim diastase,invertase,glukosa oksidase,

peroksidase,dan lipase (Maulana & Indonesia,2020).Menurut

(Ningsihetal.,2019),Madumemilikisifatsebagaiberikut:

1.Antibakterial

Madusebagaiantibacterialmemilikicampuran48%guladankadar

air15-20% sehinggakandungantersebutmembuatbakteritidak

dapathidup.Madu juga berfungsisebagaiantibacterialkarena

memilikikandungan hidrogen peroksida yang berfungsisebagai

pembunuhdaribakteri.
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2.Autolitik

Madumemilikikarakteristikmelembabkanarealukasehinggamadu

dapatjuga disebutsebagaiagen autolitik debridement.11 Cara

kerjanya dengan mengaktivasi plasminogen menjadi plasmin,

plasmin ini nantinya akan menjhadi benang fibrin yang

memperlancaralirandarah.

3.Anti-inflamasi

Sifatosmotikpadamadumenyebabkanalirangetahbening/limfe

menjadimeningkatkearealuka.Selainitutingginyakadarglukosa

meningkatkan glukolisis yang menghasilka sumberenergibagi

makrofag.

4.Penyembuhanluka

Madu mengandung vitamin c lebih tinggi3xlipatdibandingkan

serum vitaminyangbaikuntuksintesiskolagen.13Sifatosmosis

pada madu memperlancarperedaran darah,sehingga area luka

mendapatnutrisiyangadekuyat.Tidakhanyanutrisiyangsampaike

arealuka,tetapileukositjugaakanmerangsangpelepasansitokin

dangrowthfactor.Sifatantibakteridarimadumembantumengatasi

infeksipadaperlukaandanaksiantiinflamasinyadapatmengurangi

nyerisertameningkatkansirkulasiyangberpengaruhpadaproses

penyembuhan.Madujugamerangsangtumbuhnyajaringanbaru,

sehingga selain mempercepat penyembuhan juga mengurangi

timbulnyaparutataubekaslukapadakulit.

2.4.KonsepLiteratureReview

Reviewilmiahadalahsebuahprosesatautulisanyangdisusun

untukmembedahsebuahstudiataupenelitianilmiah.Membacadan

menulisulasanataureview karyatulisilmiahsepertiskripsi,tesis,

buku,hinggaartikelpenelitianmerupakansalahsatuskillyangwajib

dimilikiseorang mahasiswadanakademisi.Kegiataninibertujuan

untukmenelaahseberapajauhperkembanganilmupengetahuanserta

memperkuatdasar-dasarkeilmuanyangdimilikiolehcivitasakademia.

Artikelreview adalahsebuahartikelyangdibuatuntukmemberikan

gambaransecarajelasmengenaisuatustudiataupenelitian,baikitu
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maupunhanyamenggabungkanantarabeberapastudimemperkuat

analisisdalam studiyangdilakukan(Nursalam,2020).

Literature review adalah analisis terintegrasi(bukan hanya

ringkasan)tulisanilmiahyangterkaitlangsungdenganpertanyaan

penelitian.Artinya,literaturmenunjukkankorespondensiantaratulisan

-tulisandanpertanyaanpenelitianyangdirumuskan.Literaturereview

dapatberupakaryayangberdirisendiriataupengantaruntukmakalah

penelitian yang lebih besar,tergantung pada jenis kebutuhannya.

Literaturereview pentingkarenadapatmenjelaskanlatarbelakang

penelitian tentang suatu topik,menunjukkan mengapasuatu topik

penting untuk diteliti, menemukan hubungan antara studi/ide

penelitian,mengidentifikasitema,konsep,danpenelitiutamapada

suatu topik, identifikasi kesenjangan utama dan membahas

pertanyaan penelitian lebih lanjutberdasarkan studisebelumnya

UniversityofWestFlorida,2020dalam (Nursalam,2020).

Literaturereviewadalahuraiantentangteori,temuandanartikel

penelitianlainnyayangdiperolehdaribahanacuanuntukdijadikan

landasankegiatanpenelitian.Literaturereview bisadigunakanuntuk

menyusunkerangkapemikiranyangjelasdariperumusanmasalah

yang ingin diteliti.Literature review juga bisa dikatakan sebagai

analisisberupakritikdaripenelitianyangsedangdilakukanterhadap

topik khusus dalam keilmuan. Literature review berisi ulasan,

rangkuman,danpemikiranpenulistentangbeberapasumberpustaka

(artikel,buku,slide,informasidariinternet,dll)tentangtopikyang

dibahasO‟Connor,SargeantandWood,2017dalam (Nursalam,2020).

Tujuan akhir literature review adalah untuk mendapatkan

gambaranyangberkenaandenganapayangsudahpernahdikerjakan

orang lain sebelumnya. Penelusuran pustaka berguna untuk

menghindari duplikasi dari pelaksanaan penelitian dan untuk

mengetahuipenelitianyangpernahdilakukansebelumnya(Nursalam,

2020).

Hasil-hasilpenelitianyang dilakukanolehpenelitilaindapat

jugadimasukkansebagaipembandingdarihasilpenelitianyangakan

dilakukan.
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Semuapernyataandan/atauhasilpenelitianyangbukanberasaldari

penulisharusdisebutkansumbernya,dantatacaramengacusumber

pustakamengikutikaidahyangditetapkan.Suatuliteraturreviewyang

baik haruslah bersifatrelevan,mutakhir(tiga tahun terakhir),dan

memadai(Nursalam,2020).

2.5.KonsepTeoriDrotheE.Orem

Selfcareadalahterotikeperawatanyangdikembangkanoleh

DrotheE.Orem (1971).Orem menngemukakanterorikeperawatan

yangBerkuspadaperawatanklinesecramandiridengantujuan

autamamemandirikanpasiendankeluarga.Hipotesisinikemudian

dikenalsebagai"pertimbangandiri".Orem mengatakanbahwa"self

care"diperlukanolehsetiaporangdiplanetini,tuaataumuda,pria

atau wanita.Orem berpendapatbahwa orang yang tidakdapat

melakukan"selfcare"akanmenghadapipenyakitdanyangpaling

mengerikan adalah kematian.SelfCare pada pasien Diabetes

Melitus

Selfcare yang diterapkan pada pasien diabetes melitus

pada sarnya memilikitujuan yang sama dengan teoriyang

dikumukakanolehOrem yaitumenjadikanpasienmandiritanapa

bergantungpadaperawatadanoranglain.Tujuanuntamapada

paenderitadiabetesadalahuuntukmengontrolkadarguladarah.

Upayayangdilakukandalam haliniadalahdenganmengaturpola

maka(diit),olahraga,perawatanulkus,danpemakaianobatdiabtes,

jugamemantaukadarguladarahsecararutin(Kurniawati,2011).

1.SelfCareDeficit

Dalam penerapanteoriselfcareperawatberperansebagai

fasilitator,educator,danadvocatebagaiklienyaitupasiendiabtes

melitus.Perawatamembatuklienmempertahankankemapuanklien

untukmencapaisatatusKesehatanyangoptimal.Aplikasiselfcare

Orem pada asuhan keperawatan dimulaidengan pengkajian,

diagnose,intervensi,
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implementasi,dan evaluasi(Abrahim,2011 dalam Asna,2019).

PengkajianmenurutOrem adalahsebagaiberikut:

1.UniversalSelfCare

Basicconditioningfactoradalahsituasidankondisiyang

dapatmempangaruhiindividudalam memenuhikebutuhan

dirinya baik secra langsung maupun tidak langsung.

Pangkajianbasicconditioningfactorpadapasiendiabetes

melitus,eliputi;usioa,jeniskelamin,TB,BB,budaya,ras,

status perkawinan,angam,pkerjaan,lingkungan,status

Kesehatan, fasilitas Kesehatan terdekat dan

pemanfaatannya.PengkajianUniversalsefcarerequisites

padapasiendiabetesmelitusmeliputi:

a)Keseimbanganpemasukanudara

Pasiendiabetesmelitussangatrentandenganpenyakityang

berubungandengapernapasankusunyaTBparu.VirusTB

akansangatmudahmenginfeksiaru–paru,biasanyapasien

dengan RiwayatTB sebelumnya akan menunjukan BTA

positifpada hasilkultursputum.Pada pasien diabetes

melitus kondisi ini terjadi karena hiperglikemia yang

berakibatpadapenurunan aktifitasselfagositkhususnya

untuk membunuh mikroorganisme dalam leukosit.

Pengakijian yang dilakukan untuk memastikan pasukan

udarapadapasiendiabetesmelitusantarlain:frekuensi

pernapasan, kedalam pernapasan, bunyi napas, batuk

dengan sputum atau tanpa spytum,batukbedarah,nyeri

dada.

b)Keseimbangancairandanelektrolithiperglikemia

Hiperglikemia berdamapak pada peningkatan volume dan

kekntalandarahdalam sirlukasiyangmengakibatkanginjal

mengalamipenurunanfungsi.Tandadangejalayangmuncul

sepertiterjadinya glikosuria yang mengakibatkan diuresis

osmoticyangberdampakpadapeningkatanpengeluaranurin,

dan rasa haus.Pengkajian yang dilakukan antara lain :
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kebutuhan cairan, jenis cairan, tanda dehidrasi, hasil

laboratorium yangberkaitandengancairanelektrilit.

c)Pemenuhannutrisi

Datayangseringdiemukandalam pengkajianiniadalah

peningkatan napsu makan tetapimengalamipenurunan

beratbadan.Padapsienyangmengalamigastropatiakan

ditemuigejala ang berlawanan sepertikehilangan napsu

makan,mual,muntah.Kemudianditemukanpenurunanberat

badansecaradrastic.Padaobservasidanpemeriksaanfisik

akan didapatkan hasilIMT yang kurang atau lebih dari

normal,konjungtiva anemis,kulitkeing,rambutrontok,

tercium halitosis atau bau manis pada komplikasiKAD.

DilakukanjugapemeriksaanpenunjangsepertiHbA1C,dan

kadar emak,juga albumin,dan perubahan C peptide.

Peningkatan serum amilase akan ditemukan jika ada

penkreastitisakut.Pemenuhannutrisiyangdiperludikaji

antarlain:napsumakan,BB,mual,muntah,kepatuhandiit.

d)Pemenuhankebutuhaeliminasi

Padaeliminasimasalahyangseringditemukanadalahsering

buang airkecilatau polyuria,nocturia yang merupakan

keluhanumum padapasiendiabetesmelitus.Kemungkinan

besaradanyainfeksisalurankemihditandaidengannyeri,

panas,dankesulitanBAK.SedangkanpadapolaBABadanya

keluhan konstripasi ataupun diare. Pemeriksaa fisik

menunjukan penurunan ataupenngkatan bisisng usus,

distensiabdomen,tahanan pada bledder.Pemeriksaan

diagnostic yang mengarah pada masalah eliminasiyaitu

penurunanfungsiginjal(ureum,kreatinin,yangmeninkat),

pemeriksaan makroslopik urine dapatditemukan adanya

warnaurineyangkeruhdanberbau.

e)Kebutuhanaktivitasdanistirahat
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Keluhanyangseringdiraskanpadapasiendiabtesmelitus

antaralainkesulitantiduryangdisebakanlehnyeri,sesak

napas,ataunoktiria.KeluhanlainnyaseprtimudahLelah,

kelemahanmumum,kesemutan,kesulitanberjalan.Adanya

gejalapenurunankekuatanototdankram otot.Apabilapada

pasien yang mengakamimkomplikais pada jantung akan

menimbulkan ketidakmampuan memenuhi kebutuhan

aktivutassegari–hari.Berdasarkanobservasiyangdlakukan

didapatkanhasilpengkajianberupamatamerah,lemahdan

lesu,takikardi,takipneu,penurunanGCS.

f) InteraksidanIsolasisocialpenyakit

Dianetes melitus adalah penyakit kronis yang dapat

membuatpasienkehilngancontrolakandirinya.Sehingga

menimbulkan gejala depresi. Pengkaija yang dilakukan

antara lain :tingkatstress,tingkatkecemasan,tingkat

ketergantungan,penerimaan diri,kontak social,support

system,danpartisipasiperawatandiridirumahsakit.

g)Pencegahanterhadapresikoyangmengancam kehidupan

Diabetes Melius dapat menimbulkan komplikas yang

mengancam kehidupan.Pengkajian yang harus dilakukan

meliputi:risiskoterjadinyacidera(bentukkakihammertoe,

kakicharcot),risiko terjadinya ulkus diabetikum,risiko

hipoglikemiadanKAD.

2.DevelopmentalSelfCareRequisites

Kebutuhan tiap induvidu pada selfcare sesuaidengan

ahapandanprosespertumbuhkembangannya.Ada3jenis

developmental self care requisites yaitu meningkakan

perkembangan, mempertahankan kondisi yang

meningkatkanperkembangan, pencegahan atau

menanggulangi. Sebab kondisi manusia, penggunaan

perkembangandiri,sertakeadaankehidupanyang
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berdampakmerugikan perkembangan individu.Perubahan

fisikpadapasuendibersmelitusmrliputi:polyuria,polidpsia,

penurunannapsumakan,keletihan,kelemahan,lukayang

sukar sembuh, inveksi genetalia, aratu gangguan

pengelihatan.

3.HealthDeviationSelfCarealahteoriiniada3kebutuhanpenting

yangharusterpenuhi,yaitu:perubahanstrukturfisik,perubahan

fungsifisik,danperubahanperilaku.Kebutuhanyangterkait

dengan penyimpangan Kesehatan sepertihalnya sindrom

hiperglikemiayangmengakibatkankehilangancairanelektrolit

atau kondisidehidrasi,hipotensi,perubahan sesorik,kejang,

takikardia,danhyperemesis.Padapenderitadiantesmelitus

terjadikondisidimanapenderitamengalamiketidakseimbangan

antarkebutuhan yang harus dipenuhidengan kemampuan

untukmemenhinya.Kebanyaknpasiendiabetesmelitusakan

mengalamipenurunanpolamakandanadakomplikasiyang

mengakibatkanterhalangnyakativitassehari–hari.

2.Teoriyangmembahasbagaimanakebuuhan“selfcare”pasiendapat

dipenuhioleh perawat,pasien atau keduanya.Nursing system

ditentukanataudirencanakanberdasarkankebutuhan“selfcare”dan

kemampuanpasienuntukmenjalaniaktivitas“selfcare”.

1.KompensasiSepenuhnya adalah bantuan umum,diperlukan

untukklienyangtidakdapatmenanganidanmenyaringkeadaan

merekasaatinidanbereaksiterhadappeningkatanrangsangan.

2.ThePartiallyCompensatoryadalahbantuanSebagiandimana

klien masih mampu melakukan Sebagian aktivitas secara

mandiri.

3.The Supportive – Educatif System merupakan dukungan

Pendidikanyangdibutuhkanklienyangmemangperludipelajari

agardapatditerapkanolehnya.

2.6.HubunganAntarKonsep

DiabetesMelitusmerupakanpenyakitkronisyangditandai

denganhipoglikemiaatauhiperglikemia.Kondisiinimnyebabkan
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darah dalam tubuh menjaditerganggu.Pasien dengan DM maka

darahnya akan mengentalkarena kelebihan kadarglukosa dalam

darah.Darahyangkentaltersebuttidakakanmampumenyalurkan

nutrisidanoksigenkepembuluhvenayangkecil,karenakekurangn

nutrisimaka pembuluh vena yang kecillama – kelaman akan

kehilanganfungsinya.Bagiantubuhyangtidakmendapatkannutrisi

akankehilanganfungsidanmenyebabkanterjadinyaulkusdiabetic

ataulukadiabetes.

Komplikasidiabetesterbagimenjadi2yaitukomplikasiAkut

dan komplikasiKronis.Komplikasikronis Diabetes salah satunya

adalah penyakit vaskuler perifer. Penyakit ini mengakibatkan

tergangungnya sirkulasidarah dalam tubuh.Kejadian inidapat

memicutimbulnyaUlkusDiabetikum ataulukaGangreng.Jikatelah

timbullukamakaperludilakukanperawatanluka.Prinsipperawatan

luka adalah moisy atau lembab.Dalam haliniperawatan luka

dilakukandenganmemnggunakanMadu.

Dalam aplikasiteoriselfcarepadapasiendiabetesdengan

ulkusdiabeteikum berusahamengoptimalkankemampuandiripasien

dankeluargadalam merawatdanmemberikanpengaruhterhadap

aktualisasidiripasien.Adabeberapaaspekyangdigunakandalam

pendekatan teoriselfcare dalam perawatan luka diabetes yaitu

Universalselfecarerequisites,Develeopmentalselfcarerequisites,

healthdeviationselfcarerequisites.Kebutuhanselfcaremasing-

masing individu disesuaikan dengan basic conditioning factors.

Bedasarkan daripen gkajian inimaka akan ditentukan intervensi

keperawatandiberikanmenyesuaikandengankategoribantuandalam

Nursing System (wholly compensatory, partly compensatory,

supportive-educative)dengan menggunakan pendekatan 5 metode

bantuanyaitudoingfor,guiding,supporting,providingenvironmentfor

developmentofselfcare,teaching.Selanjutnyaevaluasidilakukan

terhadap respon pasien dengan tujuan untuk pengkajian kembali

therapeuticselfcaredemamnd,dankebutuhanselfcaredisesuaikan

kembalidengannursingsystem.

BerdasarkanuraiandiataspasienDM denganlukadiabetes

memerlukan bantuan perawatan daritenaga keperawatan untuk
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perawatanluka.halinidilakukanagarpasiendapatmelakukan

akativitassocialdenganbaik,dankebutuhanaktualisasidiripasien

terpenuhi.
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BAB3

KERANGKAKONSEPTUALDANHIPOTESIS

3.1.KerangkaKonseptual

KomplikasiDM

a.Komplikasi
Akut

1.Hipoglikemia

3.Syndrome Hiperglikemi

HiperosmolarNonketotik

b.KomplikasiKronis

1.KomplikasiMakrovaskuler

a.PenyakitArteriKoroner

b.Penyakit
Serebrovaskuler

TeoriDrotheE.
Orem

1.Selfcare

2.Selfcaredeficit

3.Nursing

system a.

b.

Manfaat c. Supportive-

1.Antibacterial

2.Autolitik

3.Anti–inflamasi

4.Mempercepatprosespenyembuhan

Penatalaksanaanulkus
diabetikum

1.

Debridement2.

Penatalaksanaanulkus
diabetikum

1.

Debridement2.

ULKUSDIABETIKUM

Partially
Compensatory

PerawatanLuka

Keterangan
:

=Diteliti

= Tidak di
teliti

=Berpengaruh

=Berhubungan
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3.2.Hipotesis

Hipotesis sementara yang disimpulkan oleh penelitiadalah ada

pengaruhefektifitasdalam penggunaanmadupadaperawatanluka

pasiendiabetesmelitus.
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BAB4

METODE

4.1.StrategiPencarianLiterature

4.1.1.ProtokolDanRegistrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review

mengenaifaktoryang mempengaruhikonsep diripadapenderita

kusta.Protokoldalam studiinimenggunakanTheCentreforReview

sebagaipanduan dalam asesmen kualitas daristudiyang akan

dirangkum (Nursalam,2020).

4.1.2.DatabasePencarian

Literaturereview yangmerupakanrangkumanmenyeluruh

beberapa studipenelitian yang ditentukan berdasarkan tema

tertentu.PencarianliteraturdilakukanpadabulanMaret– April

2021.Datayangdigunakandalam penelitianiniadalahdatatersier

yang diperoleh bukan daripengamatan langsung,akan tetapi

diperolehdarihasilpenelitianyangtelahdilakukanolehpeneliti-

penelititerdahulu.Sumberdataberupaartikeljurnalbereputasibaik

nasionalmaupuninternasionaldengantemayangsudahditentukan.

Pencarian literatur dalam literature review ini menggunakan

databasedengankriteriakualitastinggidansedang,yaituScopus,

ProQuest,Pubmed,danGoogleScholer.

4.1.3.KataKunci

Pencarian artikelatau jurnalmenggunakan keyword dan

booleanoperator(AND,ORNOTorANDNOT)yangdigunakanuntuk

memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga

mempermudahdalam penentuanartikelataujurnalyangdigunakan.

Kata kuncidalam literature review iniyaitu,“effetivity”,“honey”,

“diabeticulcer”.Katakuncidalam literaturereview inidisesuaikan

denganMedicalSubjectHeading(Mesh)danterdirisebagaiberikut:
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Effectifitas Honey Ulkusdiabetes

Effective Honey Ulcer

OR OR OR

Effectivity Honeydressing Diabeticulcer

OR OR OR

Effect dressinghoney DiabeticWithUlcer

OR

Topicalhoey

Tabel4.1KataKunciLiteratureReview
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4.2.kriteriainklusidanekslusi

StrategiyangdigunakanuntukmencariartikelmenggunakanPICOS

framework,yangterdiridari:

1.Population/problem yaitupopulasiataumasalahyang berkaitan

dengan pengaruh madu terhadap penyembuhan luka diabetes

melitus.

2.Interventionyaitusuatutindakanpenatalaksananyangberakaitan

denganpemberianmadupadapenyembuhanlukadiabetesmelitus

baikpadaperoranganmaupunkelompok.

3.Comparation yaitu intervensiatau penatalaksanaan lain yang

digunakansebagaipembanding,jikatidakadabisamenggunakan

kelompokkontroldalam studiyangterpilih.

4.Outcomeyaituhasilatauluaranyangdiperolahpadastudiatau

penelitianyangdilakukanyangberkaitandenganpemberianmadu

padapenyembuhanlukadiabetesmelitus.

5.Studydesignyaitudesainpenelitianyangdigunakandalam artikel

yang berkitan dengan effektitivitas pemberian madu pada

penyembyhanlukadiabetesmelitus.
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Kriteria Inklusi Ekslusi

Population DM denganulkus

atauluka

DM tanpaulkus

atauluka

Intervention PerawatanUlkus

Diabetesdengan

Madu

PerawatanUlkus

Diabetestanpa

Madu

Comparators AdaPembanding TidakAdaPembanding

Outcomes Studiyang

menjelaskantentang

effektivitas

pemberianmadu

padaperawatanluka

diabetes

Studiyangtidak

menjelaskan

tentangeffektivitas

pemberianmadu

padaperawatan

lukadiabetes

StudyDesign

and

publication

type

Quasyeksperimental

studies,pendekatan

pre–posttesr,control

groupdesign

Tidakadapengecualian

Publication

Years

Tahun2015-2021 Dibawahtahub2015

Language BahasaIndonesia

danInggris

SelainBahasa

IndonesiadanInggris

Tabel4.2FormatPICOSdalam LiteratureReview

4.3.SeleksiStudidanpenilaiankualitas

4.3.1.HasilpencariandanSeleksiStudi

Berdasarkanhasilpencarianliteraturemelaluipublikasidi

lima database dan menggunakan kata kunci yang sudah

disesuaikandenganMeSH,penelitimendapatkan200artikelyang

sesuaidengankatakunci
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tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian

diperiksa duplikasi,ditemukan terdapat155 artikelyang sama

sehingga dikeluarkan dan tersisa 90 artikel.Penelitikemudian

melakukanskriningberdasarkanjudul(n=90),abstrak(n=34)dan

fulltext(n=10)yangdisesuaikandengantemaliteraturereview.

Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap

kriteriainklusidaneksklusididapatkansebanyakartikelyangbisa

dipergunakan dalam literaturereview.Hasilseleksiartikelstudi

dapatdigambarkandalam Diagram Flowdibawahini:

Researchidentifiedthroughdatabases
Sciendirect,PubmeddanGoogle

Scholer(n

Recordsafterduplicates
removed

(n=155)

Titlesidentifiedand
screened

(n=90)

Abstractidentifiedand
screened

(n=

Fullcopiesretrievedand
assessedfor

eligibility(n=10)

Studyincludedinsynthesis(n=

Excluded(n=34)

Participants

Doesnotfocusoneffectivity
honeytreatment

(n=16)

Intervention

Irrelevantwithhoneytreatment

(n=13)

Outcome

Doesnotdiscussinselfconcept
andstigmainleprosy

(n=5)

Excluded(n=120)

Participants

Doesnotfocusonhoney
treatmentdiabetikum ulcer

(n=30)

Intervention

Irrelevantwithdiabetic

ulcerfactors

(n=30)

Outcome

Doesnotdiscusshoney
treatmentfordiabeticulcer

(n=30)
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4.3.2.DaftarArtikelHasilPencarian

Literaturereview inidisintesismenggunakanmetodenaratif

denganmengelompokkandata-datahasilekstraksiyangsejenis

sesuaidenganhasilyangdiukuruntukmenjawabtujuan.Jurnal

penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian

dikumpulkandandibuatringkasanjurnalmeliputinamapeneliti,

tahunterbit,judul,metodedanhasilpenelitian.



BAB5

HASILDANPEMBAHASAN

HasildanpembahsanhasilAnalisaLiteratureReviewterdiridari:1)

HasilPenelitian2)Pembahasan3)Implikasidalam keperawatan

5.1.HasilPenelitian

5.1.1.KarakteristikHasil

Sepuluhartikelmemenuhikriteriainklusi.Faktoryangberkontribusi

dalam studitentangpengaruhmadupadaperawatanulkuspasien

diabetesmelitussebagainbesaradalahquasy–eksperimentalpre-

postdesdesign.Jumlahrata

–fratarepondendalam artikelyangditemukanadakah40-60orang.

Secara keseluruhan penelitidalam tiap jurnalmembahas terkait

pengaruh danniandungan madu yang dapat memepercepeat

penyembuhatulkusdiabetes.Dalam penitian yang ditemukan ada

beberapapenelitianyangmerupakanperbandinganeffektifitasantara

madudengandressinglainyangseringdigunakansebagaidressing

untukperawatanulkusdiabetikum.Darisemuaperbandingantersebut

didapatkan hasilbhawa madu adalah yang paling efektifdalam

penrawatanulkuspasiendiabetikum.Hasilpenelitianini5bersumber

darijurnalinternasionaldan5bersumberdarijurnalnasional.
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NO
Judul,

Penulis

,Tahun

Jenis

penelitia

n

METODE

Hasil

Desain

Sample

danTeknik

Sampling

Variabel Instrument
UjiAnalisa

Data
Intervensi

1 Effectivenes

sOf Using

Sialang

Honey On

Woud Bed

Preparation

In Diabetic

FootUlcer.

(Sciendirect)

Sukhri

Herianto

Ritongga

,

Nanda

- Quasy

eksperiment

aldengan

pendekatan

pre–post

testdesain

Ada 12

responde

nyang

dijadikan

sampel.

Teknik

sampling

yang

digunakan

adalah

consecutiv

e

sampling

- Independe

ntSialang

Honey

- Dependent

Diabetic

FootUlcer

Wound Bed

Score

UjiAnalisa data

menggunakan

ujiwilcoxon

Peneliti

mengkajilama

waktu

perawatan luka

yang

didapatkanlalu

mengukurskor

lukadengan

WoundBedScore

sebelum dan

setelah

mendapatkan

perawatan

dengandengan

madusialang

HasilujiAnalisa

dapat

diperoleh

bahwa madu

sialang

efektif

merangsang

preparasi

dasarlukapada

ulkus

diabetikum

dengan p

value0,011.
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Marain

i

Daulay

2018
2 Manukan

Honey

–

Impregnated

Dressing In

The

Treatment

Of

Neuropathic

DiabeticFoot

Ulcer

(Pubmed)

Alexandros

- Prospective

randomized,

controlled,

double -

blinded

study

Terdiridari

63 sampel

pasien

diabtes tipe

II.

Teknik

sampling

yang

digunaka

nadalah

random

sampling

- Independen

tManukan

Honey

- Dependendt

Neurophatic

diabetic

footulcers

Ankle

brankhial

indexdan

klasifikasi

Wangner

UjiShapiro wilk

dantwo–tailed

studentt-test

Pasien di bagi

dalam 2

kelompok.

KelompokIberisi

32 pasien

yangdiberikan

perawatan

kasayangdibaluri

madumanukan,

sedangkan

kelopokIIdengan

jumlah31

responden

hanyadilakukan

perawatan luka

Berdasarkan

tabelhasilyang

terteradalam

jurnal

didaptkan

bahwadurasi

penyebuhan

ulkuskaki

diabetic

neuropatik

padakelompokI

yangdiberikan

perawatan

denganmadu

manukan

memiliki

durasi
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penyebuhan
yang
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V.Kematros

2012

konvensional. lebih cepatdari

poadakelompok

IIyang

tidak

diberikanterapi

madu

manukandengan

nilaip<0,05

3 Impactof

oliveoil

andhoney

onhealing

ofdiabetic

footulcers

:a

randomize

d

controlled

trial

Zohreh

- The clinical

trial

Sampelyang

diambil

adalah 45

orang.

Teknik

sampling

yang

digunaka

nadalah

random

- Independent

OliveOil

and

Honey

- Dependent

Diabeti

cfoot

1.Cheklist

data

demogra

fi

2.Penilaia

nulkus

diabete

s

menurut

wagner

3.Cheklist

of

diabetic

1.Ujichi

kuadratuntuk

membanding

kan

distribusi

frekuensi

padavariable

kualitatif

2.Pairedt–

testuntuk

membanding

ka

nvariableluka

45persertadibagi

dalam 3kelompok

:

1.Pada

kelompok

madusetelah

dilakukan

procedure

perawatan

lukadengan

cairanNSluka

dibalut

dengankasa

yangdiberi

1.Kelompok

madu

Padakelompok

madurata–

ratakadargula

pasien

mengalami

dampakyang

signifikan

denganpvalue

<0,05.

Padanlairata–

rataluka
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Karimi

(Scientdirec

t)

2019

sampling foot

healin

g

dalam

kelompo

k

3.ANOVAuntuk

perbandingan

antara

kelompok

variableluka

rata–rata

distribusu

normal

4.UjiKruskal

wallisuntuk

perbandingan

antar

kelompok

variableluka

tanpa

distribusi

madu.

2.Pada

kelompok

minyakzaitun

dilakukanhal

samaseperti

kelompok

maduhanya

sajayang

berikanadalah

terapiminyak

zaitun4ml

padakain

kasa.

3.Kelompok

controlhanya

dilakukan

perawatan

lukadengan

NSdan

pembalutan

dengankasa

didapatkanp

<0,0001.Skorrata

–ratajaringan

disekitarlukar

didapkan

p<0,0001.Skor

rata–rata

drainaseluka

didapakanp<

0,0001.Skor

penyembuhan

lukamasing–

masing

didapkan

p<0,0001.

2.Kelompok

minyakzaitun

Padarata–

ratagula

darah
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normal. steriltanpa

ada

intervensi

apapun.

Masing–masing

intervensi

dilakukanselama

1bulan

didapatkan

nilai

p>0,05.

Nilairata–

rataluka

adalahp

<0,001,skor

rata–rata

jaringan

disekitar

lukaadalah

p<0,0001.

Skorrata–

ratadrainase

lukaadalah

p<0,001.Dan

nilaidari

penyembuha

nluka

adalah
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p<0,001.

3.Kelompok

control

ditemukan

rata

–ratakadar

guladarah

pada

kelompok

control

ditemukanp

>0,05.Nilai

lukarata–

rataadalah

p=0,36.Skor

rata–rata

jaringan

sekitarlukap

=0,74.Skor

rat–rata

drainaseluka

p
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=0,43.Skor

rata–rata

penyembuha

nlukap=

0,57.

4.Perbandingan

antar

kelompok

Kelompok

madudan

minyak

zaitun

mengalai

peningkatan

penyebuhan

yang

siginifikan

sebelum dan

sesudah

inrvensi,tetapi
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kelompok

control

tidak

mengalami

tingkat

kesembuha

nyang

sama.

4 One

year

randomized

controlled

trial to

compare

the

effectivenes

sof

honey

dressing

versus

povidone

iodine

- Metode

penelitian

yang

digunakan

adalah

randomize

d

controlled

trial

Sampelyang

diambil

adalah 64

pasien.

Teknik

sample

yang

digunakan

adalah

random

sampling

- Independent

Honey

dressing

versusiodine

dressing

- Dependent

DiabeticFoot

Ulcer

Wagner

clasificatio

n

1.UjiShapiro-

Wilk

2.uji-UMann-

Whitney

3.ujiChi-

square/u

jiFisher

64 pasien dibagi

dalam 2kelompk,

1kelompokterdiri

dari 32

orang.Untuk

kelompok A

dilakukan

dressing madu

danuntukgrupB

dilakukan

dressingpovidone

iodine

Perbedaan

ukuranluka

pada

kelompok

pembalut

madudan

kelompok

pembalut

povidone

padahari

pertama,harike-

3, harike-5,

harike-7,harike-

10secara



60

dressing

for

statistiktidak

signifikan
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diabetic

footulcerat

Dr.

Prabhakar

Kore

Hospitaland

MRC,

Belagavi

(Pubmed)

Ramesh

S.

Koujalagi

2019

(p>0,05).

Perbedaan

ukuranluka

pada

kelompok

pembalut

madupada

masatindak

lanjutharike-15

signifikan

secarastatistik

(p<0,05)

5 TheClinical

andcost

Effetiveness

ofbee

honey

dressing

treatmentof

- Randomize

dcontrol

Ada 30

sampel

yang

digunakan

Teknik

sample

yang

- Independent

The clinical

and

cost

effectivenes

sofbee

honey

University of

Texas

Diabetic

Wound

Classification

Uji–chisquare Luka

didebridement

dengan cermat

(kadang-kadangdi

bawah anestesi)

dandicuci

bersih

Penyembuhan

sempurna

dicapaisecara

signifikanpada

43,3%ulkus.

Penurunan

ukuran
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menggunakan dangranulasi
yang



61

diabetic

footulcer.

(Pubmed)

A.M.

Moghazy

2010

digunaka

nadalah

sampling

jenuh

- Dependent

diabetic

footulcers

saline

normal (tanpa

antiseptik). Luka

yang

terinfeksi

beratdibilas

denganairkeran

hangatsetelah

debridement.

Setelah

mengeringkan

luka,kasayang

diresapimadu

dioleskan.

sehat

secarasignifikan

diamatipada

43,3%pasien

lainnya.

Bebanbakteri

darisemuaulkus

berkurangsecara

signifikan

setelah

minggupertama

pemberian

madu.

Kegagalan

pengobatan

diamatipada

6,7%dari

ulkus.

Berdasarkan

signifikansiuji
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chi

– kuadrat

didapakannilaip

value

p<0,0001
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dalam waktu 3

bulan.

6 Pengaruh

pemberian

topical

madu

kaliandra

terhadap

jumlah

eksudat

padaluka

diabetes

melitus

(Google

Scholar

)

Nengke

Puspita

Sari,

MarittaSari

- quasi

eksperiment

alpre-

postest

Jumlah

sampelyang

diambil

adalah20

responden

dengan

pembgian

kelompok

pre

–posttes

teknik

pengambila

nsampel

secara

consecutive

sampling

- Independe

ntMadu

kaliandra

- Dependent

Eksudat

padaulkus

diabetes

Skala

BatesJensen

Wound

Assessment

Tool

Peneliti

tidak

menjelaskan

secarateliti

terkaituji

statisticAnalisa

datayang

digunakan

kelompok (B)

berikan

topical

madu kaliandra

sesuai dengan

kondisi luka

sedangkan

kelompok(A)

tidakdiberikan

kemudianlakukan

Balutanluka

dengankassa

gulung.

Sebelum

jumlah

eksudat

padaluka

diabetesmelitus

terhadap10

orangresponden

dengan

menggunakan

skalaBWAT

sebelum

diberikanmadu

kaliandra

memilikihasil

yangberbeda

padasetiapitem.

Padajumla

eksudat
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2020 moistluka

tampaklembab,

eksudattidak

nampak

terdapat2orang

(20%),

permukaan luka

moist eksudat

membasahi

<25%

balutan terdapat
3

orang(30%),

padaEksudat

moderat

berjumlah3

orang

(30%)

sedangkan

permukaanluka

dipenuhidengan

eksudat

berjumlah1
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orang(10%).
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Sesudah

jumlaheksudat

padaluka

diabetesmelitus

terhadap10

orangresponden

dengan

menggunakan

skalaBWAT

setelahdiberikan

madukaliandra

memilikihasil

yangberbeda

padasetiap

item.

Terdapat4orang

(40%)luka

menjadikering,4

orang(40%)

lukameadi

tampak
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lembabnamun

eksudattidak

tampak,2orang

(20%)jumlah

eksudatsedikit.

7 Perbedaan

Efektifitas

Madu Dan

Sofratulle

Terhadap

Penyembuha

nLuka

Diabetik

Pada

Pasien

Diabetes

Mellitus

(Google

Scholar

)

- Pre –

eksperiment

aldengan

rancangan

onegroup

pre

– post

testdesign

20

responden

yang

dibagi

dalam 2

kelompok

masing

kelompok

madu 10

responden

dan

kelompok

sufratulle10

responden

Independent

Maduan

sufratull

e

Dependent

Luka

diabetik

Klasifikasi

wagner

danlembar

observasi

1.DependentT

–test

2.IndependentT

-Test

selama 7 hari

masing-masing

kelompok

eksperimen

dilakukan

perawatan

lukasetiaphari

denganprosedur

perawatanluka

sesuaistandar

yang

telah

ditetapkan

sebelumnya,

yaitumulai

dengan

1.Pengaruh

madu

Datapenilaian

statusluka

sebelum dan

sesudah

perawatan

menggunakan

dependentttest

karenapenilaian

yangdigunakan

merupakandata

rasio.Hasiluji

statistik
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Awaluddin,

anitasyarifah,

nurhayatina

2019

pengkajian

luka,pembersihan

luka,

debridement,

kemudian

barudilakukan

pemberian

maduataupun

sofratull(sesuai

dengankelompok

masing-masing)

dan

terakhir ialah

pembalutan luka.

Setelah1minggu

ataupadaharike-

7dilakukan

perawatan luka,

masing-masing

kelompok

menggunakan

dependent-test

diperolehrata-

rataskor

penilaianluka

diabetik

sebelum

perawatanluka

menggunakan

maduadalah

24.60dan

sesudah

perawatanluka

menggunakan

maduadalah

32,40.Pvalue=

0,000<α(α=

0,01)berada

padanilai

kemaknaanp

<0,001,maka

hasilyang
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eksperimen yang
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menggunakan

madudan

sofratulldilakukan

pengujian

kembaliyaituhasil

posttestdimana

telahdilakukan

pengkajianulang.

diperolehamat

sangat

bermakna

2.Pengaruh

sufratull

e

Hasiluji

statistik

menggunak

an

dependentt-

test

diperoleh

rata-rata

skor

penilaian

luka

sebelum

perawatan

luka

menggunak

ansofratulle
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adalah25,50

dansesudah
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perawatan

lukaadalah

29,30,nilai

p

=0,006<α(α

=0,01)

beradapada

nilai

kemaknaan

p

<0,01,maka

hasilyang

diperoleh

sangat

bermakna

3.Perbandingan

madudan

sufratulle

Hasiluji

statisti

k
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menggunaka

n

independent

t-test

diperoleh

nilairata-

rataselisih

skor

penilaian

luka

sebelum dan

sesudah

dilakukan

perawatan

luka

menggunaka

nmadu

adalah

32,40.Rata-

rataselisih

skor

penilaian
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luka

sebelum dan

sesudah

dilakukan
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perawatan

luka

menggunaka

nsofratulle

adalah29,30

pvalue=

0,000<α(α

=

0,01)berada

padanilai

kemaknaan

p

<0,001,

makahasil

yang

diperoleh

sangat

bermakna.

Secara

statistik

dapat

disimpulkan
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bahwaada
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perbedaan

efektivitas

perawatan

luka

menggunak

anmadu

dan

sofratulle

terhadap

proses

penyembuha

nluka

diabetik

pasien

diabetes

mellitusdi

Rumahsakit

Bhayangkar

a

Pekanbaru.
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8 Pengaruh

Pemberian

Topikal

Madu

Kaliandra

Terhadap

Jaringan

Granulasi

Pada Luka

Diabetes

Melitus di

Puskesmas

Kota

Bengkulu

(Google

Scholar

)

Nengke

Puspita

Sari,

- quasi

eksperiment

alpre-

postest

Jumlah

sampel

yang

dibutuhkan

dalam

penelitianini

berjumlah10

pasien

ulkus

diabetikum

dengan

rincian 10

orang

sebagai

kelompok

kontrol

dan

10

orang

sebagai

kelompok

eksperiment

- Independe

ntMadu

kaliandra

- Dependent

Granulasi

pada

ulkus

diabetes

Skala

BatesJensen

Wound

Assessment

Tool

Peneliti

tidak

menjelaskan

secarateliti

terkaituji

statisticAnalisa

datayang

digunakan

kelompok (B)

berikan

topical

madu kaliandra

sesuai dengan

kondisi luka

sedangkan

kelompok(A)

tidakdiberikan

kemudianlakukan

Balutanluka

dengankassa

gulung.

jaringan

granulasipada

lukapasien

diabetes

melitusterhadap

10orang

responden

dengan

menggunakan

skala BWAT

sebelum

diberikanterapi

madukaliandra

memiliki

hasilyang

berbedapada

setiapitem.

Padajaringan

granulasi

terdapat2

orang
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dengan

teknik

pengambilan

(20%)padaskor

2,2orang(20%)

terdapatpada

skor

2,5orang(50%)
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MarittaSari sampel

secara

consecutive

sampling

adapadaskor4

sedangkan pada

skor5terdapat1

orang(10%).

jaringan

granulasipada

lukapasien

diabetesmelitus

terhadap10

orangresponden

dengan

menggunakan

skalaBWAT

setelah

diberikanterapi

madukaliandra

memilikihasil

yangberbeda

pada

setiapitem.Pada
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jaringan

granulasi

terdapat5orang

(50%)padaskor

1,3orang(30%)

terdapatpada

skor2,1orang

(10%)adapada

skor4.

9 Pengaruh

Pemberian

Topikal

Madu

Kaliandra

Terhadap

Penguranga

nJaringan

Nekrotik

padaLuka

Diabetes

Melitus

- quasi

eksperiment

alpre-

postest

Jumlah

sampel

yang

dibutuhkan

dalam

penelitianini

berjumlah10

pasien

ulkus

diabetikum

dengan

rincian 10

orang

- Independe

ntMadu

kaliandra

- Dependent

Pengurangan

jaringan

nekrotikpada

ulkusdiabetes

Skala

BatesJensen

Wound

Assessment

Tool

Peneliti

tidak

menjelaskan

secarateliti

terkaituji

statisticAnalisa

datayang

digunakan

kelompok (B)

berikan

topical

madu kaliandra

sesuai dengan

kondisi luka

sedangkan

kelompok(A)

tidakdiberikan

kemudianlakukan

Balutanluka

dengankassa

tipe dan jumlah

jaringan nekrotik

pada luka

diabetikum

terhadap10

orangresponden

dengan

menggunakan

skala BWAT,

sebelum

dilakukan

perawatan

luka
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sebagai gulung. dengan madu
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(Google

Scholar

)

Nengke

Puspita

Sari,

MarittaSari

2020

kelompok

kontrol

dan

10

orang

sebagai

kelompok

eksperiment

dengan

teknik

pengambila

nsampel

secara

consecutive

sampling

Kaliandra

memiliki

hasilyang

berbedapada

setiapitem.

Padatipe

jaringannekrotik

sebanyak3

orang (30%)

pada skor 2,

sebanyak3
orang

(30%)padaskor

3, sebanyak 3

orang(30%)
pada

skor4
sedangkan

pada skor 5

terdapat 1
orang

(10%).

Item jumlah

jaringan nekrotik
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terdapat

sebanyak 7
orang
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(75%)padaskor

2, sebanyak 2

orang(20%)
pada

skor 3, dan 1

orang(10%)
pada

skor4.

setelah

dilakukan

perawatan

denganmadu

Kaliandra

sebanyak9

orang

(90%)tidak

memilikijaringan

nekrotikpada

lukaulkuskaki,

dan1orang

(10%)dengan
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jaringan

putihabu-abu.
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MenurutWaspaji

(2009),kontrol

lukamerupakan

bentukupaya

yangpaling

pentingdalam

menghambat

pertumbuhan

jaringannekrotik,

karenadapat

menghambat

proses

penyembuhan

luka.Proses

penyembuhan

lukaakan

berlangsung

apabila

pengangkatan
dan
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pembuangan

jaringan

nekrotik

berhasil

10 Perbandinga

n

Penyembuha

nUlkus

Diabetik

dengan

Menggunaka

nMinyak

Kelapa

Murni,Madu,

dan

Produk

Farmasi

(Googl

e

Schola)

LisaSuarni,

- Penelitianini

adalah

penelitian

dengan

rancangan

Quasi

Eksperimen

Static Group

Comparison

Design.

Penelitian

dilakukan di

2

lokasi

praktik

Mandiri

Keperawata

ndiWilayah

Lampung

Utara

dilakukan

dengan

jumlah

sampel 31

orang,

dengan

rincian

Independent

Madu,minya

k

kelapa,produ

kfarmasi

Dependent

Luka

diebetes

Pengumpula

ndata

dilakukan

dengancara

observasi,

dengan

menggunaka

ninstrument

penilaian

lukaberupa:

Nursing

Outcome

T–test

Independent

Intervensi

perawatan luka

dilakukan

sesuaiSOP yaitu:

ulkusdibuka,

ulkus

dibersihkan

dengan

menggunakan

Na.Cl+

Gentamicininjek

dengan

perbandingan

1

plabot:1ampul,(4)

dilakukan

Debridementuntuk

nilai p-

valueantaraVCO

-Obat, Madu-

Obat dan VCO

dengan

madu semua

>0,05iniartinya

tidak

ada

perbedaan

yangsignifikan

antara

perawatan

dengan

menggunakan

VCO

dengan
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lukayang

nekrosis

untukjaringan
mati,

Obat, Madu

denganobatdan

VCO

dengan
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Fitarina

2019

sebagai

berikut:

intervensi

dengan

menggunak

anVCO: 11

orang,Madu:

10orang

danObat

bermerk:10

orang
Tebel,5.1
.

HasilPebcarian
Lite

ratureReview

ulkus

diolesi/diberi:

VCO/Madu/Obat

bermerk,

ulkus

dibalut

denfanperban

steril.

Classification.

madu.
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5.2.Pembahasan

Berdasarkanhasilpencarianjurnaladabanyakjurnalyang

membahasterkaiteffektifitaspemberianmadupadaperawatnulkus

diabetikum.Jurnalyang ditemukan membagiresponden dalam 2

sampai 3 kelompok. Sebagian besar jurnal membandingkan

effektifitaspemberianmadudengandressinglainnyasepertisufratulle,

oliveoil,minyakkelapamurni,danminyakzaitun.Adajugajurnalyang

hanyamelihateffektifitaspemberianmadupadaulkusdiabetikum

denganperawatanlukadengancairanSodium Chloridedanmadu.

Jurnalyangmasukkriteriainklusiberjumlah10.5jurnalinternasional

dan 5 jurnalnasional.10 jurnaltersebutmenunjukkan effektifitas

pemberianmadupadaperawatanulkusdiabetikum denganjelassesui

datayangada.

Metodedalam jurnalyangditemukanada5jurnalmenggunakan
quasy

–ekperimental,2jurnalmenggunakanmetoderandomizedcontrolled

trial,dansisanyamenggunakanclinicaltrial,prospectiverandomized,

danpre–eksperimental.Tekniksampelyangdigunakandalam jurnal

hasiladalah4jurnalmemakaiconsecutivesampling,4jurnalmemaki

random sampling,dan2jurnalmemakaisamplingjenuh.Instrument

yang dipakaidalam jurnalsepertiwagnerklasifikasi,skala betes

Jensenassessmenttool,universitasTexasdiabetictools,NOC,dan

ABI.Intervensiyangdilakukanpadatahapawaladalahsamayaitu

membersihkan luka dengan cairan Sodium Chloride atau Ringger

Laktat,setelahituakanadaperlakuanberbedapadasetiapkelompok,

terutama kelompok madu ,balutan kasa sebelum menutup luka

diberikamadu,rata–ratapengambilandatasetelahintervensiadalah
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14hari.
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5.2.1.AnalisaHasilJurnal

Pada jurnaldengan judul“Effectivenes ofusing sialang

honeyonwoundbedpreparationindiabeticfootulcer”hasilyang

diperolehberdasarkanujiWilcoxonmenyatakanbahwamadusialang

effektif dalam merangsang preparasi dasar luka pada ulkus

diabetikum dangannilaipvalue0,011.

PenelitianinisejalandenganpernyataandariSusssmaddan

Betes–Jensen(2012)bahwakecepatanperangsangganpreparasi

luka dapat dilakukan dengan mempertahankan kelembapan.

Permukaanyanglembabmmendukungrehidrasijaringandancairan

lukayang terdiriatassel– seldarah putih dan enzim iniakan

menghancurkanjaringannekrotik.Olehkarenaitudengankombinasi

madu,kasa steril,dan transparan film yang digunakan dalam

penelitian inidapatmenyediakan dan memeprtahankan prinsip

kelembapan.

Madu memilikimanfaat Autolitik yaitu madu memiliki

karakteristik melembabkan luka.cara kerjanya adalah dengan

mengaktivasiplasminogenmenjadiplasmin,danplasmininiyang

nantinyaakanmenjadibenangfibrinyangmemperlancaralirandarah

(Ningsihetal.,2019).

Padajurnal“Manukahoney-impregnated dressingsin the

treatmentofneuropathicdiabeticfootulcers”diperolehhasilDurasi

penyembuhanulkuskakidiabetikneuropatikpadapasiendiabetes

tipeIIyangdiobatidenganpembalutyangdiresapimadumanuka

(kelompokI)dandenganpembalutkonvensional(kelompokII).Hasil

mewakilitemuandari32
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pasiendigrupIdan31pasiendigrupII.GroupImencapaidurasi

penyembuhanlebihcepatdaripadagroupIIdengannilaipvalue<

0·05.

Hasilpenelitian inisesuaidengan penelitian sebelumnya

tentang efekmadusecaraumum padapenyembuhanulkuskaki

diabetik dan semakin memperkuatbuktiklinis untuk meluasnya

penggunaanpembalutmadusetidaknyapadaulkuskakidiabetik

neuropatik(NDFU).Lebihkhususlagi,dalam kaitannyadenganMH,

hasilkamijugasesuaidenganlaporansebelumnyadaripenelitilaindi

manaMHtelahterbuktiefektifdalam penyembuhanulkuskakivena,

lukabedahdanlukayangberagam.padapasienhematologi-onkologi

pediatrik(Hendriquesset.,al,2010).

Padaprosenpenyembuhanlukamadumemilikimkandungan

airdanvitaminCyangtinggi.Dengankandunganinimadumemiliki

sifatosmosis dan mampu melancarkan peredaran darah juga

bersifatlembabsecaraalami.KandunganvitaminCyangbanyakini

membuat luka mendapatkan nurtisi yang cukup sehingga

mempercepatprosespenyembuhanluka(Ningsihetal.,2019).

Padapenelitian“Impactofoliveoilandhoneyonhealingof

diabeticfoot:arandomizedcontrolledtrial”dibagidalam 3kelompok

yaitu,kelompok madu,kelompok minyak zaitun,dan kelompok

control.Hasilyang diperoleh sebelum intervensiadalah rata-rata

kadarguladarahpadakelompokmadu,minyakzaitun,dankontrol

adalah156,2,156,5,dan170,7mg/dL,masing-masing(p=0,74).Nilai

rata-ratalukapadaketigakelompokinisebelum intervensiadalah

65.5,63.5,dan67.0,masing-masing(p=0,69);
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skorrata-ratajaringandisekitarlukaadalah61,5,57,0,dan67,0,

masingmasing (p=0,67);skorrata-ratadrainaselukaadalah75,0,

69,0, dan 77,0, masing-masing (p=0,57); dan skor rata-rata

penyembuhanlukamasing-masingadalah267,5,253,0,dan277.0

(p=0,57)(Gambar7).HasilANOVA satuarahtidakmenunjukkan

signifikansifitidakadaperbedaanantarakelompokdalam halvariabel

yang disebutkan (p>0,5).Setelah intervensi,rata-rata kadargula

darahpadakelompokmadu,minyakzaitun,dankontroladalah138.0,

147.9,dan153,1mg/dL,masing-masing(p=0,69).Nilairata-rataluka

padaketigakelompokinisetelahintervensiadalah87,3,82,7,dan

66,3,masing-masing(p=0,02).

Sifat penyembuhan madu dapat dijelaskan dengan

antimikrobadanantiinflefekinflamasi,pelembabdidasarluka,efek

osmotik,mengurangiedemapadasel-selluka,mempercepatproses

angiogenesisdangranulasipadaluka,mempercepatkolagenasedan

epitelisasipadaluka,meningkatkanaktivitaslimfositdanfagosit,dan

mempercepatdebridementdarijaringannekrotik(Al-wali,2011).

Beberapapenelitiantelahdilakukantentangdampakminyakzaitun

padakakidiabetik.Dalam ujiklinis,Nassiridkkmenelitidampak

minyakzaitunpadapenyembuhankakidiabetik.Dalam studimereka,

34pasienditugaskanuntukintervensidankelompokkontrol.Minyak

zaitun digunakan dalam dressing kelompok intervensi. Hasil

penelitian menunjukkan bahwa penggunaan minyak zaitun dapat

membantudalam pengobatankakidiabetik.Meskipunmekanisme

efekminyakzaitundalam prosespenyembuhanlukabelum jelas,

tampaknya terjadi melalui dua mekanisme. Minyak zaitun

mengandungasam lemakesensialsepertiasam
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linoleatdanasam linolenat,yangmerangsangpenyembuhanseldan

mempercepat proses penyembuhan luka. Minyak zaitun juga

memilikiantioksidan,antimikroba,dananti-inflamasifiturinflamasi,

yang meningkatkan pembentukan jaringan epitelpada luka dan

mempercepatprosespenyembuhanluka(Mongzay,2010).

Pada penelitian “One yearrandomized controlled trialto

comparetheeffectivenessofhoneydressingversuspovidoneiodine

dressingfordiabeticfootulceratDr.PrabhakarKoreHospitaland

MRC,Belagavi”hasilyangdidapkanadalahRata-rataukuranluka

pada pembalutmadu adalah 23,16 cm2 dan 23,03 cm2 dalam

pembalutpovidonepadaawal,23,16cm2dan22,94cm2padahari

pertamatindaklanjut,23,16cm2dan22,94cm2padaharike-3

tindaklanjut,19,38cm2dan20,28cm2padaharike-5tindaklanjut,

16,13cm2dan17,06cm2padaharike7tindaklanjut,12,44cm2dan

16,13cm2padafollow upharike10danakhirharike15sebesar

10,69cm2dan15,06cm2masing-masingpadakelompokbalutan

madudankelompokbalutanpovidone.Perbedaanukuranlukapada

kelompokpembalutmadudankelompokpembalutpovidonepada

haripertama,harike-3,harike-5,harike-7,harike-10secarastatistik

tidaksignifikan (p>0,05).Perbedaan ukuran luka pada kelompok

pembalutmadupadamasatindaklanjutharike-15signifikansecara

statistik(p<0,05).

HasilinisesuaidenganpenyelidikanyangdipimpindiAIIMS,

NewDelhiolehSoniaGulatietalyangmenunjukkanpembalutnektar

lebih layak daripada pembalutpovidone iodine dalam mencapai

pemulihantotal,mengurangidaerahpermukaancederadansiksaan,
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danmemperluaspelipur
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larapadasubjekdengancederakonstan..Nektarmemilikigerakan

antibakteriyang kuat yang membantu dalam mencegah dan

menghilangkanpenyakitluka.Initelahdigunakansebagaiproduk

perawatancederasejakbertahun-tahun,danitutidaklainadalah

spesialis penyembuhan cedera yang bertanggung jawab untuk

mengobatiborokkakivena,borokkakiterus-menerus,borokselama

bertahun-tahunkarenakonsumsi.Nektaralamimemilikibeberapa

zatbiasayangdapatditambahkanketindakanantimikrobatermasuk

dampakosmotikpH rendah,dan penciptaan hidrogen peroksida

(H2O2).Banyakpenelitiantelahmenemukanbahwanektaralami

melawan strain mikroorganisme yang aman anti-mikroba dan

mencegahperkembanganbakteridalam halapapun,ketikaluka

tercemarparah.(Majtan,2011).

Madusebagaiantibacterialataumikrobamemilikiampuran

48%guladanair15–20%sehinggakandungantersebutmembuat

bakteritidakdapathidup.Madujugaberfungsisebagaiantibacterial

karena memilikiknadungan hydrogen peroksida yang berfungsi

sebagaipembunuhbakteri(Alqurais,2013).

Padapenelitian“Theclinicalanadcosteffectivenessofbee

honeydressinginthetreatmentofdiabeticfootulcers”didapatakn

hasilsetelah3bulandilakukanperawatandenganmadupenutupan

luka,durasipenyembuhan,jumlaheksudatpadaulkusdiabetikum

mengalami penurunan yang signifikan dengan p value 0,01.

Penelitian inimengungkapkan penurunan cepatdaritanda-tanda

inflamasi(misalnyaedema,panasdan
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kemerahan)dalam waktu10haripadasemuapasien.Inisebagian

karenaefekanti-edemanyadansebagianuntukefekantimikrobanya.

Berdasarkan dua penelitian dalam tinjauan pustaka

sistematisolehInsanietal.,(2017)dressingmenggunakanmadu

memilikiefek untuk mengurangiedema disekitar ulkus dan

mengurangidischargepadaluka.madujugabekerjasebagaianti-

fungalkuatdengankandunganekstrakethanolpadamadu(Khanet

al.,2018).Sebagaianti-oksidan,madumemilikikandunganasam

fenolik(sepertiellagic,caffeic,p-coumaricdanferulicacid),flavonoid

(sepertiapigenin,pinocembrin,kaempferol,quercetin,chrysindan

hesperetin),asam askorbat,dan tokoferolyang dapatmencegah

berbagaikondisiklinis sepertiinflamasi,gangguan pada arteri

koroner,penuaan,dankanker(Vallianou,2014).

Pada jurnal“Pengaruh pemberian topicalmadu kaliandra

terhadapjumlaheksudatpadalukadiabetesmelitus”didapatkan

hasilsebelum diberikanmadukaliandramemilikihasilyangberbeda

padasetiapitem.Padajumlaeksudatmoistlukatampaklembab,

eksudattidaknampakterdapat2orang(20%),permukaanlukamoist

eksudatmembasahi<25% balutan terdapat3 orang (30%),pada

Eksudatmoderatberjumlah3orang(30%)sedangkanpermukaan

luka dipenuhidengan eksudatberjumlah 1 orang (10%).setelah

diberikanmadukaliandramemilikihasilyangberbedapadasetiap

item.Terdapat4orang(40%)lukamenjadikering,4orang(40%)luka

meaditampaklembabnamuneksudattidaktampak,2orang(20%)

jumlaheksudatsedikit.
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Berikutnya adalah beberapa investigasikontekstualyang

diarahkanolehActon(2012)padabeberapapasiendengangangreng.

Kasusutamadiselesaikanpadaseorangwanita(80tahun)dengan

ulkusditangankiriyangtelahterjadisejakbeberapabulandengan

90% daricederaditutupidenganjaringannekrotik.Setelah5hari

pengobatan dengan nektaryang digabungkan dengan hydrofiber

(ganti dressing sekali setiap hari) sebagian besar nektar

mengandungbanyakmineralsepertinatrium,magnesium,kalsium,

aluminium,besi,fosfor,dankalium.Nutrisiyangterkandungdalam

nektaradalah thiamin B1),ribovlafin (B12),korosifaskorbat(C),

piridoksin(B6),niasin,korosipantotenat,biotin,korosiffolat,dan

nutrisiK.bergabung,invertase,glukosaoksidase,peroksidase,dan

senyawa lipase.Korosifutama dalam nektaradalah glutamat.

Sementaraitu,asam alamiyangditemukandalam nektaradalah

asam korosif,korosif butirat,format,suksinat,glikolat,malat,

proglutamat,jeruk,danasam piruvat.Selamapenyembuhanluka,

madukaliandramemilikisifatantibakteriyangtinggidibandingkan

dengan nektar lainnya, zat nutrisi C dan kandungan kimia

peroksidaseberfungsisebagaiagenpencegahankankerdandapat

mengamankansel.Enzim peroksidaseinimekatalis/memecahH2O2

menjadiH2O dan O2.Berbagaipenelitian menyebutkan bahwa

penyembuhan luka membutuhkan lingkungan yang lembab dan

sirkulasiO2yangbaik.MadumengandungvitaminCtigakalilebih

tinggidariserum,yangbaikuntuksintesiskolagen(Kalangi,2012).

Padapenelitian“PerbedaanEfektifitasMaduDanSofratulle

Terhadap Penyembuhan Luka Diabetik Pada Pasien Diabetes

Mellitus”
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didapatkan Hasilujistatistik menggunakan independent t-test

diperoleh nilairata-rata selisih skorpenilaian luka sebelum dan

sesudahdilakukanperawatanlukamenggunakanmaduadalah32,40.

Rata-rataselisihskorpenilaianlukasebelum dansesudahdilakukan

perawatanlukamenggunakansofratulleadalah29,30pvalue=0,000

<α(α=0,01)beradapadanilaikemaknaanp<0,001,makahasil

yang diperoleh sangatbermakna(Supadi,2010).Secarastatistik

dapatdisimpulkanbahwaadaperbedaanefektivitasperawatanluka

menggunakanmadudansofratulleterhadapprosespenyembuhan

lukadiabetikpasiendiabetesmellitusdiRumahsakitBhayangkara

Pekanbaru.

Muttaqin(2012)yangmenyatakanbahwamadumembantu

proses debridemen luka dan mencegah pembentukan skaratau

jaringan yang menebal disekitar luka. Sudoyo (2016) juga

berpendapatbahwa,madumeningkatkanwaktukontraksipadaluka.

Apabila jaringan nekrotik disekitarluka berkurang,secara tidak

langsungdasarlukaakanmenjadilebihsejajardengankulitsekitar

luka.Selain itu,pertumbuhan jaringan granulasidan epitelisasi

menyebabkan dasar luka terangkat,sehingga kedalaman luka

berkurang.Morison(2014)menyebutkanbahwapadasebuahluka

terbuka,traumamekanissangatmudahmerusakjaringangranulasi

yangpenuhdenganpembuluhdarahyangmudahpecahdanjaringan

epithelium yangbarusajaterbentuksehinggamenyebabkanproses

penyembuhanlukakembalikefasepenyembuhantertentuyaitufase

responinflamasiakut.Sofratullesangatmudahdiangkatdariluka

karena sifatnya yang tidak lengketpada jaringan luka.Dengan

memberikanperlindunganmekanik
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padajaringanlukatersebut,makajaringangranulasidanjaringan

epiteldapattumbuhsecaraoptimalsehinggamempercepatproses

penyembuhanluka.

Padajurnal“PengaruhPemberianTopikalMaduKaliandra

Terhadap Jaringan GranulasiPada Luka Diabetes Melitus di

Puskesmas Kota Bengkulu”didapatkan hasilsebelum diberikan

terapimadukaliandramemilikihasilyangberbedapadasetiapitem.

Padajaringangranulasiterdapat2orang(20%)padaskor2,2orang

(20%)terdapatpadaskor2,5

orang(50%)adapadaskor4sedangkanpadaskor5terdapat1

orang(10%).setelahdiberikanterapimadukaliandramemilikihasil

yangberbedapadasetiapitem.Padajaringangranulasiterdapat5

orang(50%)padaskor1,3

orang(30%)terdapatpadaskor2,1orang(10%)adapadaskor4.

Jaringangranulasimerupakanpertumbuhanpembuluhdarah

kecildanmeruapakjaringanpenyambunguntukmengisilukayang

dalam.Jaringan granulasiakan sehatapabia warnanya terang,

berwarna seperti daging, berkilau, dan bergranulasi dengan

penampilanbeludru.Vaskularisasiyangburukakanterlihatseperti

merah muda pucatatau merah kehitaman.Epitelisasijaringan

meupakan suatu prose regenerasiatau pemulihan permukaan

epidermalyangmenampaknaperubahanwarnakulitmenjadimerah

mudataumerah.Kebanyakanpasienmemilikilukadenganjaringan

granulasiyangtidaksehatakibatperawatnlukayangkurangtepat

ataubahakantidakdirawatsamasekalisehinggalukacenderung

kering.Akibatlukayangkeringtersebutmakajaringangranulasitidak
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dapattumbuhsecaraoptimalkarenalingkungansekitarlukayang

bersifatkering,
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sedangkanjaringangranulasdapattumbuhhanyapadalingkungan

yanglembab.Lukabelum mengalamiepitelisasikarenapertumbuhan

jaringan epitel mengikuti pertumbuhan jaringan granulasi.

Mekanisme madu sebagai anti-bakterial dapat menghambat

pertumbuhanbakteridengandipengaruhiolehkonsentrasigulayang

tinggi,pH rendah,hidrogen peroksida,dan beberapa komponen

protein(Meoetal.,2017).

Dalam bukuharian“PengaruhPemberianMaduKaliandra

SecaraTopikalTerhadapPenguranganJaringanNekrotikPadaLuka

Diabetes Mellitus”Hasilyang didapatsebelum pengobatan lilit

dengan nektarKaliandra memilikihasilyang berbeda-beda pada

setiaphal.Padajenisjaringannekrotikdiatas3individu(30%)pada

skor2,diatas3individu

(30%)pada skor3,diatas 3 individu (30%)padaskor4 sedangkan
pada

skor5ada1individu(10%).Kuantitasjaringannekrotikadalah7
individu

(75%)padaskor2,keatas2individu(20%)padaskor3,dan1

individu(10%)padaskor4.setelahpengobatandenganKaliandra

nektarkeatasdari9individu(90%)tidakmemilikijaringannekrotik

padaulkuskaki,dan1individu(10%)memilikijaringanberwarna

putihgelap.

Sifat lain yang luar biasa dari nektar adalah dapat

mengurangiaromayangdibawaolehmikroorganismeyangadadi

luka.Energiyangdiperolehorganismemikroskopisdalam cederaini

akanmenggunakanasam aminodengansisabarangmetabolisme

sepertigaram berbau,amina,danbelerang.Segmeninimembuat
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lukamengirimkanbautertentu.Padalukayangdiberinektar,nektar

memberikanglukosasehinggabagian-bagianyangmenimbulkanbau

tidakteratur(Ningsih,2019).Selamamasa
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penyembuhanluka,nektarKaliandramemilikisifatantibakteriyang

tinggidibandingkandengannektaryangberbeda.Kandungannutrisi

Cdankandunganproteinperoksidaberperansebagaiagenpencegah

kanker dan dapat melindungisel.Bahan kimia peroksida ini

memisahkan H2O2 (Hidrogen Peroksida)menjadiH2O dan O2.

Penyelidikanyang berbedamengatakanbahwapemulihancedera

membutuhkaniklim yangbasahdanaliranO2(oksigen)yangbesar.

NektarmengandungnutrisiCbeberapakalilebihtinggidariserum,

yangbergunauntuksintesiskolagen(Anhsori,2014).

Pada jurnal“Perbandingan Penyembuhan Ulkus Diabetik

dengan Menggunakan Minyak Kelapa Murni,Madu,dan Produk

Farmasi”didapatkanhasilnilaip-valueantaraVCO-Obat,Madu-Obat

danVCOdenganmadusemua>0,05iniartinyatidakadaperbedaan

yangsignifikanantaraperawatandenganmenggunakanVCOdengan

Obat,MadudenganobatdanVCO denganmadu.Hasilpenelitian

menunjukkanbahwaadaperbedaansignifikanskorlukasebelum

dansesudahperawatan,ketigasediaanini(Obatbermerk,VCOdan

madu) merupakan sediaan yang terbukti efektif dapat

menyembuhkanluka,termasukulkusdiabetikum.

Virgin CoconutOil(VCO)mengandung efek farmakologi

berupaanti-inflamasi(Zakariaetal.,2011),analgesikdanantipiretik

(Intahphuak,Khonsung,& Panthong,2010),beberapa penelitian

membuktikanbahwaVCO efektifdapatmenyembuhkanbeberapa

jenislukadiantaranya:penelitian Fatonah,dkkmembuktikan ada

perbedaanyangsignifikanterhadappenurunanskorbatesjensen

padapasienyangdirawatdengan
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VCO dibandingkan dengan minyak kelapa biasa (p-value=0,000)

(Fatonah,Hrp,& Dewi,2013),tidakhanyaVCO jugaefektifuntuk

penyembuhanstomatitisdanlukapascapencabutangigi(Jannah

Tamara,Rochmah,&Mujayanto,2015).

Hasilanalisisskorpenilaian ulkussebelum dan sesudah

perawatan selama 4 minggu didapatkan hasilyang signifikan

perbedaanantarasebelum dansesudahperawatan,iniberartimadu

jugacukupefektifuntukpenyembuhanluka.Studilaboratorium dan

ujiklinistelahmenunjukkanbahwamaduadalahagenantibakteri

spektrum luas yang efektif.Studitentang efek terapeutik madu

dilakukanuntukberbagaijenislukadibeberapanegarayangberasal

daridaerahgeografisyangberbedadiantaranyauntuklukapadakulit,

gangren,ulkus,luka bakar,dll,semua menemukan efek yang

bermacam-macam diantaranya antiinflamasi,antibakterial,dan

banyaklagiefekyanglainnya(Al-Waili,Salom,&Al-Ghamdi,2011).

Beradarkan hasil dari jurnal yang elah ditemukan

membuktikanmadumemilikikefektitifandalam penyebuhanulkus

diabteikum.Dalam penyembuhanluka,madumemilikiperansebagai

anti– bacterial,menjaga kelembapan luka,dan menjadibatas

protektifuntukmeminimalisirontarantaralukadanudaraluar(Moe

et.al.,2017).Madudinilaiefektifdalam penyembuhanlukadanprose

perbaikan jaringan dengan sedikit atau tanpa jaringan parut

(Martinotti&Ranszato,2018).Madujugamenginduksipeningkatan

kapasitasregenerativesel–selkulitsertameninggkatkan
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reepitelisasiyang melibatkan migrasisela tau dikenalsebagai

epithelial–mesenchymaltransition(EMT).

Berdasarkanjurnalyangtelahditemukandidapatkanhasil

bahwamaduterbuktimemilikitingkatkeeffektifanyangtinggidalam

penyembuhanlukadiabetesmelitus,maduyangdigunakandalam

penelitianadalahmadumurnitanpaadanyacampuranbahanlainnya.

Akantetapi,dalam jurnalyangtelahditemukanmaduhanyadapat

digunakan secara effektifpada ulkusdiabetesdengan derajat1

sampaidenganderajat4.Dalam jurnalpenelitian“impactofoliveoil

andhoneyonhealingofdiabetingfoot:arandomizedcontrolledtrial”

dan “manukan honey– implinateg dressing in the treatmentof

neurophaticdiabeticfootulcers”dijelaskanbahawarespondenyang

menjadisampelpenelitianadalahpenderitaulkusdiabetikum dengan

derajat1dan2.Dalam 3penelitianyangdilakukanolehNangke

Puspitapadatahun2020menggunakanrespondendenganderajat

ulkusdiabetikum 2 sampai4.Pada jurnalpenelitian “perbedaan

effektifitasmadudansufratulleterhadappenyembuhanlukadiabetic

pada pasien diabetes melitus”menggunakan responden dengan

derajatulkusdiabetikum 1sampai3.Dalam jurnalyangtelaahpara

penelitimenggunakanklasifikasiwangeruntukmenentukanderajat

ulkusdiabetikum.Berdasarkan halinipenelitiberpendpatbahwa

madudapatmenunjukaneffektifitasnyapadalukadiabetesdengan

derajat1,2,3,dan 4.Sedangakan untuk derajat5 belum ada

penelitaianlebihlanjutdilakukanterkaiteffektifitaspemberianmadu.

5.3.ImplikasiDalam Keperawatan
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5.3.1.ImplikasiTeoritis

LiteratureReview iniberimplikasiterhadappraktikkeperawatandan

hasilnyabisaditerapkankarenacepat,mudah,tidakmembutuhkan

biayabanyak.Penelitianyangditelaahdalam artikelinimenunjukan

bahwapemberianmadudapatmenurunkantekanandarahselainitu

madu merupakan bahan alam yang mudah didaptkan dan tidak

terlalumahalharganya,setiaporangmampumelakukanperawatn

sederahanadenganmadudirumahtanpaharusmenungguperawat.

Ditengah-tengah upaya pencarian tatalaksana komplementerdan

alternatif bagi penderita ulkus diabetikum temuan ini dapat

digunakansebagaibentukperawatankomplementer

5.3.2.ImplikasiPraktis

1.BagiMahasiswa

Mahasiswamampumemberikanhealtheducationkepadapasien

dengan ulkus diabetikum untuk menggunakan terapi non

farmakologis sepertipenggunaan balutan madu yang berguna

untukmempercepatprosepnyembuhanluka.Hasilinimendukung

temuan pada literature yang menunjukan bahwa penggunaan

balutanmaduefektifuntukdilakukangunamenurunkantekanan

darah.

2.BagiResponden

Responden mampu melakukan atau mempraktekan sendiri

dirumah dan meminimalkan biaya perawatn ulkus diabetikum

denganmengunakanmadusebagaibalutan.Maduadalahbahan

alamiyangmemilikiefeksampingpadatubuh.

4.Bagipenelitiselanjutnya

Penelitiselanjutnyadiharapkandapatmengembangkanpenelitian

denganperbandinganantaraefektivitasmadudenganbahanalam

lainnyaterhadapprosespenyembuhanlukapadapasiendiabetes

melitus.



BAB6

PENUTUP

6.1Kesimpulan

Berdasarkan hasilLiterature Review diatas,didapatkan pemberian

madupadaperawatanulusdiabetikum dapatmempercepatdurasi

penyembuhan.Madumerupakanhbahanalamiyangmudahdidaptkan

dengan harga terjangkau.Madu tidakmenimbulkan efeksamping

apapun.Perawatandenganmadudapatdilakukanolehpasiendan

keluargapasiendirumah.Madumemilikibanyakkandungansenyawa

baikyangterbuktiefefktifuntukmempercepatpenyembuhanulkus

diabetikum.

6.2Saran

Bagipenderita Ulkus diabetikum hasilpenelitian dapatdijadikan

informasikesehatanuntukmencegahkomplikasipadakejadianulkus

diabetikum sertabagipenderitaDiabetesMelitusdenganulkusdapat

dijadikansalahsatupengobatannonfarmakologidalam penurunan

tekanan darah sehingga tidak terlalu bergantung pada obat

farmakologi.

BagiInstitusidisarankanpenelitianinidapatmenjadimasukankepada

masyarakatyang mengalamidiabetes melitus dengan komplikasi

ulkus dibetikum serta sebagai evidence base practice untuk

penerapandifasilitaskesehatan,baikpuskesmasataurumahsakit.

Bagi Peneliti di masa depan diminta untuk memanfaatkan

konsekuensidarisurveipenulisaninisebagaisumberbahanperspektif

untuk memimpin penelitian tentang kelayakan pemberian nektar

dalam pengobatanlukadiabetesmellitus..
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