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terhadap Proses Penyembuhan Luka Diabetik Pasien Diabetes Mellitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Rambipuji Jember (The Difference of Effectiveness
Wound Care Using Honey and Sofratulle to Diabetic Wound Healing Process on
Diabetes Mellitus Patient in Public Health Center Rambipuji Work Area Jember)
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases with a characteristic of
hyperglycemia happens due to secretion abnormalities and insulin resistance and
cause many complications, including diabetic wounds. Proper wound care is one
of the factors that support the healing of wounds and also the treatment of wounds
one of which is the use of honey and sofratulle. This research aims to analyze the
effectiveness of wound care using honey and sofratulle for diabetic wound healing
process of diabetes mellitus patients in public health center Rambipuji work area
Jember. The research design was pre-experimental with one group pretest-
posttest that implemented in 10 diabetes mellitus patients who have diabetic
wounds. The data analyzed that independent t-test with o = 0,01. The result of this
research obtained that the average of difference rating score of wound before and
after wound care with honey is 20,2. The average of difference rating score of
wound before and after wound care with sofratulle is 6,6. P value = 0,000 < a («
=0,01) so it can concluded that there is a difference of effectiveness wound’s care
using honey and sofratulle to diabetic wound healing process on diabetes mellitus
patient in public health center Rambipuji work area Jember.

Key Words: wound care, honey, sofratulle, wound healing process,
wound diabetics.
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RINGKASAN

Perbedaan Efektivitas Perawatan Luka Menggunakan Madu dan Sofratulle
terhadap Proses Penyembuhan Luka Diabetik Pasien Diabetes Mellitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Rambipuji Jember; Moh. Faisol Al Fady,
082310101076; 2012: 183 halaman; Program Studi llmu Keperawatan Universitas

Jember.

Diabetes mellitus atau kencing manis adalah gangguan hormonal kronik
yang menyebabkan glukosa dalam darah berlebih disertai dengan berbagai
kelainan metabolik, yang menimbulkan berbagai komplikasi pada mata, ginjal,
saraf, dan pembuluh darah disertai lesi pada membran basalis dengan pemeriksaan
menggunakan mikroskop elektron. Diabetes mellitus merupakan penyakit
degeneratif yang memiliki banyak komplikasi. Komplikasi diabetes mellitus
antara lain gangguan mata (retinopati), gangguan ginjal (nefropati), gangguan
pembuluh darah (vaskulopati), dan kelainan pada kaki. Komplikasi yang sering
pula terjadi adalah perubahan patologis pada anggota gerak yang bisa
menyebabkan ulkus atau luka diabetik. Luka diabetik merupakan faktor yang
menyebabkan masalah biologis, psikologis, sosial, spiritual dan ekonomi sampai
kematian karena sepsis.

Penatalaksanaan luka yang tepat merupakan salah satu faktor yang
mendukung penyembuhan luka. Pendekatan baru untuk meningkatkan
penyembuhan luka baru-baru ini telah dikaji, termasuk penggunaan faktor-faktor
pertumbuhan untuk mempercepat penyembuhan. Manajemen perawatan luka
terkait dengan pengobatan luka diabetik masih beraneka ragam, diantaranya
penggunaan madu dan sofratulle. Madu telah digunakan sebagai obat alami untuk
berbagai penyembuhan penyakit sejak ribuan tahun yang lalu. Penggunaan madu
dalam perawatan luka tidak lepas dari perannya sebagai antibakteri, antiinflamasi,
menstimulasi  serta mempercepat penyembuhan luka. Sedangkan sofratulle

merupakan antibiotik spektrum luas.



Tujuan penelitian ini adalah menganalisis perbedaan efektivitas perawatan
luka menggunakan madu dan sofratulle terhadap proses penyembuhan luka
diabetik pasien diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Rambipuji Jember.
Desain penelitian yang digunakan adalah pre-experimental dengan rancangan one
group pretest-posttest. Sampel penelitian ini adalah 10 pasien diabetes mellitus
yang mengalami luka diabetik derajat I, Il dan Il yang dibagi menjadi dua
kelompok dengan rincian 5 pasien sebagai kelompok eksperimen perawatan luka
menggunakan madu dan 5 pasien lainnya sebagai kelompok eksperimen
perawatan luka menggunakan sofratulle.

Teknik analisa data yang digunakan adalah uji beda parametrik yaitu
independen t-test dengan nilai o = 0,01. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata
selisih penilaian status luka diabetik sebelum dan sesudah perawatan luka
menggunakan madu adalah 20,2 dan rata-rata selisih penilaian status luka diabetik
sebelum dan sesudah perawatan luka menggunakan sofratulle adalah 6,6.
Berdasarkan pengolahan data menggunakan SPSS diperoleh p value sebesar
0,000 < a dan berada pada nilai kemaknaan p < 0,001, maka hasil yang diperoleh
amat sangat bermakna (Supadi, 2000). Secara statistik Ho ditolak, sehingga
hipotesis penelitian (Ha) gagal ditolak, artinya ada perbedaan efektivitas
perawatan luka menggunakan madu dan sofratulle terhadap proses penyembuhan
luka diabetik pasien diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Rambipuiji
Jember. Saran yang dapat peneliti berikan adalah menerapkan penggunaan madu
sebagai agen perawatan luka karena memiliki efektivitas yang baik untuk proses

penyembuhan luka.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Diabetes mellitus atau kencing manis adalah gangguan hormonal kronik
yang menyebabkan glukosa dalam darah berlebih disertai dengan berbagai
kelainan metabolik, yang menimbulkan berbagai komplikasi pada mata, ginjal,
saraf, dan pembuluh darah disertai lesi pada membran basalis dengan pemeriksaan
menggunakan mikroskop elektron (Mansjoer et al, 2000). Sudoyo et al (2006)
menyatakan bahwa diantara penyakit degeneratif yang lain, diabetes mellitus
adalah salah satu penyakit tidak menular yang akan meningkat jumlahnya dimasa
datang.

Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO membuat perkiraan bahwa pada
tahun 2000 jumlah pasien diabetes mellitus diatas usia 20 tahun berjumlah 150
juta orang dan dalam kurun waktu 25 tahun kemudian yaitu pada tahun 2025,
jumlah tersebut akan meningkat menjadi 300 juta orang (Sudoyo et al, 2006).
Prevalensi diabetes mellitus di dunia mengalami peningkatan yang cukup besar.
Pada tahun 2000 jumlah pasien diabetes mellitus di dunia sekitar 171 juta dan
diprediksikan akan mencapai 366 juta jiwa pada tahun 2030 (WHO, 2008).
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa satu dari sepuluh orang dewasa di
berbagai negara di seluruh dunia mengalami diabetes mellitus. WHO
memperkirakan lebih dari 70% pasien diabetes tinggal di negara-negara

berpendapatan rendah dan menengah (WHO, 2000; Voice of America, 2012).
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