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ABSTRAK

Penelitian bertujuan mengetahui efektivitas intervensi perawatan luka dengan metode
irigasi pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Al-lhsan Bandung. Metode penelitian ini
menggunakan pendekatan Quasy Exsperiment one group pretest and posttest design
dengan menggunakan sampel acak sebanyak 7 responden dan mengikuti standar
operasional. Hasil pada penelitian, sebelum dan sesudah intervensi dilakukan penilaian
menggunakan alat penilaian luka BJWAT Bates-Jensen untuk menilai apakah terjadi
penurunan derajat luka atau tidak, dari sesi pertama dan sesi kedua penilaian. Pemberian
intervensi dilakukan selama 2 kali perawatan luka, dari hasil uji statistik didapatkan
perbedaan yang signifikan pada hasil penilaian pertama dengan penilaian kedua sebelum
dan sesudah perawatan luka dengan irigasi dengan nilai p-value sebesar 0,001 (P<0,05).
Simpulan, penerapan intervensi perawatan luka pada pasien diabetes tipe 2 dengan
irigasi terbukti efektif untuk membantu mempercepat penyembuhan luka, hal ini
dibuktikan dengan berkurangnya derajat atau skala luka pasca intervensi.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Intervensi Perawatan Luka, Irigasi.

ABSTRACT

The research aims to determine the effectiveness of wound care interventions using the
irrigation method in type 2 DM patients at Al-lhsan Hospital Bandung. This research
method uses a Quasy Experiment one group pretest and posttest design approach using
a random sample of 7 respondents and following operational standards. The results of
the study, before and after the intervention, were assessed using the BJWAT Bates-
Jensen wound assessment tool to assess whether there was a decrease in the degree of
injury or not, from the first session and the second assessment session. The intervention
was carried out during 2 wound treatments. From the results of statistical tests, it was
found that there was a significant difference in the results of the first assessment and the
second assessment before and after wound treatment with irrigation with a p-value of
0.001 (P<0.05). In conclusion, the implementation of wound care interventions in type 2
diabetes patients with irrigation has proven to be effective in helping speed up wound
healing, this is proven by reducing the degree or scale of wounds after the intervention.

Keywords: Diabetes Mellitus, Wound Care Intervention, Irrigation.
PENDAHULUAN

Luka adalah kerusakan integritas kulit yang dapat terjadi ketika kulit terpapar suhu
atau pH, bahan kimia, gesekan, trauma tekanan, dan radiasi (Bottrich et al., 2019).
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Respon tubuh terhadap berbagai cedera dengan proses pemulihan yang kompleks dan
dinamis yang menghasilkan pemulihan anatomi dan fungsi secara terus menerus disebut
penyembuhan luka (Tinsley & La Bounty, 2015).

Penyembuhan luka berkaitan dengan regenerasi sel sampai fungsi organ pulih
kembali, yang ditunjukkan dengan tanda dan respon berurutan dimana sel-sel secara
kolektif berinteraksi, melakukan tugas dan berfungsi secara normal (Moore, 1995:
Lloyd-Jones, 2011). Tiga hal yang penting dalam manajemen dan perawatan luka:
pencegahan infeksi, pemulihan fungsi, dan pemulihan penampilan (Baron et al., 2020).
Fungsi yang paling penting dari tujuan manajemen dan perawatan luka adalah untuk
mencegah infeksi. Salah satu tindakan keperawatan yang dapat dilakukan adalah
perawatan luka, yang dalam prosesnya disebut dengan irigasi (Zhu et al., 2022). Luka
adalah kerusakan integritas kulit yang dapat terjadi ketika kulit terpapar oleh suhu atau
pH, bahan kimia, gesekan, trauma tekanan dan radiasi (Bottrich et al., 2019).

Respon tubuh terhadap berbagai luka dengan proses pemulihan yang kompleks
dan dinamis yang menghasilkan pemulihan anatomi dan fungsi secara terus menerus
disebut penyembuhan luka. Penyembuhan luka berkaitan dengan regenerasi sel hingga
fungsi organ pulih kembali, yang ditunjukkan dengan tanda dan respon berurutan di
mana sel-sel secara kolektif berinteraksi, melakukan tugas dan berfungsi secara normal
(Lloyd-Jones, 2011).

Irigasi merupakan tindakan mengairi luka dengan cairan berdasarkan tekanan
tertentu (Gardezi et al., 2021; Sharp & Monsivais, 2014). Tekanan yang diberikan saat
irigasi bervariasi mulai dari 1 psi hingga 15 psi tekanan yang disebut tekanan rendah
bertujuan untuk menghilangkan, melembutkan, membuang jaringan yang mati,
mengurangi perkembangan bakteri, merehidrasi permukaan luka untuk menjaga
kelembaban dan meminimalisir terjadinya trauma saat pencucian luka. Sedangkan untuk
irigasi dengan tekanan tinggi yaitu 35-70 psi dan ini akan berdampak buruk pada luka
karena kemungkinan bakteri terdorong masuk ke dalam jaringan (Noviani et al., 2023).
Jenis luka yang dirawat dengan tekanan rendah 1-15 psi adalah luka diabetik tipe 2
dengan derajat 3-4 dan diobservasi dengan menggunakan Skala BJWAT.

Bagian terpenting dari irigasi luka adalah jumlah cairan steril yang cukup dan
tekanan irigasi yang optimal (Arowojolu & Wirth, 2021). Jumlah cairan yang dibutuhkan
akan tergantung pada jenis luka dan tingkat kontaminasi luka, seperti luka diabetes. Luka
diabetes disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk neuropati, trauma, kelainan bentuk
kulit akibat tekanan tinggi dan penyakit pembuluh darah perifer (Chen et al., 2023).
Pemeriksaan dan Klasifikasi ulkus diabetikum secara menyeluruh dan sistematis dapat
membantu memberikan perawatan dan arahan yang memadai (Chen et al., 2023). Dasar-
dasar perawatan ulkus diabetikum meliputi debridemen, pembongkaran, dan
pengendalian infeksi. Ulkus kaki pada pasien diabetes harus diobati karena beberapa
alasan, seperti untuk mengurangi risiko infeksi dan amputasi, meningkatkan fungsi dan
kualitas hidup, dan mengurangi biaya perawatan kesehatan. Tujuan utama pengobatan
ulkus diabetikum adalah untuk mencapai kesembuhan sesegera mungkin dan mencegah
kekambuhan setelah penyembuhan.

Luka pada penderita diabetes mengalami peningkatan dari tahun ke tahun.
Prevalensi ulkus diabetikum di Indonesia sekitar 15% dengan risiko amputasi 30%,
angka kematian 32%, dan ulkus diabetikum merupakan penyebab paling umum rawat
inap di rumah sakit yaitu 80% untuk diabetes melitus (De Cabo & Mattson, 2019). Hal ini
sejalan dengan data yang ada di dinas kesehatan provinsi Jawa Barat pada tahun 2018
dan juga sejalan dengan peningkatan kasus DM itu sendiri yang meningkat dari 1,3%
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menjadi 1,7%.

Bandung merupakan salah satu kota di Provinsi Jawa Barat dimana menurut data
Dinas Kesehatan Kota Bandung terdapat 43.761 penderita diabetes melitus pada tahun
2021. Penderita diabetes sebagian besar melakukan perawatan luka tingkat lanjut yaitu
di Rumah Sakit Al-lhsan Bandung karena rumah sakit tersebut memiliki diabetic center.
Pasien yang datang ke RSU Al-lhsan tidak selalu dari kota Bandung tetapi dari luar
daerah Bandung dengan kedatangan pasien per hari di atas 150 orang untuk
mendapatkan pelayanan di Diabetic Center RSU Al-lIhsan Bandung.

Dampak diabetes melitus jika tidak ditangani dalam jangka panjang, dapat
menyebabkan komplikasi seperti kerusakan pada banyak organ tubuh, kecacatan dan
mengancam jiwa. Ada banyak komplikasi yang akan timbul akibat diabetes melitus
seperti penyakit kardiovaskular (CVD), kerusakan saraf (neuropati), kerusakan ginjal
(nefropati), luka pada kaki (ulkus) yang berakibat pada amputasi kehilangan jaringan
pada kaki, dan penyakit mata (terutama yang mengenai retina) yang berakibat pada
kehilangan penglihatan bahkan kebutaan (Alfagih et al., n.d.). Salah satu komplikasi
diabetes melitus yang paling serius dan umum adalah ulkus kaki diabetik. Ulkus kaki
diabetik adalah luka kronis pada area di bawah pergelangan kaki yang meningkatkan
morbiditas, mortalitas, dan menurunkan kualitas hidup pasien diabetes melitus
(Setiawan et al., 2020).

Perawat memiliki peran penting dalam merawat pasien DM, yaitu dalam membuat
perencanaan untuk mencegah terjadinya luka diabetik dengan melakukan perawatan,
inspeksi harian, menjaga kelembaban, menggunakan alas kaki yang sesuai dan
melakukan senam kaki (Nikitara et al., 2022). Salah satu peran perawat yang paling
penting adalah memberikan perawatan luka pada pasien dengan luka kaki diabetik.
Penatalaksanaan perawatan luka yang lama atau disebut juga dengan cara konvensional
dimana hanya membersihkan luka atau irigasi dengan larutan normal saline atau NaCl
0,9% dan ditambahkan iodine providine dengan teknik swab, kemudian ditutup dengan
kasa kering. Irigasi termasuk dalam debridemen mekanik, yang menggunakan tekanan
untuk mengangkat jaringan yang mati. Tekanan yang tinggi akan mendorong air untuk
membersihkan luka dari jaringan mati atau bakteri yang pada akhirnya akan
mempercepat proses penyembuhan (Noor, 2022).

Hasil penelitian sebelumnya menemukan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara swabbing dan irigasi dengan menggunakan tekanan terhadap
penyembuhan luka DM dan memastikan derajat luka tidak meningkat. Salah satu
tindakan untuk mengurangi terjadinya infeksi adalah dengan mengurangi jumlah bakteri
yang terdapat pada ulkus diabetikum dengan menggunakan teknik irigasi pada saat
perawatan luka. Teknik irigasi dilakukan dengan menggunakan cairan NaCL 0,9%
dengan tekanan konstan 10-15 psi dengan waktu irigasi menyesuaikan luas luka kaki
diabetik. Pembersihan luka dilakukan setelah balutan luka dilepas (Ouyang et al., 2023).
Setelah itu, luka diairi dengan menggunakan teknik irigasi normal saline 0,9% dengan
tekanan 15 Psi (tekanan yang diperoleh dengan menggunakan spuit 50 ml dan jarum 20
G dengan kecepatan + 10 ml/detik) dan dilakukan setiap dua hari sekali selama satu
minggu.

Meskipun sama-sama menggunakan metode irigasi dalam perawatan luka, namun
pada penelitian ini peneliti menggunakan metode penilaian luka dari BJWAT Bates-
Jensen untuk menilai apakah terjadi penurunan derajat luka atau tidak, dari sesi pertama
dan sesi kedua penilaian, selain itu perbedaan juga pada teknik pengambilan sampel,
dan jumlah sampel yang digunakan, dari uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik

3491



2023. Journal of Telenursing (JOTING) 5 (2) 3489-3498

untuk mengetahui lebih jauh intervensi perawatan luka pada pasien DM dengan
menggunakan teknik irigasi, adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
efektivitas intervensi perawatan luka dengan metode irigasi pada pasien DM tipe 2 di
Rumah Sakit Al-Ihsan Bandung.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan Quasy Exsperiment one group
pretest and posttest design Populasi yang dilibatkan dalam Penelitian adalah pasien
rawat inap dengan diagnosis medis Diabetes Melitus tipe 2 di Rumah Sakit Al-lIhsan
Bandung pada bulan Juli sampai dengan bulan Agustus tahun 2023. Teknik
pengambilan sampel dilakukan dengan cara accidental sampling. Sampel yang akan
digunakan dalam Penelitian ini sebanyak 7 responden setelah dilakukan perhitungan
menggunakan software G-Power dengan effect size sebesar 0,5 seperti pada gambar
berikut.
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Gambar 1.
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Pengambilan sampel harus sesuai dengan kriteria inklusi: (1) Pasien diabetes
mellitus tipe 2 Pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan luka pada skala 0 - 13-65; (2)
Pasien yang tidak menggunakan terapi komplementer lainnya; (3) Pasien mendapatkan
obat yang sama dengan responden lainnya; dan (4) pasien mendapatkan pemenuhan
nutrisi yang sama dengan responden lainnya. Kriteria eksklusi yang ditetapkan oleh
peneliti sebagai berikut: (1) Pasien dalam kondisi kritis, kondisi tidak sadar, pasien
bingung (tidak mengikuti perintah), pasien hamil. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan alat bantu software SPSS.

HASIL PENELITIAN

Penerapan Perawatan Luka dengan Irigasi dilakukan di ruang rawat inap penyakit
dalam rumah sakit umum daerah Al-lIhsan Provinsi Jawa Barat. Jumlah responden yang
menerapkan Penelitian ini sebanyak 7 orang pasien diabetes melitus tipe 11 dan memiliki
luka DM dengan rentang skala 13-65 (BJWAT Bates-jensen Wound Assessment Tool
Scale). Peneliti mendapatkan responden dari ruang Khalid bin Walid di Rumah Sakit
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Al-lhsan, sayap kanan dan Kiri. Proses perawatan luka dengan irigasi dilakukan secara
bertahap dan diatur pada hari pertama bersama tim dan perawat ruangan. Sebelum
dilakukan perawatan luka, setiap responden dilakukan asesmen atau penilaian terlebih
dahulu dengan menggunakan BJWAT Bates-jensen Wound Assessment Tool oleh
peneliti untuk mengetahui seberapa banyak luka yang dimiliki pasien.

Pengkajian dilakukan secara bertahap dan terorganisir pada setiap pasien sebelum
perawatan luka dilakukan. Intervensi perawatan luka dilakukan dengan rentan waktu 10-
20 menit bervariasi tergantung kondisi luka pasien. Penerapan intervensi perawatan luka
ini dengan metode irigasi dengan tekanan rendah yaitu 1-15 PSI menggunakan spuilt 50
cc dengan dorongan dan kecepatan yang konstan kurang lebih 10 ml/detik. Setelah
semua responden dinilai dan dilakukan intervensi perawatan luka, keesokan harinya
pasien dimonitoring dan dilakukan pendampingan untuk mempertahankan hasil
perawatan luka pada hari sebelumnya. Perawatan luka pada sesi kedua dilakukan pada
hari ketiga dengan proses yang sama seperti pada sesi pertama. Penilaian pertama
dinilai sebagai pretest dan penilaian pada sesi kedua dinilai sebagai posttest. Data dari
lembar penilaian diolah dengan menggunakan software SPSS tahun 2016.

Pelaksanaan intervensi perawatan luka dengan irigasi berjalan dengan lancar
Hanya saja karena keterbatasan tim peneliti yaitu waktu. Proses pengkajian luka DM
tidak selalu dilakukan dari hari pertama, tetapi pengkajian BJWAT Bates-jensen Wound
Assessment Tool dapat dilakukan pada perawatan luka kedua hingga ketiga dan
seterusnya, karena pengkajian ini untuk menilai apakah terjadi penurunan derajat luka
atau tidak, dari sesi pertama (pretest) dan sesi kedua (posttest). Pada saat pelaksaan
intervensi peneliti melakukan komunikasi dan mengajak pasien berbicara untuk
mengalihkan perhatian pasien agar rasa sakit dari proses perawatan luka teralinkan.

Data Karakteristik Responden
Karakteristik responden berupa usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan
lama sakit disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 1.
Karakteristik Responden (n=7)

Frekuensi (f)

Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia

Lansia Awal 2 28,5%
Lansia Akhir 4 57,3 %
Senior 1 14,2 %
Jenis Kelamin

Laki-laki 4 57,3%
Perempuan 3 42,7 %
Pendidikan

Dasar 2 28,5%
Smp 4 57,3 %
Sekolah 1 14,2 %
Menengah Atas

Pekerjaan

Wiraswasta 4 57,3 %
lbu Rumah 3 42,7 %
Tangga
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Durasi DM
5-10 Tahun 3 42,7 %
10-15 Tahun 4 57,3 %

Pada tabel 1 diatas didapatkan bahwa lebih dari separuh responden berada pada
kategori usia lansia akhir yaitu sebanyak 4 orang (57,3%), sebagian besar responden
berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 4 orang (57,3%), dan lebih dari separuh
responden berpendidikan SMP yaitu sebanyak 4 orang (57,3%), lebih dari separuh
responden berprofesi sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 4 orang (57,3%), dan lebih dari
separuh responden menderita DM pada rentang waktu 10 - 15 tahun yaitu sebanyak 4
orang (57,3%).

Data Hasil Uji Statistik
Hasil analisis bivariat menunjukkan uji normalitas data yang ditunjukkan pada
tabel berikut,

Tabel 2.
Hasil Uji Normalitas Data Hasil Uji Normalitas Data
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistik df Sig. Statistik  df Sig.
Pretest 151 7 200" 931 7 555
Postest 219 7 2007 915 7 432

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan Saphiro Wilk dan Kolmogorov
pada sampel sebanyak 7 responden menunjukkan bahwa data berdistribusi normal (p
value > signifikasi 0,05), sehingga dilakukan uji statistik terhadap perbedaan sebelum
dan sesudah intervensi dengan menggunakan Paired t-Test.

Tabel 3.
Distribusi Skor Signifikansi Intervensi Perawatan Luka dengan Irigasi

Berarti Std. Deviasi Std. Error Mean Sig (2-tailed)
Pretest - Postest 6.143 2.478 937 0.001

Hasil uji statistik dapat dijelaskan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada
hasil penilaian pertama dengan penilaian kedua sebelum dan sesudah perawatan luka
dengan irigasi dan nilai p-value sebesar 0,001 (P<0,05).

PEMBAHASAN

Pada hasil penelitian ini, ditemukan bahwa sebagian besar penderita diabetes
melitus berada pada kategori lansia akhir. Usia yang rentan pada lansia adalah lansia
awal 46-55 tahun, lansia akhir 56-65 tahun. Hal ini sejalan dengan (Deschasaux et al.,
2020) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kejadian diabetes
melitus. Dalam penelitiannya menyatakan bahwa seseorang yang berusia 45 tahun ke
atas memiliki risiko 18,14 dibandingkan dengan orang yang berusia kurang dari 45
tahun. Risiko diabetes melitus terus meningkat seiring bertambahnya usia. Hal ini yang
membuat diabetes melitus ada pada lansia serta adanya peningkatan komposisi lemak di
dalam tubuh yang menumpuk di bagian perut sehingga memicu terjadinya obesitas
sentral (Janssen, 2021).
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Sebagian besar penderita diabetes adalah laki-laki. Hal ini berbeda dengan hasil
penelitian pada umumnya yang menyatakan bahwa sebagian besar penderita diabetes
adalah perempuan seperti hasil penelitian dari (Alkundi et al., 2020).

Dari segi pendidikan ditemukan bahwa sebagian besar responden berpendidikan
SD. Dari 7 sampel, 4 responden berpendidikan SD, hal ini sejalan dengan penelitian
oleh (Gardezi et al., 2021; Bus et al., 2020; Hailu et al., 2019) bahwa pendidikan
memiliki pengaruh terhadap kejadian diabetes melitus. Orang yang memiliki pendidikan
yang lebih tinggi biasanya memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik tentang
kesehatan. Diharapkan ketika memiliki pengetahuan yang lebih banyak maka orang
tersebut akan memiliki kesadaran yang baik dalam menjaga kesehatannya (Bus et al.,
2020).

Pendidikan sangat erat kaitannya dengan pengetahuan, dan memiliki dampak bagi
kesehatan sehingga pasien terkadang bereaksi dengan cara yang kurang tepat dalam
penanganan penyakitnya. Pekerjaan responden pada penelitian ini, ditemukan bahwa
mayoritas penderita diabetes bekerja sebagai wiraswasta, hal ini sejalan dengan beberapa
penelitian, salah satunya dari (Lu et al., 2021) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara pekerjaan yang dilakukan oleh seseorang. Pekerjaan dalam memenuhi
kebutuhannya dapat dikategorikan dari bidang yang ditekuninya saat ini. Faktor
pekerjaan yang mempengaruhi risiko diabetes melitus adalah pekerjaan dengan aktivitas
fisik yang rendah/ringan.

Dilihat dari kategori pekerjaan dimana seseorang yang memiliki tingkat aktivitas
atau pekerjaan sehari-hari yang tinggi dan kurang melakukan aktivitas fisik, jadwal
makan dan tidur yang tidak teratur merupakan faktor risiko dalam meningkatkan penyakit
diabetes melitus. Ditemukan juga Lama sakit pada responden yang diberikan intervensi
pada penelitian ini bervariasi, namun sebagian besar responden menderita diabetes
dalam kurun waktu 10-15 tahun. Lama sakit penderita DM pada aplikasi ini sejalan
dengan penelitian dari (Lathifah, 2023; Vesa et al., 2017) yang hasilnya menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara lama menderita diabetes melitus dengan
terjadinya komplikasi, semakin lama seseorang menderita diabetes melitus maka
semakin besar pula terjadinya luka dengan berbagai macam penyebabnya.

Intervensi Perawatan luka dilakukan selama dua hari dalam satu minggu,
intervensi perawatan luka pada sesi pertama yang dinilai sebagai pretest dan perawatan
luka pada sesi kedua di hari ke-7 yang dinilai sebagai posttest. Proses penerapan
dilakukan pada 7 responden yang memiliki kriteria yang dibutuhkan dan setelah
intervensi selesai dilakukan, hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan derajat
atau skala luka dengan rata-rata penurunan sebesar 6,14 poin dari 13 aspek yang dinilai
dengan menggunakan lembar penilaian BJWAT Bates-jensen Wound Assessment Tool.
Hal ini membuktikan bahwa penerapan intervensi perawatan luka dengan irigasi pada
luka pasien DM memberikan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan skala luka
serta bisa mengurangi jumlah bakteri pada luka pasien.

Peningkatan kolonisasi bakteri pada luka tidak hanya bergantung pada jumlah dan
jenis bakteri, tetapi juga dipengaruhi oleh respons imun pasien serta perbedaan dan
interaksi antara spesies bakteri pada luka (Bus et al., 2020; Pribadi, 2021) menyatakan
bahwa jumlah bakteri pada ulkus diabetikum dipengaruhi oleh agen antibakteri yang
digunakan dalam perawatan luka. Proses penyembuhan luka terdiri dari fase inflamasi,
proliferasi, dan fase maturasi/remodeling. Fase inflamasi berlangsung selama 5-10
menit, setelah itu terjadi fase vasodilatasi. Pendarahan akan dihentikan dan area luka
akan dibersihkan dari benda asing, sel-sel mati dan bakteri untuk mempersiapkan proses
penyembuhan. Perawatan luka dengan irigasi pada intervensi ini yaitu membersihkan
luka dengan menggunakan cairan NACL dengan tekanan rendah 15 psi menggunakan
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spuilt 50 cc dengan dorongan dan kecepatan konstan sekitar 10 ml/detik. Bagian penting
dari irigasi luka adalah jumlah cairan steril yang cukup dan tekanan irigasi yang optimal.
Jumlah cairan yang dibutuhkan untuk irigasi akan tergantung pada jenis luka dan
tingkat kontaminasi.

Penelitian (Nikitara et al., 2022; Katikireddi et al., 2022) menyatakan bahwa
penerapan irigasi luka dengan tekanan rendah terbukti efektif dan dinilai dengan
menggunakan lembar observasi BJWAT Bates-jensen Wound Assessment Tool. Serta
penelitian yang dilakukan di RSI Sultan Agung Semarang yang mendapatkan hasil
bahwa Wound Irrigation System Device (WISD) dengan nilai tekanan irigasi 45 dan 90
terbukti efektif dalam menurunkan jumlah eksudat dan bakteri pada pasien luka ulkus
diabetikum.

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa teknik irigasi yang diterapkan pada sampel
sebanyak 7 orang memberikan hasil yang signifikan terhadap penyembuhan luka
diabetes pada pasien DM tipe 2. Luka pasien menunjukkan perbaikan luka yang
signifikan yang diukur dengan menggunakan lembar penilaian BJWAT Bates-jensen
Wound Assessment Tool. Proses perawatan luka dengan irigasi terlihat dapat
mempercepat penyembuhan luka pada pasien DM tipe 2. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Noviani et al., 2023; Abbas et al., 2018) dengan hasil uji t berpasangan
yang menunjukkan terdapat perbedaan bermakna rerata jumlah bakteri pada kelompok
intervensi sebelum dan sesudah irigasi dengan MWID (p value = 0,05).

Hasil ini membuktikan bahwa metode pembersihan luka dengan prinsip tekanan
10-15 psi efektif dalam perawatan pasien ulkus diabetikum. (Noviani et al., 2023;
Setyawati, 2022) juga menyatakan bahwa alat irigasi luka yang dapat diukur dengan
tekanan irigasi merupakan metode terbaik bagi praktisi perawatan luka. Membersihkan
luka dengan irigasi adalah langkah terpenting untuk meningkatkan proses penyembuhan
luka selama tekanan yang digunakan tepat. Tekanan yang tepat selama irigasi sering
direkomendasikan oleh beberapa artikel, terutama untuk luka kronis (Sharp &
Monsivais, 2014; Pribadi, 2021).

SIMPULAN

Pada dasarnya penerapan intervensi perawatan luka pada pasien DM tipe 2
dengan irigasi sangat memungkinkan untuk dilakukan di ruang rawat inap. Berdasarkan
data yang diperoleh, untuk melihat adanya penurunan derajat berdasarkan skala dengan
lembar penilaian BJWAT Bates-jensen Wound Assessment Tool. Penerapan intervensi
perawatan luka pada pasien diabetes tipe 2 dengan irigasi terbukti efektif untuk
membantu mempercepat penyembuhan luka, hal ini dibuktikan dengan berkurangnya
derajat atau skala luka pasca intervensi.
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