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ABSTRAK 

 

Penyembuhan luka merupakan suatu proses yang kompleks terbentuknya senyawa 

kimia sebagai substansi mediator di daerah luka merupakan komponen yang saling terkait pada 

proses penyembuhan luka. Moist wound healing merupakan suatu metode yang 

mempertahankan lingkungan luka tetap terjaga kelembabannya untuk memfasilitasi 

penyembuhan luka. Diabes melitus merupakan gangguan metabolisme yang ditandai 

dengan kadar gula darah yang tinggi. Tujuan penelitian mengetahui gambaran proses 

penyembuhan luka dengan teknik moist wound healing pada luka diabetes melitus. Desain 

penelitian Dekriptif, populasi dan sampel penelitian adalah seluruh responden yang memiliki 

luka diabetes melitus sebanyak 16 responden, dengan teknik sampel accidental sampling. 

Penelitian dilaksanakan tanggal 24 Maret – 5 April 2024 di Klinik Pandawa Kabupaten Kediri. 

Variabel penelitian yaitu gambaran proses penyembuhan luka dengan teknik moist wound 

healing pada luka penderita diabetes melitus, instrument penelitian menggunakan Bates-Jansen 

Wound Assessment Tool (BWAT), data dianalisa dengan rumus persentase dan diiterpretasikan 

secara kuantitatif. Hasil penelitian pada pertemuan terakhir dari 16 responden sebagian besar 

responden memiliki pertumbuhan luka membaik yaitu 14 responden dan sebagian kecil dari 

responden dengan jaringan sehat yaitu 2 responden. Faktor utama yang mempengaruhi proses 

penyembuhan luka yaitu perawatan luka dengan teknik moist wound healing, dan beberapa 

faktor lainnya adalah usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan terakhir, penghasilan keluarga 

dalam 1 bulan, pengeluaran keluarga dalam 1 bulan dan lama pasien sakit dengan luka diabetes. 

Diharapkan hasil penelitian dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk penderita luka 

diabetes melitus dalam menunjang kesembuhan dan menjadi bahan tambahan dalam 

memberikan informasi dan pelayanan terkait dengan proses penyembuhan luka penderita luka 

diabetes melitus. Responden mampu menunjang kesembuhan luka dengan melakukan 

perawatan luka menggunakan teknik moist wound healing. 

 

Kata kunci: Proses Penyembuhan Luka, Moist Wound Healing, Luka DM 

 

ABSTRACT 

 

Wound healing is complex process in which chemical compounds are formed as 

mediator substances in wound area are interrelated components in wound healing process. 

Moist wound healing is method that maintains wound environment to maintain moisture to 

facilitate wound healing. Diabes melitus is metabolic disorder characterized by high blood 

mailto:ariani.iqbal@gmail.com
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sugar levels. The purpose of this study is to find out the overview of the wound healing process 

with the moist wound healing technique in diabetes mellitus wounds. Descriptive research 

design, population and research sample are all respondents who have diabetes mellitus wounds 

many as 16 respondents, with accidental sampling sample technique. Study was conducted on 

March 24 – April 5, 2024 at Pandawa Clinic in Kediri Regency. The research variables are an 

overview of the wound healing process with moist wound healing techniques in wounds of 

people with diabetes mellitus, research instruments using the Bates-Jansen Wound Assessment 

Tool (BWAT), data analyzed with percentage formula and interpreted quantitatively. Results 

of research at last meeting of 16 respondents showed that most of the respondents had 

improved wound growth, namely 14 respondents and a small part of the respondents with 

healthy tissue, namely 2 respondents. Main factors that affect the wound healing process are 

wound care with moist wound healing techniques, and several other factors are age, gender, 

occupation, last education, family income in 1 month, family expenses in 1 month and the length 

of time the patient is sick with diabetic wounds. It is hoped that the results of this study can be 

used as source of information for people with diabetes mellitus wounds in supporting healing 

and become additional material in providing information and services related to the wound 

healing process of patients with diabetes mellitus wounds. Respondents were able support 

wound healing by doing wound care using moist wound healing techniques. 

 

Keywords: Wound Healing Process, Moist Wound Healing, DM Wound 

 

PENDAHULUAN 

 

Diabetes melitus (DM) atau penyakit kencing manis, yang sering disebut  hanya diabetes, 

adalah  ganggguan metabolisme yang ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi dalam 

periode waktu yang lama. Gejala umum yang terjadi yaitu sering buang air kecil, haus 

meningkat, dan nafsu makan meningkat. Jika tidak diobati, diabetes dapat menyebabkan 

banyak komplikasi.  Komplikasi akut dapat mencakup ketoasidosis diabetik, keadaan 

hiperglikemik hiperosmolar, atau kematian. Komplikasi jangka panjang yang serius yaitu, 

penyakit cardiovaskuler, stroke, penyakit ginjal kronis, borok kaki, kerusakan saraf, kerusakan 

mata, dan gangguan kognitif (Prawitasari, 2019).  

Pada saat ini, perawatan luka telah mengalami perkembangan yang sangat pesat. 

Perawatan luka berkembang sejak tahun 1962. Perkembangannya di Indonesia melaju dengan 

sangat pesat beberapa tahun terakhir ini, dari banyaknya kasus yang ditangani menunjukan 

peningkatan yang signifikan pada bertambahnya kualitas hidup pasien. Saat ini telah hadir 

metode perawatan luka modern yang bisa digunakan dalam proses penyembuhan luka diabetik, 

luka bakar serta bekas luka lainnya. Managemen luka dalam perawatan modern adalah dengan 

metode moist wound healing. Moist wound healing merupakan suatu metode yang 

mempertahankan lingkungan luka tetap terjaga kelembabannya untuk memfasilitasi 

penyembuhan luka (Kartika et al., 2015). 

Penyembuhan luka merupakan suatu proses yang kompleks karena adanya kegiatan 

bioseluler dan biokimia yang terjadi secara berkesinambungan. Penggabungan respon 

vaskuler, aktivitas seluler, dan terbentuknya senyawa kimia sebagai substansi mediator di 

daerah luka merupakan komponen yang saling terkait pada proses penyembuhan luka. Proses 

penyembuhan luka dibagi ke dalam lima tahap, meliputi tahap homeostasis, inflamasi, migrasi, 

proliferasi, dan maturase (Purnama et al., 2017) 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2021, Sekitar 422 juta 

orang di seluruh dunia menderita diabetes, dan 230 juta jiwa mengalami ulkus diabetikum. 

Menurut Internasional Federation (2018), Indonesia menempati peringkat ke 6 dari 10 daftar 

negara berdasarkan tingkat kejadian diabetes tertinggi di dunia dengan jumlah kasus 10,3 juta 

https://id.wikipedia.org/wiki/Diabetes
https://id.wikipedia.org/wiki/Hiperglikemia
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Sering_buang_air_kecil&action=edit&redlink=1
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https://id.wikipedia.org/wiki/Polifagia
https://id.wikipedia.org/wiki/Ketoasidosis_diabetikum
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Keadaan_hiperglikemik_hiperosmolar&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Keadaan_hiperglikemik_hiperosmolar&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Strok
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Nefropati_diabetik&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Ulkus_kaki_diabetik&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Ulkus_kaki_diabetik&action=edit&redlink=1
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kasus. Sedangkan menurut International Diabetes Federation (IDF) dalam diabetes Atlas edisi 

ke-10 menyatakan bahwa sebanyak 537 juta orang dewasa (usia 20-79 tahun) yang mengalami 

diabetes mellitus di dunia dan jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta pada 

tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045 dan berdasarkan data tersebut maka penderita ulkus 

diabetikum juga akan terus meningkat sebanyak 40% dari total penderita diabetes mellitus. 

Presentase DM di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 1,5% dan pada tahun 2018 

meningkat menjadi 2,0%. Hasil Riset Kesehatan Dasar atau (Riskesdes) tahun 2016 

menunjukan adanya peningkatan prevalensi diabetes dibanding hasil riskesdes 2007, yaitu dari 

1,1% menjadi 2,1%. Data Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) menyatakan bahwa 

prevalensi diabetes mellitus di Indonesia yang menderita ulkus diabetikum adalah 849 juta 

jiwa. Jumlah ini diprediksi akan terus meningkat seiring dengan bertambahnya jumlah 

penderita diabetes mellitus. Dari riskesdas (2018), didapatkan data diabetes melitus diagnostik 

dokder pada penduduk dengan jenis kelamin menurut karakteristis provinisi Jawa Timur, 

sebagai berikut: laki-laki 1,56% dan Perempuan 2,46%. Diketahui dari data dinas Kesehatan 

Kabupaten Kediri tahun 2020, penderita diabetes melitus di Kabupaten Kediri sejumlah 15.308 

orang (48%), penderita dengan luka diabetes melitus sejumlah 2.296 orang (15%). 

Dari hasil penelitian tentang “Efektifitas Perawatan Luka Modern Dressing dengan 

Metode Moist Wound Healing pada Ulkus Diabetik (2019)” yang dilakukan di Asri Wound 

Care Centre Medan, adalah adanya perbedaan rata-rata perbaikan luka yang signifikan. 

Balutan modern mempunyai perkembangan yang lebih baik dibandingkan balutan 

konvensional, yaitu balutan modern (16%) dan konvensional (8,75%). Kemudian hasil 

penelitian dari Merdekawati D (2017) di klinik perawatan luka ETN Centre Makassar, bahwa 

responden belum melakukan prinsip moist wound healing dengan benar dimana (64,5%) 

responden belum memiliki prinsip mempertahankan dan menjaga lingkungan luka agar tetap 

lembab dianggap belum penting, dan hanya memiliki prinsip untuk mencegah agar tidak terjadi 

kematian sel. 

Diabetes melitus terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya 

yang menyebabkan peningkatan kadar gula darah sehingga metabolisme karbohidrat, lemak, 

dan protein dalam tubuh terganggu (PERKENI, 2021). Jika seseorang pernah menderita 

diabetes melitus maka diperlukan penanganan dan perawatan yang baik dan benar. Hal ini 

dikarenakan kompilasi diabetes melitus jangka panjang yang dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi kronik yaitu makroangiopati dan mikroangiopati. Makrongiopati dapat 

menimbulkan masalah pada arteri dan vena yang besar baik di jantung, otak maupun daerah 

perifer sedangkan mikroangopati menimbulkan masalah pada vaskuler di mata, ginjal dan 

neuropati diabetik (PERKENI, 2021). Dampak dari neuropati diabetikum adalah tidak dapat 

merasakan rangsangan atau stimulus pada tungkai bawah sehingga meningkatkan resiko 

kejadian ulkus diabetikum dan amputasi. Penyebab komplikasi makrovaskuler adalah 

resistensi insulin, sedangkam penyebab komplikasi mikrovaskuler adalah hiperglikemia kronis 

yang juga menyebabkan kerusakan sistem saraf misalnya, saraf motorik, sensorik, otonom. 

Saraf motorik menimbulkan penurunan kekuatan dan masa otot. Saraf sensorik menimbulkan 

berkurangnya sensasi nyeri, tekanan dan panas. Saraf otonom menimbulkan melebarnya 

pembuluh darah dan berkurangnya keringat sehingga terjadi luka dan membuka port the entry 

kuman. 

Kejadian ulkus diabetikum disebabkan oleh ketiga kelainan atau kerusakan yang terjadi 

pada pasien diabetes melitus. Tanda dari ulkus diabetikum adalah luka terbuka akibat trauma 

dengan bau yang khas dengan komplikasi osteomyelitis (Kartika, 2017). Penderita diabetes 

mellitus yang sebelumnya memiliki riwayat ulkus diabetikum beresiko untuk mengalami ulkus 

kembali. Hal ini karena para penderita mengatakan tidak memahami cara pencegahan ulkus 

diabetikum berulang (Maghfuri, 2019). Dan untuk mencegah hal tersebut maka dibutuhkan, 

perawatan luka dengan metode yang tepat dan terbaru dalam mengelola luka pada ulkus 
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diabetikum adalah dengan merancang teknik new wound care. Prinsip penggunaan perawatan 

luka adalah mengelola kondisi luka yang lembab (Jundapri & Purnama, 2023).  

Luka diabetik sangat mudah menimbulkan komplikasi berupa infeksi akibat invasi 

bakteri serta adanya hiperglikemi menjadi tempat yang optimal untuk pertumbuhan bakteri. 

Bakteri yang dapat menimbulkan infeksi pada luka diabetik adalah bakteri yang menghasilkan 

biofilm. Adanya biofilm pada dasar luka dapat menghambat penyembuhan luka. Manajemen 

perawatan luka secara wound dressing yaitu luka dibersihkan dengan cairan normal saline atau 

larutan NaCl 0,9% dan ditambahkan dengan ditutup kassa lembab dan ditutup dengan kassa 

kering. Prinsip tersebut berarti mempertahankan dan menjaga luka tetap lembab untuk proses 

penyembuhan luka, mempertahankan kehilangan cairan jaringan dan kematian sel (Anggeria 

& Siregar, 2019). Mempertahankan luka dalam kondisi lembab dapat membantu proses 

penyembuhan hingga 45% serta dapat mengurangi resiko komplikasi infeksi agar tidak 

menyebar ke organ yang lain (Anggeria & Siregar, 2019).  

Proses penyembuhan luka tidak hanya terbatas pada proses regenerasi yang bersifat lokal, 

tetapi juga dipengaruhi oleh faktor endogen seperti umur, nutrisi, imunologi, pemakaian obat-

obatan, dan kondisi metabolic pada tubuh. Proses penyembuhan luka dibagi ke dalam empat 

tahap, meliputi tahap homeostatis, inflamasi, proliferasi, dan maturase atau remodelling 

(Purnama et al., 2017).  Dengan demikian, tenaga kesehatan terutama perawat dituntut untuk 

mempunyai pengetahuan dan keterampilan yang adekuat terkait dengan proses keperawatan 

luka yang dimulai dari pengkajian yang komprehensif, perencanaan intervensi yang tepat, 

implementasi tindakan, evaluasi hasil yang ditemukan selama perawatan serta dokumentasi 

hasil yang sistematis. Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang kompleks dan 

memerlukan perawatan medis berkelanjutan. Khususnya pada penderita diabetes melitus yang 

mengalami luka luar. Tingkat keparahan luka sangat mempengaruhi lama waktu penyembuhan 

luka dan waktu penyembuhan luka pada penderita diabetes melitus. Untuk mengetahui tingkat 

keparahan luka dan waktu penyembuhan digunakan instrumen pengukuran luka Bates-Jansen 

Wound Assessment Tool (BWAT). Pengkajian penyembuhan luka berdasarkan Bates-Jansen 

Wound Assessment Tool (BWAT) dapat menggambarkan waktu penyembuhan luka yang tepat, 

sehingga penanganan dapat diberikan dengan tepat. 

Dampak yang terjadi pada luka diabetes melitus yang dilakukan perawatan luka 

menggunakan teknik moist wound healing selain luka diabetik menjadi lebih cepat sembuh 

juga dapat untuk mengontrol infeksi dengan menjaga kelembaban luka, meningkatkan laju 

epitelisasi, mencegah pembentukan jaringan eschar (jaringan mati yang lepas/jatuh dari kulit 

yang sehat), meningkatkan pembentukan jaringan dermis, mengontrol inflamasi dan 

memberikan tampilan yang lebih baik, mempercepat proses autolysis debridement, cost 

effective (biaya yang efektif), dapat mempertahankan aktifitas neutrophil, menurunkan tingkat 

nyeri dan dapat digunakan dengan mudah (Primadani & Safitri, 2021). Luka pada pasien 

diabetes mellitus tersebut akan memiliki dampak besar terhadap morbiditas, mortalitas dan 

kualitas hidup pasien diabetes mellitus akan terancam. Dan dampak yang terjadi pada luka 

diabetes melitus apabila penanganan luka dilakukan terlambat maka akan memperburuk 

keadaan dan mengakibatkan jaringan disekitar luka menjadi mati (nekrosis), dan harus 

dilakukan amputasi (Ikhsanto, 2020).  

Upaya yang dapat dilakukan untuk menangani pasien dengan diabetes melitus yaitu dapat 

dilakukan dengan farmakologi maupun nonfarmakologi dan juga dapat menganjurkan untuk 

diet dan pemantauan terapi. Dan ketika terjadi luka, dapat dilakukan dengan cara memberikan 

pendidikan mengenai managemen luka dan perawatan luka menggunakan teknik moist wound 

healing yaitu dengan menjaga kelembaban pada luka, karena luka yang dikelola dengan baik 

akan mempercepat proses penyembuhan luka (Ikhsanto, 2020). Proses penyembuhan luka tidak 

hanya terbatas pada proses regenerasi yang bersifat lokal, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor 

endogen, seperti umur, nutrisi, imunologi, pemakaian obat-obatan, dan kondisi metabolic.  
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Berdasarkan penjabaran diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Gambaran 

Proses Penyembuhan Luka dengan Teknik Moist Wound Healing pada Luka Penderita 

Diabetes Melitus Di Klinik Pandawa Kabupaten Kediri”. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Desain penelitian Dekriptif, populasi dan sampel penelitian adalah seluruh responden 

yang memiliki luka diabetes melitus sebanyak 16 responden, dengan teknik sampel accidental 

sampling. Penelitian dilaksanakan tanggal 24 maret – 5 April 2024 di Klinik Pandawa 

Kabupaten Kediri. Variabel penelitian yaitu gambaran proses penyembuhan luka dengan teknik 

moist wound healing pada luka penderita diabetes melitus, instrument penelitian menggunakan 

Bates-Jansen Wound Assessment Tool (BWAT), data dianalisa dengan rumus persentase dan 

diiterpretasikan secara kuantitatif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1: Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan terakhir, 

Pekerjaan,Pendapatan dalam 1 bulan, Pengeluaran dalam 1 bulan dan lama sakit Luka 

Diabetes di Klinik Pandowo Kabupaten Kediri pada tanggal 24 Maret – 5 April 2024. 

 
No Variabel Frekuensi % 

1.  Usia 

- < 30 Tahun 

- 30-40 tahun 

- 41-50 Tahun 

- 51-60 tahun 

- > 60 Tahun 

Total 

 

0 

2 

6 

6 

2 

16 

 

0 

12 

38 

38 

2 

16 

2.  Jenis Kelamin 

- Laki – Laki 

- Perempuan 

Total 

Total 

 

10 

6 

16 

 

62 

38 

100 

3.  Pendidikan Terakhir 

-  Tidak Sekolah 

- SD/Tidak tamat 

- SLTP 

- SLTA 

Total 

 

3 

6 

3 

4 

16 

 

 

19 

37 

19 

25 

100 

4.  Pekerjaan 

- Petani 

- PNS 

- Wiraswasta 

- Karyawan Swasta 

- TNI/Polri 

Total 

 

5 

2 

2 

1 

6 

16 

 

32 

12 

12 

6 

38 

100 

5.  Pendapatan dalam 1 bulan 

- < 1 Juta 

- 1 – 2 Juta 

- 2,1 – 3 Juta 

- 3,1 – 4 Juta 

- >4 Juta 

 

 

1 

9 

3 

1 

 

 

6 

57 

19 

6 
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Total 

Total 

2 

16 

12 

100 

6.  Pengeluaran dalam 1 bulan 

- < 1 Juta 

- 1 – 2 Juta 

- 2,1 – 3 Juta 

- 3,1 – 4 Juta 

- >4 Juta 

Total 

 

 

 

5 

6 

3 

1 

1 

16 

 

 

32 

37 

19 

6 

6 

100 

7.  Lama Sakit Luka Diabetes 

- < 1 tahun 

- 2 Tahun 

- 3 Tahun 

Total 

 

 

14 

1 

1 

16 

 

 

88 

6 

6 

100 

Sumber data: Lembar Quesioner, Ariani Sulistyorini, 2024 

 

Berdasarkan tabel 1 dari 16 responden, hampir setengan responden yaitu 6 responden 

(38%) berusia 41-50  tahun dan 51-60 tahun, lebih dari  setengah yaitu 10 responden (62 %) 

berjenis kelamin laki-laki, hampir setengah responden yaitu 6 responden (37%) berpendidikan 

SD/tidak tamat, hampir setengah responden yaitu 6 responden (38%) bekerja sebagai 

TNI/POLRI, lebih dari setengah responden yaitu 9 responden (57 %) mempunyai penghasilan 

1-2 Juta dalam 1 bulan , hampir setengahnya yaitu 6 responden (37 %) pengeluaran per bulan 

1-2 juta, dan sebagian besar responden yaitu 14 responden (88%) menderita luka diabetes < 1 

Tahun.  

 

Tabel 2 : Gambaran Proses Penyembuhan Luka Dengan Teknik Moist Wound Healing Pada 

Luka Penderita Diabetes Melitus Di Klinik Pandawa Kabupaten Kediri pada 24 Maret 

– 5 April 2024 

 

No. Kriteria 

Pertemuan 

Ke-1 

Pertemuan 

ke-2 

Pertemuan 

ke-3 

F % F % F % 

1. Jaringan Sehat 0 0 0 0 2 14 

2. Pertumbuhan Jaringan Luka 

Membaik 

1

5 

94 1

6 

100 1

4 

88 

3. Pertumbuhan Jaringan Luka 

Memburuk 

1 6 0 0 0 0 

Jumlah 1

6 

100 1

6 

100 1

6 

100 

Sumber data: Lembar Observasi, Ariani Sulistyorini, 2024 

 

Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Proses Penyembuhan Luka Dengan Teknik 

Moist Wound Healing Pada Luka Penderita Diabetes Melitus Di Klinik Pandawa Kabupaten 

Kediri pada tanggal 24 Maret – 5 April 2024, pada pertemuan pertama dari 16 responden 

menunjukan bahwa hampir seluruh responden yaitu sebanyak 15 responden (94%) memiliki 

proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan jaringan luka membaik, dan sebagian kecil dari 

responden yaitu sebanyak 1 responden (6%) memiliki proses penyembuhan luka dengan 

pertumbuhan jaringan luka memburuk. Pada pertemuan kedua dari 16 responden menunjukan 

bahwa seluruh responden yaitu sebanyak 16 responden (100%) memiliki proses penyembuhan 
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luka dengan pertumbuhan jaringan luka membaik. Pada pertemuan ketiga dari 16 responden 

menunjukan bahwa hampir seluruh responden yaitu sabanyak 14 responden (88%) memiliki 

proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan jaringan luka membaik, dan sebagian kecil dari 

responden yaitu sebanyak 2 responden (12%) memiliki proses penyembuhan luka dengan 

jaringan sehat.  

Penyembuhan luka merupakan suatu proses yang kompleks karena adanya kegiatan 

bioseluler dan biokimia yang terjadi secara berkesinambungan. Penggabungan respon 

vaskuler, aktivitas seluler, dan terbentuknya senyawa kimia sebagai substansi mediator di 

daerah luka merupakan komponen yang saling terkait pada proses penyembuhan luka. Proses 

penyembuhan luka dibagi ke dalam lima tahap, meliputi tahap homeostasis, inflamasi, migrasi, 

proliferasi, dan maturase (Purnama et al., 2020).  

Pada saat ini, perawatan luka telah mengalami perkembangan yang sangat pesat. Dari 

perkembangan tersebut didapatkan metode perawatan luka modern yang bisa digunakan dalam 

proses penyembuhan luka diabetik, luka bakar serta bekas luka lainnya. Managemen luka 

dalam perawatan modern adalah dengan metode moist wound healing. Moist wound healing 

merupakan suatu metode yang mempertahankan lingkungan luka tetap terjaga kelembabannya 

untuk memfasilitasi penyembuhan luka (Kartika et al., 2019). 

Tujuan dilakukannya perawatan luka untuk mengetahui gambaran proses penyembuhan 

luka dengan teknik moist wound healing pada luka penderita diabetes melitus. Khususnya pada 

pasien di Klinik Pandawa Kecamatan Ngadiluwih Kabupaten Kediri. 

Dilakukannya perawatan luka pada luka diabetes melitus dengan teknik moist wound 

healing yaitu untuk mengetahui perkembangan dari luka menjadi lebih cepat sembuh juga 

dapat untuk mengontrol infeksi dengan menjaga kelembaban luka, meningkatkan laju 

epitelisasi, mencegah pembentukan jaringan eschar (jaringan mati yang lepas/jatuh dari kulit 

yang sehat), meningkatkan pembentukan jaringan dermis, mengontrol inflamasi dan 

memberikan tampilan yang lebih baik, mempercepat proses autolysis debridement, cost 

effective (biaya yang efektif), dapat mempertahankan aktifitas neutrophil, menurunkan tingkat 

nyeri dan dapat digunakan dengan mudah (Primadani & Safitri, 2021).  

Faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka yaitu perawatan luka menggunakan 

teknik moist wound healing merupakan proses penyembuhan luka secara lembab atau moist 

dengan mempertahankan isolasi lingkungan luka berbahan oklusive dan semi okluvise 

(Fatmadona & Oktarina, 2019). Dan faktor lain yang mempengaruhi proses penyembuhan luka 

diabetes melitus (Kartika et al., 2019), yaitu dari status kekebalan tubuh/imunologi, kadar gula 

darah, rehidrasi pencucian luka, nutrisi, kadar albumin darah, suplai oksigen, vaskulerisasi, 

nyeri dan kortikosteroid.  

Berdasarkan hasil penelitian pada pertemuan pertama, dari 16 responden menunjukan 

bahwa hampir seluruh responden yaitu sebanyak 15 responden (94%) memiliki proses 

penyembuhan luka dengan pertumbuhan jaringan luka membaik, dan sebagian kecil dari 

responden yaitu sebanyak 1 responden (6%) memiliki proses penyembuhan luka dengan 

pertumbuhan jaringan luka memburuk. 

Penyembuhan luka dengan pertumbuhan jaringan luka membaik, dapat dilihat dari 

kriteria luka dengan ukuran rata-rata panjang x lebar 4 - <16 cm, kedalaman rata-rata stage 2, 

tepi luka rata-rata terlihat dan menyatu dengan batas luka, goa rata-rata <2 cm diarea manapun, 

jenis jaringan nekrosis rata-rata kuning yang melekat longgar, jumlah jaringan nekrosis rata-

rata <25% dasar luka tertutup, jenis eksudat rata-rata serosanguinesu, berair dan merah pucat, 

jumlah eksudat rata-rata moist, warna kulit disekitar luka rata-rata putih pucat atau 

hipopigmentasi, edema jaringan perifer rata-rata edama non-pitting <4 cm disekitar luka, 

indurasi jaringan perifer rata-rata <2 cm sekeliling luka, jaringan granulasi rata-rata 25%, dan 

epitelisasi rata-rata 25% - <50%. Hal ini dipengaruhi beberapa faktor yaitu selain dari teknik 

moist wound healing juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, 
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penghasilan keluarga dalam 1 bulan, pengeluaran keluarga dalam 1 bulan dan lama pasien sakit 

dengan luka diabetes. 

Faktor utama yang mempengaruhi proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan 

jaringan luka membaik yaitu teknik perawatan luka dengan teknik moist wound healing. 

Menurut (Merdekawati & AZ, 2019) teknik perawatan luka lembab dan tertutup atau 

yang dikenal moist wound healing adalah metode untuk mempertahankan kelembaban luka 

dengan menggunakan bahan balutan penahan kelembaban sehingga dapat mempercepat 

penyembuhan luka dan pertumbuhan jaringan dapat terjadi secara alami. 

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa perawatan luka dengan teknik 

moist wound healing sangat berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka dengan 

pertumbuhan jaringan membaik, karena perawatan luka dengan teknik moist wound healing 

menjaga kelembaban dari luka sehingga proses penyembuhan luka menjadi lebih cepat dan 

perawatan yang dilakukan oleh perawat di Klinik Pandawa juga dilakukan dengan hati-hati 

serta teliti saat balutan dibuka hingga ditutup.  

Faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan jaringan 

luka membaik pada pasien dengan luka diabetes melitus yaitu jenis kelamin dimana pada 

penelitian ini didapatkan sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 10 

responden (67%).  

Hal ini sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hudda Risma et al., 

2019), yang mengatakan dalam penelitiannya bahwa responden yang mengalami penyakit 

diabetes melitus lebih banyak pada laki-laki dibandingkan pada perempuan. Laki-laki 

merupakan kepala keluarga yang berkewajiban untuk menghidupi keluarganya yaitu dengan 

bekerja. 

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa jenis kelamin laki-laki 

berpengaruh dalam proses penyembuhan luka karena luka yang telah dilakukan perawatan 

harusnya membutuhkan istirahat yang cukup tetapi laki-laki mempunyai kewajiban untuk 

menafkahi keluarganya yaitu dengan bekerja sehingga kebutuhan istirahat tidak tercukupi, 

tetapi jika perawatan luka menggunakan teknik modern yaitu dengan teknik moist wound 

healing yang menggunakan prinsip lembab dan luka mendapatkan perawatan secara rutin 

proses penyembuhan luka tersebut akan lebih cepat menutup dan sembuh.  

Selanjutnya faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan 

jaringan luka membaik usia dari hasil penelitian ini diperoleh hampir setengah dari responden 

berusia 41-50 dan 51-60 tahun sebanyak 12 responden (80%).  

Sesuai dengan penelitian menurut (Qurniawati et al., 2020) menjelaskan bahwa pada 

usia 40-60 tahun lebih berisiko menderita diabetes. Penderita diabetes melitus dapat terjadi 

pada semua tingkat usia dan pada usia ini sistem kekebalan tubuh yang cukup. Namun penyakit 

diabetes melitus dapat terjadi seiring berjalannya usia serta ada beberapa faktor yang 

mempengaruhinya. 

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa pada usia tersebut seseorang 

masih mempunyai sistem imunisasi yang cukup dan dengan perawatan luka menggunakan 

teknik moist wound healing proses penyembuhan luka akan menjadi lebih cepat membaik.  

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan 

jaringan luka membaik adalah pendidikan terakhir yaitu hampir setengah dari responden 

memiliki pendidikan terakhir SLTP dan SLTA sebanyak 7 responden (47%).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hudda Risma et al., 2019), yang 

mengatakan bahwa tingkat pendidikan terakhir penderita luka diabetes melitus paling banyak 

adalah SLTP dan SLTA. Tingkat pendidikan ini merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan.  

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa tingkat pendidikan berpengaruh 

pada proses penyembuhan luka karena semakin tinggi pendidikan yang diperoleh diharapkan 
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akan semakin tinggi pula pengetahuan pasien meneganai perawatan luka dirumah atau inisiatif 

dari pola pikir untuk melakukan upaya penanganan pada luka yang muncul.  

Selanjutnya faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan 

jaringan luka membaik adalah penghasilan anggota keluarga dalam 1 bulan sebagian besar dari 

responden dengan penghasilan 1.000.000 s/d 2.000.000 sebanyak 9 responden (60%).  

Tinggi rendahnya pendapatan suatu keluarga dapat mempengaruhi dalam pemenuhan 

kebutuhan, yang pada dasarnya pemenuhan kebutuhan ini berasal dari pendapatan yang 

diterima. Pendapatan adalah seluruh upah yang diterima seseorang yang dialokasikan dalam 

menunjang kelangsungan hidup untuk dirinya sendiri dan keluarganya (Puspitawati et al., 

2019).  

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa ditemukan proses penyembuhan 

luka dengan jaringan luka membaik karena dari penghasilan yang cukup akan mendukung 

dilakukannya perawatan luka menggunakan teknik modern yaitu teknik moist wound healing 

akan lebih maksimal dan dapat dilakukan secara rutin yaitu dengan perawatan 3 kali sehari.  

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan 

jaringan luka membaik adalah pengeluaran keluarga dalam 1 bulan, hampir setengah dari 

responden dengan pengeluaran 1.000.000 s/d 2.000.000 sebanyak 6 responden (40%).  

Bedasarkan penelitian menurut (Edi, 2020), faktor ekonomi dapat mempengaruhi 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan anatara lain pendapatan dan pengeluaran. Faktor 

ekonomi merupakan faktor penting bagi keluarga, karena hampir semua kegiatan atau aktifitas 

keluarga membutuhkan dukungan keuangan. Demi keberlangsungan kehidupan keluarga juga 

harus siap dan bisa dalam menunjang kebutuhan kesehatan setiap anggota keluarganya.  

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat dengan pengeluaran yang cukup pihak 

keluarga dapat menyisihkan uang untuk pasien dalam melakukan perawatan luka secara rutin.  

Selanjutnya faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan 

jaringan luka membaik adalah lama pasien sakit dengan luka diabetes melitus sebagian besar 

dari responden menjawab <1 tahun sebanyak 14 responden (88%).  

Menurut (Erna Susilowati, Puguh Santoso, Moh, 2019), penangan yang cepat pada luka 

diabetes melitus dapat mengantisipasi komplikasi. Komplikasi seperti terjadinya nekrosis pada 

luka dan luka cepat menyebar. 

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa lama pasien sakit tersebut proses 

penyembuhan luka dengan jaringan luka membaik sangat berpengaruh pada proses 

penyembuhan dari luka karena semakin cepatnya penanganan atau perawatan luka akan 

membuat proses penyembuhan luka semakin membaik. 

Dari hasil penelitian pada pertemuan pertama ditemukan 1 responden dengan 

pertumbuhan jaringan luka memburuk. Penyembuhan luka dengan pertumbuhan jaringan luka 

memburuk, dapat dilihat dari kriteria luka dengan ukuran rata-rata panjang x lebar 36 - <80 

cm, kedalaman rata-rata necrosis wound, tepi luka rata-rata jelas, fibrotic, bekas luka atau 

hyperkeratosis, goa rata-rata 2 – 4 cm >50% tepi luka, jenis jaringan nekrosis rata-rata eschar 

yang melekat kuat, keras, berwarna hitam, jumlah jaringan nekrosis rata-rata 75% - 100% luka 

tertutup, jenis eksudat rata-rata bernanah, encer, kental dengan atau tanpa bau, jumlah eksudat 

rata-rata sedang, warna kulit disekitar luka rata-rata hitam/hiperpigmentasi, edema jaringan 

perifer rata-rata krepitus, indurasi jaringan perifer rata-rata 2 – 4 cm meluas ≥50% disekitar 

luka, jaringan granulasi rata-rata 25%, dan epitelisasi rata-rata 25%. Hal ini dipengaruhi 

beberapa faktor yaitu usia, pendidikan terakhir, penghasilan keluarga dalam 1 bulan, dan lama 

pasien sakit dengan luka diabetes. 

Faktor yang mempengaruhi luka dengan pertumbuhan jaringan luka memburuk yaitu 

usia, dari 1 responden yang mengalami pertumbuhan jaringan luka memburuk didapatkan 1 

responden (100%) dengan usia >60 tahun. 
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Sesuai dengan penelitian (Silalahi et al., 2022) menjelaskan seiring bertambahnya usia 

manusia maka akan semakin menurun fisiologis tubuh yaitu epidermis menjadi tipis, dermis 

menjadi atropi sehingga memperlambat proses penyembuhan dari luka. Pada usia tersebut 

proses penyembuhan luka lebih lama dibandingkan dengan usia muda. Faktor ini karena 

kemungkinan adanya proses degenerasi tidak adekuatnya pemasukan makanan, menurunya 

kekebalan dan menurunnya sirkulasi dalam tubuh sehingga akan memperlambat proses 

penyembuhan luka. 

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa pada usia tersebut akan 

mengakibatkan terhambatnya proses penyembuhan luka dengan menurunnya sistem kekebalan 

dan sirkulasi dalam tubuh sehingga pertumbuhan jaringan luka akan semakin memburuk. 

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi luka dengan pertumbuhan jaringan luka 

memburuk adalah pendidikan terakhir, dari 1 responden yang mengalami pertumbuhan 

jaringan luka memburuk didapatkan 1 responden (100%) dengan pendidikan terakhir tidak 

sekolah.  

Menurut (Panjaitan, 2021) tingkat pendidikan seseorang signifikan akan mempengaruhi 

pola respon. Semakin rendah pendidikan seseorang maka akan menimbulkan respon kesahatan 

yang buruk. Tingkat pendidikan ini merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan.  

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa tingkat pendidikan berpengaruh 

pada proses penyembuhan luka karena dengan pendidikan terakhir tergolong rendah akan 

berfikir bahwa perawatan luka cukup dilakukan sekali dan tidak perlu perawatan secara rutin 

sehingga proses penyembuhan akan semakin lambat dan memburuk.  

Selanjutnya faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan 

jaringan luka memburuk adalah penghasilan anggota keluarga dalam 1 bulan sebagian kecil 

dari responden dengan penghasilan <1.000.000 sebanyak 1 responden (100%).  

Tinggi rendahnya pendapatan suatu keluarga dapat mempengaruhi dalam pemenuhan 

kebutuhan, yang pada dasarnya pemenuhan kebutuhan ini berasal dari pendapatan yang 

diterima. Pendapatan adalah seluruh upah yang diterima seseorang yang dialokasikan dalam 

menunjang kelangsungan hidup untuk dirinya sendiri dan keluarganya (Puspitawati et al., 

2019).  

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa ditemukan proses penyembuhan 

luka dengan jaringan luka memburuk karena dengan penghasilan yang tergolong rendah dalam 

perawatan luka dengan teknik moist wound healing tidak akan maksimal dan tidak dapat 

dilakukan perawatan luka secara rutin.  

Selanjutnya faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan 

jaringan luka memburuk yaitu lama pasien sakit dengan luka diabetes melitus sebagian kecil 

dari responden dengan lama sakit luka diabetes melitus 3 tahun sebanyak 1 responden (100%).  

Menurut (Erna Susilowati, Puguh Santoso, Moh, 2019) penangan yang cepat pada luka 

diabetes melitus dapat mengantisipasi komplikasi. Komplikasi seperti terjadinya nekrosis pada 

luka dan luka cepat menyebar .  

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa lama pasien sakit proses 

penyembuhan luka dengan jaringan luka memburuk sangat berpengaruh pada proses 

penyembuhan luka karena semakin lamanya luka yang tidak segera ditangani atau 

mendapatkan perawatan luka akan menyebabkan terjadinya komplikasi pada luka sehingga 

proses penyembuhan luka akan terganggu dan lebih lama. 

Berdasarkan hasil penelitian pada pertemuan kedua terdapat perkembangan, yang 

awalnya dari 16 responden menunjukan bahwa hampir seluruh responden yaitu sebanyak 15 

responden (94%) memiliki proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan jaringan luka 

membaik, dan sebagian kecil dari responden yaitu sebanyak 1 responden (6%) memiliki proses 

penyembuhan luka dengan pertumbuhan jaringan luka memburuk. Menjadi dari 16 responden 
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menunjukan bahwa seluruh responden yaitu sebanyak 16 responden (100%) memiliki proses 

penyembuhan luka dengan pertumbuhan jaringan luka membaik. Hal ini dipengaruhi oleh 

perawatan luka menggunakan teknik moist wound healing.  

Faktor perawatan luka dengan teknik moist wound healing yang lebih efektif karena 

mudah dalam pemasangan, dapat menyesuaikan dengan bentuk luka, mudah melepaskannya, 

nyaman dipakai, tidak perlu sering ganti balutan, absorbs drainase, menekan dan imobilisasi 

luka, mencegah luka baru dari cedera mekanis, mencegah infeksi, dan meningkatkan 

hemostatis dengan menekan balutan. Metode ini juga menjaga kondisi luka tetap dalam kondisi 

lembab, sehingga meningkatkan laju epitelisasi jaringan, meminimalkan infeksi luka dan 

mengurangi rasa nyeri terutama saat penggantian balutan sehingga penyembuhan luka lebih 

efektif (Andi Subandi, 2023).  

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa teknik moist wound healing sangat 

berpengaruh pada pertumbuhan luka membaik karena dengan perawatan luka yang efektif, baik 

dan benar dengan teknik moist wound healing ini proses penyembuhan luka akan lebih cepat 

untuk mengalami proses epitelisasi sehingga akan mempercepat penyembuhan luka. 

Berdasarkan hasil penelitian pada pertemuan kedua terdapat perkembangan dari 16 

responden menunjukan bahwa seluruh responden yaitu sebanyak 16 responden (100%) 

memiliki proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan jaringan luka membaik. Pada 

pertemuan ketiga dari 16 responden menunjukan bahwa hampir seluruh responden yaitu 

sabanyak 14 responden (88%) memiliki proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan 

jaringan luka membaik, dan sebagian kecil dari responden yaitu sebanyak 2 responden (12%) 

memiliki proses penyembuhan luka dengan jaringan sehat. 

Penyembuhan luka dengan jaringan sehat, dapat dilihat dari kriteria luka dengan ukuran 

panjang x lebar <4 cm, kedalaman stage 1, tepi luka samar tidak terlihat jelas, goa tidak ada, 

jenis jaringan nekrosis tidak ada yang terlihat, jumlah jaringan nekrosis tidak ada yang terlihat, 

jenis eksudat tidak ada, jumlah eksudat kering, warna kulit disekitar luka pink normal, edema 

jaringan perifer tidak ada pembengkakan atau edema, indurasi jaringan perifer tidak ada, 

jaringan granulasi kulit utuh, dan epitelisasi 100%. Faktor utama yang mempengaruhi adalah 

perawatan luka dengan teknik moist wound healing, dan beberapa faktor lainnya yaitu usia.  

Faktor perawatan luka dengan teknik moist wound healing, menurut (Angriani et al., 

2019) ada beberapa keuntungan prinsip moist wound healing dalam perawatan luka anatara 

lain adalah untuk mencegah luka menjadi keras dan kering, meningkatkan laju epitelisasi, 

mencegah pembentukan jaringan eschar, mengontrol inflamasi, dapat menurunkan kejadian 

infeksi, dan menurunkan nyeri.  

Berdasarkan hal tersebut teknik moist wound healing sangat berpengaruh terhadap 

proses penyembuhan luka dengan jaringan sehat karena dengan perawatan luka teknik moist 

wound healing yang dilakukan secara maksimal tentunya juga akan mendapat hasil yang lebih 

baik dan terbukti 2 responden mendapatkan jaringan sehat pada pertemuan ketiga. 

Faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka dengan pertumbuhan jaringan 

sehat yaitu usia dari hasil penelitian ini diperoleh seluruh responden berusia 30-40 tahun 

sebanyak 2 responden (100%).  

Sesuai dengan penelitian menurut (Devi Kristina Hutagalung et al., 2023) usia 30-40 

tahun manusia memiliki sistem kekebalan tubuh dan sistem sirkulasi yang baik.  

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa pada usia tersebut seseorang 

mempunyai sistem imunisasi yang cukup dan dengan perawatan luka menggunakan teknik 

moist wound healing proses penyembuhan luka akan menjadi lebih cepat membaik. 
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Gambaran Proses Penyembuhan Luka dengan Teknik Moist Wound Healing pada Luka 

Penderita Diabetes Melitus Di Klinik Pandawa Kabupaten Kediri dari pertemuan terakhir dari 

16 responden sebagian besar responden memiliki pertumbuhan luka membaik dan sebagian 

kecil dari responden dengan jaringan sehat 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk 

penderita luka diabetes melitus dalam menunjang kesembuhan dan menjadi bahan tambahan 

dalam memberikan informasi dan pelayanan terkait dengan proses penyembuhan luka 

penderita luka diabetes melitus. Responden mampu menunjang kesembuhan luka dengan 

melakukan perawatan luka menggunakan teknik moist wound healing 
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