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FAKTOR-FAKTOR PERANAN BERHUBUNGAN DENG AN LAMANYA PENYEMBUHAN LUKA 
PA DA PENDERITA DIABETES MELLITUS DI RSUD Dr. PIRNGADIMEDAN TAHUN 2012 

Megawati18 

ABSTRAK 

Dari berbagai penelitian epidemiologis di Indonesia didapatkan prevalemi diabetes mellitus 
sebesar 1.5-2,3% pada pendndvk usia lebih dari 15 tahun. bahkan pada snatu penelitian epidemiologis di 
Manado didapatkan prevalemi diabetes mellitus 6,1 % dan yang mengalami infeksi seperti luka/gangren 
sebanyak 1,8%/penelitian yang dilakukan di Jakarta membuktikan adanya kenaikan prevalemi. Prevalemi 
diabetes mellitus pada daerah urban di Jakarta meningkat dari 1,7% pada tahunl982 menjadi 5,7 % pada 
tahun 1993. Demikian pula prevalemi diabetes mellitus di ujung pandang (daerah urban) meningkat dari 
1,5 % pada tahun 1981 menjadi 2,9 % pada tahun 1998. Di Tasikmalaya didapatkan prevalemi diabetes 
mellitus sebesar 1,1% dan yang mengalami infeksi luka serta nekrosis sebesar 0,4%, sedangdi Kecamatan 
Sesean sualu daerah terpencil ditanah Toraja didapatkan prevalemi diabetes mellitus hanya 0,8 % (11 
penderta diantara 1310 pendtiduk tmur>30 tahun). Di Surabaya pada penelitian epidemiologis yang 
dikerjakan oleh Puskesmas perkolaan pada tahun 1991 yang mencakup 13460 penduduk, didapatkan 
prevalemi sebesar 1,43% sedang di daerah Rurai pada suatu penelitian yang mencakup 1640 penduduk 
(1989) juga didapatkan prevalemi yang hampir sama yaitu 1,47 % (Am W. Sudoyo, 2007:1853). 

Tujuan penelitian ini adatah unluk mengetahui secara umum lamanya penyembuhan luka pendehta 
diabetes memitus. Penelitian ini menggimakmi desain deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah selumh 
pasien yang dirawat di ruang rawat map dengan indikasi diabetes memitus dengan luka ganggren 
sedangkm sampel diambil dengan tehnik total sampling yaitu 20 orang Lokasi penelitian dilakukan di 
RSUD Dr. Pirngadi Medan sejak tanggal 1 Januari - Juni 2012. Adapun hasil penelitian 
mi adalah dari segi diet dari 20 responden dapat dilihat hahwa responden lahu bagaitnana tentang diet 
yang baik sebanyak 70%, olahraga flatihan jasmam dari 20 responden dapat dilihat hahwa responden tahu 
tentang manfaat dm guna olahraga/ latihan jasmani sebanyak 70%, dan pemherian pengobatan insulin 
secara ieratur dan sesuai dengan dosis dari 20 responden dapat dilihat hahwa responden tahu tentang 
pemherian pengobatan insulin sebanyak 70%, penyulvhan dan edukasi dari 20 responden dapat dilihat 
bahwa responden melakukan tentang penyuluhan dan edukasi sebanyak 80% dan perawatan luka gangren 
dari 20 responden dapat dilihat bahwa responden tahu melakukan perawatan luka gangren sebanyak 70%. 

Kata Kunci; Penyembuhan luka. 

Pendahnlnan 

Pembangunan kesehatan Indonesia diarahkan guna mencapai pemecahan masalah kesehatan untuk hidup 

sehat bagi setiap penduduk agar mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Sejak awal pembangunan 

kesehatan telab diupayalam nntuk memecahkan masalah kesehatan lingkungan, program rmunisasi, dan 

penemuan obat-obatan efektif untuk membantu masyarakat dalam menanggulangi penyakdt dan kesakitannya 

(Waspadji, 2007). 

Beban serapa tampak lebih nyata lagi kalau dilihat angka Mc Carthy dan Zimmert (1993) yang 

memperkirakan jumlah pasien diabetes mellitus di dunia akan mencapai 3 06 juga jiwa pada tahun 2020. 

Lamanya penyembuhan luka pada penderita Diabetes mellitus pada umutnnya tidak dapat diperkirakan, 

hal ini disebabkan oleh karena penyembuhan luka amat berhubungan dengan glukosa darah. Moya J, Morison 

menyimpulkan adanya korelasi yang bermakna antara prevalensi infeksi dan tingginya kadar glukosa darah. 

Menurut hasil laporan perawatan Diabetes mellitus di RSUD Dr.Pimgadi Medan lamanya penyembuhan 

luka/gangrene pada pasien diabetes mellitus umumnya kurang lebih 1 bulan yang diikuti dengan pengaturan 

intake/diet pasien keadaan luka pasien pascah penyembuhan biasanya meninggalkan suatu jaringan parut yang 

!8 , 
DoscnPolitckmkKesdiatanMedmiMemmitU87<S>vahoo.co.id 

4919 



Kultura Volume : 16 No.l Januari - Juni 2012 

berkelok dan penyembuhan tidak sempuma serta tampak permukaan kulit agak kehitaman dan bukan meropakan 

nekrotik. Latihan jasmani dianjurkan latihan jasmani leraiur 3-4 kali tiap minggu selama lA jam yang sifatnya 

sesuai CRIPE (Continious, Rhytimical, Interval, Progressive, Endurance training). Latihan dilakukan terus- 

menerus tanpa berhenti, 

Jika pasien telah melakukan pengaturan makan dan kegiatan jasmani yang teratur tetapi kadar gula 

darahnya masih belumbaik, dipertimbangkan pemakaian obat berkhasiat hipoglikemik (oral/suntikan). (Suzanne 

C Smeltzer, 2004:1226). 

Perumusan Masalah 

Dengan memperhatikan uraian pada latar belakang, maka peneliti mencoba untuk merumuskan masalah 

yang akan diteliti yaitu; 

"Tingginya angka kejadian gangrene pada penderita Diabetes Mellitus di Dr. Pimgadi Medan dengan lamanya 

penyembuhan luka". 

Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan lamanya penyembuhan luka pada penderita 

diabetes mellitus. 

2, Tujuan Khusus 

a, Mengetahui hubungan lamanya penyembuhan luka pada penderita Diabetes mellitus yang berhubungan 

dengan diet. 

b, Mengetahui lamanya penyembuhan luka pada penderita Diabetes mellitus yang berhubungan dengan 

olahraga dan latihan jasmani. 

c, Mengetahui lamanya penyembuhan luka pada pendenta Diabetes mellitus yang berhubungan dengan 

pemberian pengobatan insulin secara teratur sesuai dengan dosis pemberian. 

d Mengetahui lamanya penyembuhan luka pada penderita Diabetes mellitus yang berhubungan dengan 

penyembuhan dan edukasi. 

Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti, berguna untuk memberikan penmgkatan pengembangan ilmu pengetahuan untuk terus 

mencari solusi yang lebih baik lagi dalam raeminimalkan perawatan penyembuhan luka pada 

penderita diabetes mellitus. 

2. Bagi institusi RSUD Dr.Pimgadi Medan penelitian ini dapat memberikan informasi tentang 

lamanya penyembuhan luka pada penderita diabetes mellitus. 

3. Bagi pasien yang diteliti, berguna untuk memberikan masukan dan motivasi serta pengetahuan. 

Metode Penelitian 

Jenis dan Desain Penelitian 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif sederhana atau desain cross sectional yang 

dibahas hanya satu keadaan tertentu secara terpi sah tanpa menghubungkannya dengan keadaan lain. 
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Analisa Data 

Pengolahan data yang sudah terkumpul diolah dengan cara manual 

Analisa data dilakukan dengan cara deskriptif melalui label distribusi frekuensi dan perhitungan jumlah 

reiatif (persentase). 

Pengukuran dan pengamatan variabel penelitian dengan menggunakan kuesioner yang diberikan kepada 

responden makapeneliti membuat kategon perawatan menjadi 2 yaitu; 

Baik ; Apabila responden sembuh kurang dari 1 bulan 

Kurang baik : apabila responden sembuh lebih dari 1 bulan. 

Hasil Penelitian 

Hasil Penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan lamanya penyembuhan luka pada 

penderita diabetes mellitus di Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

Penelitian dilaksanakan dari tanggal I Januari-Juni 2012 dan diperoleh sebanyak 20 orang 

responden yang saat ini bagi menjalani perawatan. 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan diet, olahraga/latihan jasmani, pemberian pengobatan insulin, 

penyulin dan edukasi perawatan luka gangren, lamanya penyembuhan luka di Dr.Pimgadi Medan. 

label 4.1 . Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Diet di Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

No, Diet Jumlah Persentase 
1. Baik 14 70 
2 Kurang 6 30 

Total 20 100% 
Sumber: Hasil Penelitian di Dr.Pimgadi Medan Tahun2012 

Tabei diatas menunjukkan bahwa diet responden mayoritas baik yaitu sebanyak 14 orang (70%) dan minoritas 

diet kurang baik sebanyak 6 orang (20%), 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Olahraga/ Latihan Jasmani di Dr.Pimgadi Medan 
Tahun2012 

No. Olahraga/' 
Latihan Jasmani Jumlah Persentase 

1 Baik 14 70 
2' Kurang 6 30 

Total 20 100% 
Sumber; Hasil Penelitian di Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

Tabel diatas menunjukkan bahwa olahraga /latihan jasmani responden mayoritas baik yaitu sebanyak 14 orang 

(70%) dan minoritas olahraga kurang yaitu sebanyak 6 (30%). 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian Pengobatan Insulin di Dr.Pimgadi Medan 

No. Pemberian 
Pengobatan Insulin Jumlah Persentase 

1 Baik 14 70 
2 Kurang 6 30 

Total 20 100% 
Sumber; Hasil penelitian dri RSLiD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

Tabel diatas menunjukkan bahwa pembenan pengobatan insulin responden mayoritas baik yaitu sebanyak 14 

orang (70%) dan minoritas kurang baik sebanyak 6 orang (30%). 

4921 



Kultura Volume . 16 No. 1 Januari - Juni 2012 

label 4.4. Distribusi Frekuetisi Responden Berdasarkan Penyuluhan dan Edukasi di Dr.Pimgadi Medan 

Tahun 2012 

No. Penvuluhan dan Edukasi Jumlah Persentase 
1 Baik 16 80 
2 Kurang 4 20 

Total 20 100% 
Sumber : Hasil Penelitian RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

label diatas menunjukkan bahwa penyuluhan dan edukasi responden mayoritas baik yaitu sebanyak 16 orang 

(80%) dan minoritas kurang 4 orang (i20%). 

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pexawatan Luka Gangren di RSUD Dr.Pimgadi Medan 

Tahun 2012 

No. 
Perawatan Luka 

Gangren 
Jumlah Persentase 

I Baik 14 70 
2 Kurang 6 30 

Total 20 100% 
Sumber Hasil Penelitian RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

Tabel diatas menunjukkan bahwa perawatan luka gangren mayoritas baik yaitu sebanyak 14 orang (70%) dan 

minoritas kurang baik sebanyak 6 orang (30%). 

Tabel 4.6, Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lamanya Penyembuhan Luka di RSUD Dr.Pimgadi 

Medan Tahun 2012 

No.' Nairn Pasien (Inisial 
Responden) 

J2012 

Jurnlali Persentase 

> 1 buian 
Total 

lb 
20 

su 
100% 

Sumber: Hasil Penelitian RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

Berdasarkan tabel diatas responden 20 orang diketahui bahwa responden mayoritas lama penyembuhan 

luka 1 bulan yaitu sebanyak 16 orang (80%) dan minoritas lama penyembuhan luka kurang 1 bulan sebanyak 4 

orang 20%). 

label .4.7. Distribusi Frekuensi Responden yang dirawat inap dengan lamanya penyembuhan luka berdasarkan 

diet di RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

Lamanya penvembuhan Luka 
No Diet < 1 bulan > 1 bulan Frekuensi Persentase 

Jlh % Jlh % 
I. Baik 4 20% 10 50% 14 70% 
2. Kurang - - 6 30% 6 30% 

Total 4 20% 16 80 20 100% 
Sumber: Hasil Penelitian RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

Tabel diatas menunjukkan responden melakukan diet baik mayoritas sebanyak 14 orang (70%) dan minoritas 6 

orang (30%) dengan lamanya penyembuhan luka yakni < 1 bulan 4 orang (20%) dan > 1 bulan 16 orang (80%). 
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Tabel 4.8. Distribusi Frekuensi Responden yang dirawal map dengan lamanya penyembuhan luka berdasarkan 

Olahraga/Latihan Jasmani di RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

No Olahraga Lamanya penyembuhan 
Luka 

Frekuensi Persentase < 1 bulan > 1 bulan 
Jlh % Jlh % 

1. Baik 4 20% 10 50% 14 70% 
2, Kurang - - 6 30% 6 30% 

Total 4 20% 16 80 20 100% 
Sumber: Hasil Penelitian RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

Tabel diatas menunjukkan bahwa olahraga datihan jasmani responden mayoritas baik yaitu sebanyak 14 orang 

(70%) dan mmoritas olahraga kurang yaitu sebanyak 4 orang (20 %) dengan lamanya penyembuhan luka yakni < 

1 bulan 4 orang (20%) dan > 1 bulan 16 orang (80%), 

Tabel 4.9. Distribusi Frekuensi Responden yang dirawat inap dengan lamanya penyembuhan luka berdasarkan 

Olahraga/Latihan Jasmani di RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

Lamanya penyembuhan Luka 
No Pemberian Obat Insulin < I bulan > 1 bulan Frekuensi Persentase 

Jlli % Jlh % 
1. Baik 4 20% 10 50% 14 70% 

' 2. Kurang - - 6 30% 6 30% 
Total 4 20% 16 80 20 100% 

Sumber: Basil Penelitian RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahim2012 

Tabel diatas menunjukkan bahwa pemberian pengobatan insulin responden mayoritas baik yaitu sebanyak 14 

orang (70%) dan minoritas kurang baik sebanyak 6 orang (30%) dengan lamanya penyembuhan luka yakni < 1 

bulan 4 orang (20%) dan > 1 bulan 16 orang (100%) 

Tabel 4.10, Distribusi Frekuensi Responden yang dirawat inap dengan lamanya penyembuhan luka berdasarkan 

Penyuluhan dan Edukasi di RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

Lamanya penyembuhan Luka 
No Pemberian Obat Insulin < 1 bulan > 1 bulan Frekuensi Persentase 

Jlh % Jlh % 
1. Baik 4 20% 10 50 % 14 70% 
2. Kurang - - 6 30% 6 30% 

Total 4 20% 16 80 20 100% 
Sumber : Hasil Penelitian RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

label diatas menunjukkan bahwa penyuluhan dan edukasi responden mayoritas baik yaitu sebanyak 16 orang 

(80%) dan minoritas kurang 6 orang (30%) dengan lamanya penyembuhan luka yakni < 1 bulan 4 orang (20%) 

dan > 1 bulan 16 (80%). 

label 4.1 T. Distribusi Frekuensi Responden yang dirawat inap dengan lamanya penyembuhan luka berdasarkan 

Penyuluhan dan Edukasi di RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

Lamanya penyembuhan Luka 
No Pemberian Obat Insulin < I bulan > 1 bulan Frekuensi Persentase 

Jlh % Jlh % 
1. Baik 4 20% 10 50% 16 70% 
2. Kurang - - 6 30% 4 30% 

Total 4 20% 15 80% 20 100% 
Sumber: Hasil Penelitian RSUD Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 
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label drntas menunjukkan bahwa perawatan luka gangren mayoritas baik yaitu sebanyak 16 orang (70%) dengan 

lamanya penyembuhan lukayakni < 1 bulan 4 orang (20%) dan > 1 bulan (80%), 

Pembahasan 

Pada penelitian ini responden diberikan knesioner yang akan diisi oleh responden tanpa ada usaha orang 

lain yang akan mempengamhi jawaban responden. Hal ini dilakukan pada seluruh responden yang telah dihunjuk 

dan responden bersedia secara sukarela untuk dilakukan penelitian. Penelitian ini berguna untuk mengetahui 

tentang faktor faktor yang berhubungan dengan lamanya penyembuhan luka pada penderita diabetes mellitus di 

RSUD. Dr.Pimgadi Medan Tahun 2012 

Pada diabetes mellitus infeksi merupakan faktor yang penting dalam fatogenesis ganggren ateroselerotik, 

Ganggren didapatkan lebih sering pada pasien diabetes mellitus pria dibandingkan dengan perempuan. Dengan 

kontrol normal pada peradangan adaiah meningkatnya vaskularisasi sedang pada aterosklerotik respon yang 

terjadi adaiah trombosis dan nekrosis. Lamanya penyembuhan luka pada penderita diabetes mellitus pada 

umumnya tidak dapat diperkirakan hal ini disebabkan oleh karena penyembuhan luka amat berhubungan dengan 

glukosa darah. Rayfield dkk menyimpulkan adanya kordasi yang bermakna antara prevalensi infeksi dan 

tingginya kadar glukosa darah. Menurut hasil laporan perawatan diabetes mellitus di RSU Dr.Pimgadi Medan 

Tahun 2012. Lamanya penyembuhan luka /ganggren pada pasien diabetes mellitus umumnya + 1 bulan yang 

diikuti dengan pengaturan intake /diet pasien (laporan tahunan RSUD. Dr.Pimgadi Medan bulan 1 Januari 

- Juni 2012 keadaan luka pasien pasca penyembuhan biasanya meninggalkan suatu jaringan para yang 

berkelok dan penyembuhan yang tidak sempuma dan tampak permukaan kulit agak kehitaman dan bukan 

merupakan nekrotik.. 

Bila dihhat berdasarkan tabd 4.1 terdapat bahwa responden melakukan Diet yang baik (70%) 

tentang diet, Hal ini dikarenakan responden mempakan pasien berulang yang berobat ke RSUD. Dr.Pimgadi 

Medan untuk penderita supaya memperhatikan lebih baik lagi tentang asumsi masukan makanan sesuai dengan 

aturan dan jumlah kebutuhan tubuh. 

Dilihat dari tabel 4.2 diketahui bahwa responden telah menganggap bahwa olahraga dan latihan jasmani 

merupakan suatu keharusan yang dilakukan bagi penderita diabdes mellitus, untuk memberikan kemudahan bagi 

kelancaran pembuluh darah dalam melakukan proses metabolisme dalam tubuh dan tidak terjadi penumpukan 

akibat darah yang mengental. 

Dari tabel 4.3 diatas tentang pemberian pengobatan insulin responden melakukan dengan baik 

(70%). Bahwa responden mempunyai pengetahuan tentang pemberian insulin. Hal ini supaya penderita lebih 

banyak bertanya kepada petugas kesehatan untuk pemberian obat insulin dengan cara yang tepat dan dosis yang 

sesuai dianjurkan oleh tim medis ataupun Dokter. Yang menjadi permasaiahan dalam hal ini hanyalah responden 

tidak tahu mengenai cara penyuntikan obat insulin ke tubuhnya sendin jadi harus tetap dilakukan oleh petugas 

kesehatan, 

Dari tabel 4.4. Ini menunjukkan bahwa tingkat pemahaman pasien telah mengalami suatu peningkatan 

dengan pemberian penyuluhan dan edukasi kepada pasien selama pasien dirawat di rumah sakit. Dan diharapkan 
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kepada pasien supaya lebih banyak mendengar ataupun mengetahui tentang informasi penyakit diabetes mellitus. 

Dan penyuluhan dapat diperoleh dari berbagai informasi baik seperti media missa, radio, ataupun televise. 

Dari tabel 4.5 diatas menunjukkan bahwa responden sudah tabu tentang perawatan luka pada penderita 

diabetes mellitus. Hal ini dibuktikan dengan sebanyak 14 orang (70%) responden mempunyai pengetahuan 

tentang perawatan luka Kepada pasien diharapkan mau bertanya bagaimana caranya perawatan luka yang steril 

dan untuk mempercepat proses penyembuhan dengan perawatan luka. 

Dari tabel 4.6 dari basil penelitian yang telah dilakukan pada 20 orang responden ditemukan bahwa rata- 

rata lamanya penyembuhan luka pada pasien dengan diabetes mellitus yang dirawat inap di RSUD Dr.Pimgadi 

Medan Tahun 2012 lebih dari 1 bulan untuk sembuh dari luka yang dialaminya 

Kesimpnlan Dan Saran 

a. Dari hasil penelitian pada diet didapatkan bahwa dari 20 orang responden ditemukan responden yang 

mempunyai Diet baik sebanyak 14 orang (70%), sedangkan Diet kurang baik sebanyak 6 orang (30%) 

berdasarkan diet. 

b. Dari hasil penelitian pada olahraga /latihan jasmani didapatkan bahwa responden yang mempunyai 

pengetahuan baik 14 orang (70%) sedangkan pengetahuan kurang sebanyak 6 orang (30%) berdasarkan 

olahraga dan latihan jasmani. - 

c. Dari hasil penelitian pemberian pengobatan insulin didapatkan pasien mempunyai pengetahuan baik sebanyak 

14 orang (70%) sedangkan minoritas kurang baik sebnayak 6 orang (30%) berdasarkan pemberian 

pengobatan insulin. 

d. Dari hasil penelitian pada penyuluhan dan edukasi didapatkan responden yang mempunyai pengetahuan 

baik sebanyak 16 orang (80%) sedangkan yang berpengetahuan kurang baik sebanyak 4 orang (20%) 

berdasarkan penyuluhan dan edukasi. 

e. Dari hasil penelitian pada perawatan luka ganggren didapatkan responden yang mempunyai pengetahuan 

baik sebanyak 14 orang (70%) dan minoritas kurang baik sebanyak 6 orang (30%) berdasarkan perawatan 

luka 

f. Dalam penelitian ini responden 20 orang mayoritas lama penyembuhan lukanya> 1 bulan sebanyak 

16 orang (80%) dan minoritas < 1 bulan sebanyak 4 orang (20%) berdasarkan lamanya penyembuhan luka. 

Saran 

Supaya memberikan masukan ataupun motivasi kepada pasien dengan diabetes mellitus dengan adanya 

luka pada penderita yang dirawat di Rumah Sakit. 

Diharapkan kepada responden untuk mau tap tentang diet setelah pulang dan Rumah sakit untuk mencegah 

terjadmya kekambuhan kembali, 

Diharapkan kepada responden untuk mulai mau melakukan olahraga atau latihan jasmani dengan cara jalan 

-jalan dtsekitar rumah dan mengenakan alas kaki yang empuk dan tidak mengikat 

Diharapkan kepada penderita diabetes mellitus untuk, tidak secara sembarangan memberikan suntikan 

insulin pada diri sendiri tetapi harus tetap di kontrol oleh petugas kesehatan agar terhindar dari kesalahan. 
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Diharapkan kepada responden dan keluarga untuk mau seeara terus mengikuti berbagai penyuluhan tentang 

diabetes mellitus dan tidak merasa malu untuk bertanya terhadap apa yang diketahui tentang diabetes mellitus, 

Diharapkan kepada responden dan keluarga agar mau belajar tentang cara perawatan luka ganggren di 

rumah dengan tehnik steril dan bersih. 
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