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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu dari masalah kesehatan utama pada 

masyarakat modern di dunia. Diabetes Melitus disebut sebagai penyakit silent 

killer karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap penyakit Diabetes 

Melitus dan termasuk suatu penyakit metabolisme yang disebabkan oleh kelainan 

sekresi insulin (American Diabetes Asociation, 2015).  

 

Menurut International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017, angka penderita 

Diabetes Melitus di dunia tercatat 425 juta jiwa orang dewasa dengan rentang usia 

20-79 tahun dan diperkirakan pada tahun 2045 terdapat 629 juta orang. Menurut 

WHO (World Health Organization) tahun 2016, di wilayah Asia Tenggara pada 

tahun 2015 terdapat 415 juta orang dewasa dengan Diabetes Melitus (Hardnata, 

2019). Prevalensi Diabetes Melitus di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 sebanyak 1,5% dan pada tahun 2018 sebanyak 

2,0%. Sedangkan di Jawa Tengah pada tahun 2013 sebanyak 1,7%, pada tahun 

2018 sebanyak 2,2%. Prevalensi penderita Diabetes Melitus di Kabupaten 

Magelang Berdasarkan Riskesdas (2018), mencapai 1,33% pada semua jenis 

umur. 

 

Penderita Diabetes Melitus lebih beresiko terjadi kompikasi Ulkus Diabetik.Ulkus 

Diabetik merupakan salah satu komplikasi utama yang paling merugikan dan 

paling serius, 10% sampai 25% klien Diabetes berkembang menjadi Ulkus 

Diabetik. Ulkus Diabetik harus diberikan perawatan luka dengan baik. Perawatan 

luka ini berfungsi menyembuhkan  luka dan tidak menimbulkan infeksi. Ulkus 

yang tidak segera dilakukan perawatan dengan baik, besar kemungkinan kaki bisa 

diamputasi (Setiyawan, 2016). 
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Teknik perawatan luka sekarang ini sudah menggunakan modern dressing 

dibandingkan dengan metode konvensional, modern dressing salah satu metode 

penyembuhan luka dengan cara mempertahankan kelembaban luka dan 

menggunakan teknik oklusif atau tertutup sehingga sangat efektif untuk 

menyembuhkan luka. Prinsip dari perawatan luka modern adalah menjaga 

kehangatan dan kelembaban sekitar luka untuk meningkatkan penyembuhan luka 

dan mempertahankan kehilangan cairan jaringan dan kematian sel (Nurachmah, 

Kristianto & Gayatri,2011). 

 

Tanaman yang dapat digunakan untuk menyembuhkan luka salah satunya adalah 

daun binahong. Kandungan asam askorbat pada tanaman daun binahong penting 

untuk mengaktifkan enzim prolil hidroksilase yang menunjang tahap hidroksilasi 

dalam pembentukan kolagen, sehingga proses penyembuhan luka berlangsung 

cepat (Mardiana, 2015). Penulis menggunakan ekstrak daun binahong sebagai 

terapi topikal untuk membantu pertumbuhan jaringan granulasi dan 

epitelisasi,dengan mempertimbangkan kandungan asam askorbat dan protein 

dalam daun binahong(Firdausi, 2015). Obat-obatan herbal sempat tergeser oleh 

adanya modernisasi di bidang kesehatan, pada kenyataannya obatherbal tidak 

kalah ampuh untuk mengobati penyakit. Obat-obatan herbal bahkan cenderung 

lebih aman karena tidak memberikan efek samping negatif  yang besar bagi tubuh 

dan cenderung lebih murah (Mardiana, 2015). 

 

Peran perawat sangat dibutuhkan untuk menerapkan aplikasi terapi topikal ekstrak 

daun binahong dalam perawatan luka modern terhadap penyembuhan Ulkus 

Diabetik serta memberikan suatu pelayanan asuhan keperawatan pada klien 

dengan masalah kerusakan integritas kulit.   

 

1.2 Rumusan MasalahKarya Tulis Ilmiah 

Berdasarkan hasil uraian diatas disimpulkan bahwa tanaman binahong dapat 

membantu proses penyembuhan Ulkus Diabetik. Oleh karena itu penulis 

mengangkat Karya Tulis Ilmiah denganjudul “Aplikasi Topikal Ekstrak Daun 
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Binahong (Anredera cordifolia) Dalam Perawatan Luka Modern Terhadap 

Penyembuhan Ulkus Diabetik”. 

 

1.3 Tujuan Karya Tulis Ilmiah 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mampu memberikan gambaran asuhan keperawatan dengan masalah utama 

Diabetes Melitus, serta mampu menerapkan karya inovasi aplikasi terapi topikal 

ekstrak daun binahong untuk menangani masalah keperawatan yang terjadi pada 

klien yang mengalami Ulkus Diabetik. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Setelah penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan mampu: 

1.3.2.1 Melakukan pengkajian pada klien dengan masalah keperawatan kerusakan 

integritas kulit pada Diabetes Melitus dengan menggunakan pengkajian 13 

Domain dan menggunakan pengkajian luka Bates-Jensen Assessment Tools. 

1.3.2.2 Melakukan masalah keperawatan berdasarkan data yang diperoleh pada 

klien dengan masalah keperawatan kerusakan integritas kulit pada Diabetes 

Melitus. 

1.3.2.3 Melakukan rencana keperawatan pada klien dengan masalah keperawatan 

kerusakan integritas kulit pada Diabetes Melitus dengan aplikasi terapi topikal 

ekstrak daun binahong. 

1.3.2.4 Melakukan tindakan keperawatan sesuai rencana tindakan keperawatan 

yang telah dibuat pada klien dengan masalah keperawatan kerusakan integritas 

kulit pada Diabetes Melitus  

1.3.2.5 Melakukan evaluasi asuhan keperawatan yang dilakukan pada klien 

dengan masalah keperawatan kerusakan integritas kulit pada Diabetes Melitus 

dengan menggunakan pengkajian Bates-Jansen Assessment Tools untuk 

mengetahui efektifitas penyembuhan luka. 
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1.4 Manfaat Karya Tulis Ilmiah 

1.4.1 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil laporan kasus ini dijadikan masukan daninformasi bagi seluruh praktisi 

kesehatan dalam menentukan asuhan keperawatan dan penerapan sebuah terapi 

terhadap pasien Ulkus Diabetik. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menambah referensi dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

Ulkus Diabetik. 

1.4.3 Bagi Klien dan Keluarga 

Asuhan keperawatan dan penerapan sebuah terapi topikal ekstrak daun binahong 

untuk memberikan perawatan Ulkus Diabetik. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Hasil penulisan ini dapat dijadikan sumber informasi dan pengetahuan 

dimasyarakat, sebagai sebuah terapi perawatan pada pasien penderita Ulkus 

Diabetik. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi  

Diabetes Melitus adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak 

menghasilkan insulin dengan cukup bagi tubuh (Srimiyati, 2018). Diabetes 

Melitus merupakan salah satu penyakit degenerative  yang paling sering diderita 

masyarakat sekarang ini (Hardnata, 2019). Diabetes melitus adalah sekelompok 

penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia (kadar gula darah 

melebihi normal) akibat kerusakan pada sekresi insulin, kerja insulin yang tidak 

adekuat, atau keduanya (Susilaningsih, 2017). 

 

Dapat disimpulkan Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis atau penyakit 

metabolik yang terjdi ketika pankreas tidak menghasilkan insulin dengan tubuh 

ditandai dengan hiperglikemia akibat kerusakan pada sekresi insulin. 

 

2.1.2 Klasifikasis  

Diabetes Melitus diklasifikasikan menjadi 4 menurut American Diabetes 

Asociation (2016): 

2.1.2.1 Diabetes Melitus tipe I 

Pada Diabetes tipe 1 (Diabetes Insulin Dependent), sering terjadi pada usia 

remaja. Lebih dari 90% sel pankreas yang memproduksi insulin mengalami 

kerusakan secara permanen. Insulin yang diproduksi sedikit hanya sekitar 10% 

dari semua penderita Diabetes Melitus tipe 1. Diabetes Melitus tipe 1 kebanyakan 

terjadi pada usia dibawah 30 tahun dan faktor lingkungan seperti infeksi virus atau 

gizi menjadi penyebab penghancuran sel penghasil insulin di pankreas. 

2.1.2.2 Diabetes Melitus tipe II 

Diabetes tipe 2 (Diabetes Non Insulin Dependent) tidak ada kerusakan pada 

pankreas dan dapat menghasilkan insulin tingkat tinggi dari normal. Tubuh 

manusia resisten terhadap efek insulin, sehingga tidak ada insulin yang cukup 

untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Diabetes Melitus tipe ini kebanyakan terjadi 
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pada orang dewasa yang berumur lebih dari 30 tahun dan faktor bertambahnya 

peningkatan usia. Obesitas menjadi faktor resiko utama pada penderita Diabetes 

Melitus tipe 2 mencapai 80% sampai 90%. Obesitas dapat menyebabkan 

sensitivitas insulin menurun, sehingga obesitas  memerlukan insulin yang 

berjumlah sangat besar untuk mengawali kadar gula darah normal. 

2.1.2.3 Diabetes Melitus tipe lain 

Diabetes Melitus tipe lain disebabkan karena adanya malnutrisi disertai 

kekurangan protein, gangguan kinetik pada fungsi sel dan kerja insulin, namun 

dapat pula terjadi karena penyakit eksokrin pankreas seperti cysticfibrosis, 

endokrinopati, akibat obat-obatan tertentu atau induksi kimia. 

2.1.2.4 Diabetes Melitus Gestasional 

Diabetes Melitus Gestasional yaitu Diabetes Melitus yang timbul selama 

kehamilan. Gejala tersebut terjadi ketika tubuh tidak dapat membuat dan 

menggunakan seluruh insulin selama kehamilan. Tidak adanya insulin, glukosa 

tidak dapat dihantarkan ke jaringan untuk diubah menjadi energi, sehingga 

glukosa meningkat dalam darah yang disebut dengan hiperglikemi. 

 

2.1.3 Etiologi 

Etiologi atau faktor penyebab Diabetes Melitus bersifat heterogen, akan tetapi 

dominan genetik atau keturunan yang menjadi faktor utama Diabetes Melitus, 

menurut Nurarif (2015), etiologi atau faktor penyebab Diabetes Melitus terbagi 

menjadi dua, yaitu: 

2.1.3.1 Diabetes Melitus tipe 1 

Diabetes Melitus yang tergantung insulin ditandai dengan penghancuran sel-sel 

beta pankreas yang disebabkan oleh: faktor genetik, faktor imunologi (autoimun), 

dan faktor lingkungan. 

2.1.3.2 Diabetes Melitus tipe 2 

Diabetes Melitus yang disebabkan oleh kegagalan relatif sel beta dan resistensi 

insulin. Faktor resiko yang berhubungan dengan proses terjadinya Diabetes 

Melitus tipe II, diantaranya adalah usia (resistensi insulin cenderung meningkat 

pada usia diatas 65 tahun), obesitas, riwayat keluarga, dan kelompok etnik. 
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2.1.4 Menifestasi Klinis 

Tanda dan gejala Diabetes Melitus menurut Persatuan Endokrinologi Indonesia 

(2016) terdiri dari: 

2.1.4.1 Pengeluaran urin (Poliuria) 

Poliuria adalah keadaan dimana volume air kemih dalam 24 jam meningkat 

melebihi batas normal. Poliuria timbul sebagai gejala Diabetes Melitus 

dikarenakan kadar gula dalam tubuh relatif tinggi sehingga tubuh tidak sanggup 

untuk mengurainya dan berusaha untuk mengeluarkannya melalui urin. Gejala 

pengeluaran urin ini lebih sering terjadi pada malam hari dan urin yang 

dikeluarkan mengandung glukosa. 

2.1.4.2 Timbul rasa haus (Polidipsia) 

Poidipsia adalah rasa haus berlebihan yang timbul karena kadarglukosa terbawa 

oleh urin sehingga tubuh merespon untuk meningkatkan asupan cairan. 

2.1.4.3 Timbul rasa lapar (Polifagia) 

Pasien Diabetes Melitusakan merasa cepat lapar dan lemas, hal tersebut 

disebabkan karena glukosa dalam tubuh semakin habis sedangkan kadar glukosa 

dalam darah cukup tinggi. 

2.1.4.4 Penurunan berat badan 

Penyusutan berat badan pada pasien Diabetes Melitus disebabkan karena tubuh 

terpaksa mengambil dan membakar lemak sebagai cadangan energi. 

 

2.1.5 Anatomi Fisiologi 

2.1.5.1 Pankreas 

Pankreas adalah kelenjar terengolasi berukuran besar dibalik lambung. Pankreas 

letaknya menempel pada duodenum dan terdapat kurang lebih 200.000 – 

1.800.000 pulau Langerhans. Jumlah sel beta normal Pulau Langerhans pada 

manusia antara 60% - 80% dari populasi sel Pulau Langerhans. Pankreas 

berwarna putih keabuan hingga kemerahan, organ ini merupakan kelenjar 

majemuk yang terdiri atas jaringan eksokrin dan jaringan endokrin, jaringan 

eksokrin menghasilkan enzim-enzim pankreas seperti amylase, peptidase dan 

lipase, sedangkan jaringan endokkrin menghasilkan hormon-hormon seperti 

insulin, glukogen dan somastostatin. Pulau Langerhans mempunyai empat macam 
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sel yaitu sel alfa (sekresi glucagon), sel beta (sekresi insulin), sel delta (sekresi 

somatostin dan sel pankreatik). Hubungan yang erat antara sel-sel yang ada pada 

Pulau Langerhans menyebabkan pengaturan secara langsung sekresi hormon dari 

jenis hormon lain. Hubungan umpan balik negatif langsung terjadi antara 

konsentrasi gula darah dan kecepatan sekresi sel alfa, tetapi hubungan tersebut 

berlawan arah pada efek gula darah pada sel beta, kadargula darah akan 

dipertahankan pada nilai normal oleh peran antagonis hormon insulin dan 

glukogen, akan tetapi hormon somastostatin menghambat sekresi keduanya 

(Susanto, 2015). 

 

 

Gambar 2.1 Struktur Pankreas manusia  

Sumber (Susanto, 2015) 

 

2.1.6 Patofisiologi 

Pada Diabetes Melitus tipe 1 terjadi proses autoimun yang disebabkan adanya 

faktor genetik, imunologi, dan lingkungan, terdapat ketidakmampuan untuk 

menghasilkan insulin karena sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses 

autoimun. Hiperglikemia terjadi akibat produksi glukosa yang tidak terukur oleh 

hati. Glukosa yang berasal dari makanan tidak disimpan dalam hati meskipun 

tetap berada dalam darah dan menimbulkan hiperglikemia postprandial (sesudah 

makan). Kehilangan glukosa di dalam urin (glukosuria), sekresi ini akan disertai 

pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan. Keadaan ini disebut diuresis 

osmotik. Kehilangan cairan, akan menyebabkan klien mengalami peningkatan 



 

9 

 

   Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

 

dalam berkemih (polyuria), yang kemudian menyebabkan dehidrasi (Ernawati, 

2016). 

 

Defisiensi insulin juga mengganggu metabolisme dan lemak yang menyebabkan 

penurunan berat badan. Insulin dalam keadaan normaldapat mengendalikan 

glikogenesis (pemecahan glukosa yang disimpan) dan glukogenesis (pembentukan 

glukosa dari asam-asam amino serta substansi yang lain). Pada penderita 

defisiensi insulin, akan menjadi rasa haus (polidipsi) sehingga muncul masalah 

keperawatan resiko kekurangan volume cairan dan mudah lapar (polifagia) 

sehingga muncul masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan (Corwin, 2015). 

 

Diabetes Melitus tipe 2 dapat terjadi akibat faktor genetik, usia, dan obesitas. 

Normalnya insulin akan terkait dengan reseptor khususnya pada permukaan sel. 

Sebagai akibatnya, terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa 

dalam sel. Resistensi pada Diabetes Melitus tipe 2 disertai dengan penurunan 

reaksi intersel. Kekentalan dalam darah dengan demikian akan meningkat 

menjadikan aliran darah lambat sehingga insulin menjadi tidak efektif untuk 

menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan, muncul masalah keperawatan 

ketidakefektifan perfusi jaringan. Resistensi insulin dapat mengatasi dan 

mencegah terbentuknya glukosa dalam darah, harus terdapat peningkatan jumlah 

insulin yang disekresikan. Sel-sel beta yang tidak dapat mengimbangi peningkatan 

kebutuhan insulin, maka kadar glukosa akan meningkat dan terjadi Diabetes 

Melitus tipe 2. Diabetes Melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dapat menimbulkan 

masalah akut yang dinamakan HHNK (Hiperglikemik Hiperosmolar Nonketotik) 

(Fatimah, 2017). 

 

Ketidakseimbangan produksi insulin ini akan mengakibatkan gula dalam darah 

tidak dapat dibawa masuk dalam sel, dan terjadi metabolisme menurun. Pada hal 

ini mengakibatkan kerusakan pada antibodi menjadikan kekebalan pada tubuh 

menurun. Kekebalan tubuh ini akan berdampak menjadi neuropati sensori perifer 

dimana seseorang tidak dapat merasakan sakit, terjadilah luka dan muncul 
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masalah keperawatan Kerusakan integritas kulit dan bisa menimbulkan resiko 

infeksi pada luka (Fatimah, 2017). 

 

2.1.7 Komplikasi 

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit yang dapat menimbulkan 

berbagai macam komplikasi menurut Fatimah (2017), antara lain: 

2.1.7.1 Komplikasi Akut 

Kompikasi metabolik akut pada penyakit Diabetes Melitus terdapat tiga macam 

yang berhubungan dengan gangguan keseimbangan kadar glukosa darah jangka 

pendek, antara lain: 

a. Hipoglikemia 

Hipoglikemia (kekurangan glukosa dalam darah) timbul sebagai komplikasi 

Diabetes Melitus yang disebabkan karena pengobatan yang kurang tepat. 

b. Ketoasidosis diabetic 

Ketoasidosis diabetik (KAD) disebabkan karena kelebihan kadar glukosa dalam 

darah sedangkan kadar insulin dalam tubuh sangat menurun sehingga 

mengakibatkan kekacauan metabolik yang ditandai oleh trias hiperglikemia, 

asidosis dan ketosis. 

c. Sindrom HHNK (Koma Hiperglikemia Hiperosmoler Nonketotik)  

Sindrom HHNK adalah komplikasi Diabetes Melitus yang ditandai dengan 

hiperglikemia berat dengan kadar glukosa serum lebih dari 600 mg/dl menurut 

Huether (2016). 

2.1.7.2 Komplikasi kronik  

a. Komplikasi makro vaskuler, komplikasi makrovaskuler yang umum 

berkembang pada penderita Diabetes Melitus adalah trombosit otak (pembekuan 

darah padasebagian otak), mengalami Penyakit Jantung Koroner (PJK), gagal 

jantung kongestif, dan stroke.  

b. Komplikasi mikrovaskuler, komplikasi mikrovaskuler terutama terjadi pada 

penderita Diabetes Melitus tipe 1 seperti nefropati, diabetik retinopati (kebutaan), 

neuropati, dan amputasi.  
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2.1.8 Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang Diabetes Melitus menurut Nurarif  (2015),adalah 

pemeriksaan kadar glukosa darah (GDS, GDP) yaitu Glukosa Darah Sewaktu 

>200 mg/dl, Glukosa Darah Puasa >140 mg/dl, tes laboratorium Diabetes Melitus 

(tes diagnostik, tes pemantauan terapi), tes untuk mendeteksi komplikasi adalah 

ureum, kreatinin, asam urat, dan kolesterol. 

 

2.1.9 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan pada penderita Diabetes Melitus menurut Fatimah (2017): 

2.1.9.1 Perencanaan Diet 

Pada klien dengan Diabetes Mekitus perlu ditekankan pentingnya keteraturan 

makan dalam hal jadwal makan, jenis dan jumlah makanan, terutama yang 

menggunakan obat penurun glukosa darah atau insulin. 

2.1.9.2 Latihan Fisik 

Latihan dilakukan secara teratur 3 samapi 4 kali dalam seminggu selama kurang 

lebih 30 menit. 

2.1.9.3 Obat 

Pasien yang telah melakukan pengaturan makan dan latihan fisik tetapi tidak 

berhasil mengendalikan kadar gula darah maka dipertimbangkan pemakaian obat 

hipoglikemik. 

2.1.9.4 Insulin 

Insulin merupakan hormon yang mempengaruhi metabolisme karbohidrat maupun 

metabolisme protein dan lemak. Fungsi dari insulin antara lain adalah 

menstimulasi pembentukan protein dan lemak dari glukosa. 

2.1.9.5 Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan pencegahan primer harus diberikan kepada kelompok 

masyarakat resiko tinggi. Pendidikan kesehatan sekunder diberikan 

kepadakelompok pasien Diabetes Melitus. Sedangkan pendidikan kesehatan untuk 

pencegahan tersier diberikan kepada pasien yang sudah mengidap Diabetes 

Melitus dengan penyulit menahun. 
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2.2 Ulkus Diabetik 

2.2.1 Definisi 

Ulkus adalah suatu keadaan yang terjadi integritas kulit (kerusakan struktur 

jaringan utuh), akibat trauma mekanik, fisik, maupun pembedahan(Maryunani, 

2016). Ulkus Diabetik adalah komplikasi kronik Diabetes berupa luka terbuka 

pada permukaan kulit yang dapat disertai dengan adanya kematian jaringan(Utara, 

2018). Ulkus adalah hilangnya jaringan epidermis sampai dermis atau jaringan di 

bawah kulit. Ulkus Diabetik adalah salah satu bentuk komplikasi kronik Diabetes 

Melitus berupa luka terbuka pada permukaan kulit yang disertai adanya jaringan 

setempat(Hariani &Lynda, 2016). 

 

Kesimpulan dari definisi diatas Ulkus Diabetik merupakan komplikasi kronik 

berupa luka terbuka pada permukaan kulit dengan hilangnya jaringan epidermis 

hingga dermis. 

 

2.2.2 Tanda dan Gejala 

Tanda dan gejala Ulkus Diabetik dapat dilihat berdasarkan stadiumnya menurut 

Maryunani(2016): 

2.2.2.1 Stadium I menunjukkan tanda tidak khas, yaitu seperti kesemutan, kaki 

menjadi dingin dan menebal. 

2.2.2.2 Stadium II menunjukkan sensasi rasa pada kaki berkurang. 

2.2.2.3 Stadium III menunjukkan nyeri saat istirahat. 

2.2.2.4 Stadium IV menunjukkan kerusakan jaringan (nekrosis), kulit kering. 

 

2.2.3 Klasifikasi Ulkus  

Penilaian dan klasifikasi Ulkus Diabetikmenurut Amstrong (2015), penilaian dan 

klasifikasi Ulkus Diabetik sangat penting untuk membantu perencanaan terapi dari 

berbagai pendekatan dan membantu memprediksi hasil. Beberapa sistem 

klasifikasi ulkus telah dibuat yang didasarkan pada beberapa parameter yaitu 

luasnya infeksi, neuropati, iskemia, kedalaman atau luasnya luka, dan lokasi. 

Sistem klasifikasi yang paling banyak digunakan pada Ulkus Diabetik adalah 
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sistem klasifikasi Ulkus Wagner-Meggit dan klasifikasi University Of Texas. 

Berikut ini adalah sistem klasifikasi ulkus: 

2.2.3.1 Klasifikasi Ulkus Wagner-Meggit: 

Grade 0: Tidak ada luka terbuka, mungkin terdapat deformitas atau selulitis  

Grade 1: Ulkus Diabetik superfisial (partial atau full thickness) 

Grade 2: Ulkus meluas sampai ligamen, tendon, kapsula sendi atau fasia dalam 

tanpa abses atau osteomiellitis 

Grade 3:Ulkus dalam dengan abses, osteomiellitis, atau sepsis sendi  

Grade 4: Ganggren yang terbatas pada kaki bagian depan atau tumit  

Grade 5: Ganggren yang meluas meliputi seluruh kaki  

 

2.2.3.2 Klasifikasi Ulkus University Of Texas: 

Grade 0: Pre atau post ulserasi  

Grade 1: Luka superfisial yang mencapai epidermis atau dermis atau keduanya 

tapi belum menembus tendon, kapsul sendi atau tulang  

Grade 2: Ulkus meluas sampai ligamen, tendon, kapsula sendi atau fasia dalam 

tanpa abses atau osteomiellitis  

Grade 3: Luka menembus tendon atau tulang tetapi belum mencapai tulang atau 

sendi  

Grade 4: Luka menembus tulang atau sendi  

 

2.2.3.3 Ulkus diklasifikasikan menjadi tiga menurut Ismail (2015): 

a. Sulperficial Ulcer 

Grade 0:Tidak terdapat lesi, kulit dalam keadaan baik tiap dalam bentuk tulang 

kaki menonjol.  

Grade 1: Hilangnya lapisan epidermis hingga dermis dan kadang-kadang terlihat 

luka menonjol dan kemerahan. 

b. Deep Ulcer 

Grade 2: Lesi terbuka dengan penetrasi ke tulang atau tendon (dengan goa).  

Grade3: Penetrasi hingga dalam, osteomielitis, plantar abses atau infeksi hingga 

tendon. 
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c. Gangren 

Grade 4: Gangren sebagian, menyebar hingga sebagian dari jari kaki, kulit 

sekitarnya selulitis, gangren lembab/kering.  

Grade 5: Seluruh kaki dalam kondisi nekrotik dan gangren. 

 

 

Gambar 2.2 Diabetic Foot Lesion Grading System-Wagner 

Sumber:Ismail (2015) 

 

2.2.4 Anatomi Fisiologi Kulit 

Kulit merupakan pembungkus yang elastis yang melindungi tubuh dari pengaruh 

lingkungan juga merupakan alat tubuh yang terbesar dan terluas ukurannya, yaitu 

15% dari berat tubuh dan luasnya 1,50-1,75m2, tebal kulit rata-rata 1-2 mm, 

paling tebal 6 mm, di telapak tangan dan kaki yang paling tipis 0,5 mm (Corwin, 

2015). Bagian-bagian kulit ada tiga menurut(Suriadi, 2015) sebagai berikut: 

2.2.4.1 Epidermis 

Epidermis adalah lapisan kulit terluar yang melindungi tubuh dari bahaya 

lingkungan luar.Epidermis terbagi menjadi 4 bagian yaitu lapisan korneum atau 

lapisan tanduk, lapisan lucidum, lapisan granulosum, lapisan malphigi atau 

stratum spinosum, lapisan basal. 

2.2.4.2 Dermis 

Dermis merupakan lapisan di bawah epidermis. Jaringan ini dianggap jaringan 

ikat longgar dan terdiri atas sel-sel fibroblast yang mengeluarkan protein kolagen 

dan elastin. 

2.2.4.3 Hipodermis 

Lapisan hipodermis adalah tempat penyimanan kalori selain lemak, dan dapat 

dipecah menjadi sumber energi jika diperlukan. Lapisan ini terletak dibawah 
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dermis. Lapisan ini terdiri dari lemak dan jaringan ikat yang berfungsi sebagai 

insulator panas. 

 

 

Gambar 2.3 Anatomi Fisiologi Kulit 

Sumber: (Corwin, 2015) 

 

2.2.5 Klasifikasi Luka 

Klasifikasi luka terdiri dari dua menurut Maryunani (2016), yaitu berdasarkan 

kedalaman luka, berdasarkan waktu dan lamanya luka tersebut terjadi, yang 

diuraikan sebagai berikut: 

2.2.5.1 Berdasarkan kedalaman luka 

a. Patrial Thickness adalah luka mengenai lapisan epidermis dan dermis. 

b. Full Thickness adalah luka yang mengenai lapisan epidermis, dermis, dan 

subkutan dan termasuk mengenai otot atau tulang. 

2.2.5.2 Berdasarkan waktu lamanya luka 

a. Akut  

Luka baru, terjadi mendadak dan penyembuhannya sesuai dengan waktu yang 

diperkirakan. Luka akut merupakan luka trauma yang biasanya segera mendapat 

penanganan dan dapat sembuh dengan baik jika tidak terjadi komplikasi. Luka 

dikatakan akut jika penyembuhan terjadi dalam 2 sampai 3 minggu.  

b. Kronik  

Luka yang berlangsung lama, karena faktor eksogen (ekstrinsik) dan endogen 

(intrinsik). Penyembuhan lama atau berhenti. Luka kronik yaitu segala jenis luka 

yang tidak ada tanda-tanda sembuh dalam jangka lebih dari 4 sampai 6 minggu. 
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2.2.6 Proses Penyembuhan Luka 

Fase penyembuhan luka dibagi menjadi tiga menurut Kartika (2015): 

2.2.6.1 Fase Inflamasi 

Pembuluh darah terputus, menyebabkan perdarahan dan tubuh berusaha untuk 

menghentikannya (saat luka sampai hari kelima) dengan karakteristik dari proses 

ini adalah: terjadi pada hari ke 0-5, respon segera setelah terjadi injury pembekuan 

darah untuk mencegah kehilangan darah, dan memiliki ciri-ciri tumor, rubor, 

kolor, dolor, fungsio karesa. Selnjutnya dalam fase awal terjadi haemostasis, pada 

fase akhir terjadi fagositosis dan lama fase ini bisa singkat jika tidak terjadi 

infeksi. 

2.2.6.2 Fase Proliferasi atau Epitelisasi 

Proliferasi fibroblast (menyatukan tepi luka) dengan karakteritik dari proses ini 

adalah terjadi pada hari ke3 sampai 14, disebut juga fase granulasi karena adanya 

pembentukan jaringan granulasi. luka tampak merah segar, mengkilat. Jaringan 

granulasi terdiri dari kombinasi: fibroblas, sel inflamasi, pembuluh darah baru, 

fibronektin, dan asam hyrularonic acid. Epitelisasi terjadi pada 24 jam pertama 

ditandai dengan penebalan lapisan epidermis pada tepian luka, epitelisasi terjadi 

pada 48 jam pertama pada luka insisi. 

2.2.6.3 Fase Maturasi 

Proses ini berlangsung dari beberapa minggu sampai 2 tahun dengan terbentuknya 

kolagen baru yang mengubah bentuk luka serta peningkatan kekuatan jaringan, 

dilanjutkan terbentuk jaringan parut 50 sampai 80% sama kuatnya dengan 

jaringan sebelumnya serta terdapat pengurangan secara bertahap pada aktivitas 

selular dan vasikularisasi jaringan yang mengalami perbaikan. 

 

2.3 Tanaman Daun Binahong 

2.3.1 Definisi 

Anredera cordifolia (Ten.) Steenis atau biasa dikenal dengan sebutan binahong 

merupakan tanaman menjalar yang bersifat perenial (berumur lama). Daun 

binahong memiliki berbagai sinonim dan sebutan nama antara lain: 

Boussingaultia cordifolia (Ten), Boussingaultia gracilis Miers, madeira vine 
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(Inggris), dheng san chi (Cina), gondola (Indonesia). Panjang tanaman bisa 

mencapai 5 meter (Utami & Desty, 2016). 

2.3.2 Klasifikasi Tanaman Daun Binahong 

Tanaman binahong atau dengan nama Latin Anredera cordifolia (Ten.) Steenis 

diklasifikasikan sebagai berikut (Utami & Desty, 2016):  

a. Kingdom : Plantae  

b. Divisi : Spermatophyta  

c. Classis : Dicotyledoneae  

d. Ordo : Caryophyllales  

e. Familia : Basellaceae  

f. Genus : Anredera  

g. Species : Anredera cordifolia(Ten.) 

2.3.3 Morfologi Binahong 

Morfologi Binahong terbagi menjadi empatmenurut Utami & Desty (2016): 

a. Daun 

Batangdaunnya termasuk daun tunggal, terletak berseling, bertangkai sangat 

pendek (subsessile), bentuk jantung (cordata), panjang 5-10 cm, lebar 3-7 cm, 

ujung  runcing, pangkal berlekuk (emerginatus), tepi rata, helaian daun tipis 

lemas, permukaan licin, bisa dimakan. 

b. Batang  

Batang tanaman binahong lunak, bentuk silindris, saling membelit, berwarna 

merah, dan bagian solid dengan permukaan halus. 

c. Akar 

Bentuk dari akarnya rimpang dan berdaging lunak. 

d. Bunga 

Bentuk bunganya majemuk rimpang, bertangkai panjang, muncul di ketiak daun, 

mahkota berwarna krem keputih-putihan berjumlah lima helaian tidak berlekatan 

dan panjang helaian mahkota 0,5-1 cm, berbau harum. 
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Gambar 2.4. Tanaman Binahong  

Sumber: (Utami & Desty, 2016) 

 

2.3.4 Aplikasi pemberian Ekstrak Daun Binahong 

Salah satu tanaman yang dapat digunakan untuk menyembuhkan luka adalah daun 

binahong. Kandungan kimia yang terdapat pada daun binahong, antara lain 

flavonoid, asam oleanolik, protein, asam askorbat, dan saponin (Hariana, 2015). 

 

Kandungan asam askorbat pada tanaman ini penting untuk mengaktifkan enzim 

prolil hidroksilase yang menunjang tahap hidroksilasi dalam pembentukan 

kolagen, sehingga proses penyembuhan luka berlangsung cepat. Obat-obatan 

herbal sempat tergeser oleh adanya modernisasi di bidang kesehatan, tetapi pada 

kenyataannya obat-obatan herbal tak kalah ampuh untuk mengobati penyakit. 

Cenderung amanlebih obat-obatan herbal karena tidak memberikan efek samping 

negatif yang terlalu besar bagi tubuh. Harga obat-obatan herbal juga cenderung 

lebih murah(Mardiana, 2015). 

 

Penulis menggunakan ekstrak daun binahong sebagai terapi topikal untuk 

membantu pertumbuhan jaringan granulasi dan epitelisasi. Hal ini 

mempertimbangkan kandungan asam askorbat dan protein yang ada di dalam 

daun binahong. Ekstrak daun binahong yang digunakan penulis berupa serbuk 

atau ekstrak, sehingga dalam pengaplikasiannya pada luka dengan perbandingan 

ekstrak daun binahong 1 dan intrasit gel 2 (Hydroactive gel) agar dapat menjaga 

luka dalam kondisi lembab sesuai dengan prinsip perawatan luka modern yang 

dilakukan selama 14 hari dengan frekuensi 2 hari sekali (7 kali pertemuan). 

Penulis menggunakan ekstrak daun binahong sebagai terapi topikal untuk 
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membantu pertumbuhan jaringan granulasi dan epitelisasi sedangkan intrasit 

gel(Hydroacive gel) untuk jaringan nekrotik (Saputri, 2018). 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Firdausi (2015), didapatkan 

bahwa ekstrak daun binahong dapat membantu proses penyembuhan Ulkus 

Diabetik yang terlihat dari peningkatan jumlah kolagen dan epitelisasi serta 

penurunan jumlah pembuluh darah. Proses penyembuhan Ulkus Diabetik menjadi 

lebih baik dengan adanya peningkatan dosis ekstrak binahong yang diberikan 

pada kelompok ekstrak dosis 100 mg proses penyembuhan mulai memasuki fase 

proliferasi. Pada kelompok ekstrak dosis 200 mg dan 400 mg proses 

penyembuhan telah mencapai fase remodelling dan pada dosis 400 mg telah 

terbentuk kelenjar keringat di perbatasan area luka dan kulit normal. 

 

Daun binahong di Indonesia disebut gondola karena memiliki manfaat antara lain: 

menyembuhkan wasir, gangguan sakit kepala, gatal-gatal, menjaga daya tahan 

tubuh, diare, disentri, susah buang air besar, flu tulang, usus bengkak, sesak nafas, 

darah rendah, kolesterol tinggi, gangguan kesehatan pasca operasi dan 

melahirkan, tipes, pembengkakakan dan pembekuan darah, diabetes, maag, asam 

urat, encok, pegal linu, stroke. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa binahong 

bermanfaat untuk mempercepat penyambungan tulang yang patah (Nursalam, 

2016). 

 

 

Gambar 2.5 Ekstrak Daun Binahong  

Sumber: (Saputri, 2018) 
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2.4 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 

2.4.1 Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian dilakukan dengan melengkapi data subyektif klien, seperti 

menanyakan data klien dengan menggunakan 13 domain North American Nursing 

Diagnosis Association(NANDA) dan pengkajian luka pada klien dengan 

menggunakan pengkajian luka Bates-Jansen Assessment Tools. 

2.4.1.1 Pengkajian 13 Domain 

a. Health Promotion 

Kesadaran akan kesehatan yang digunakan untuk mempertahankan kontrol dan 

meningkatkan derajat kesehatan atau normalitas fungsi tersebut. Pasien Diabetes 

Melitus keluhan utama yang dirasakan yaitu pusing, keringat dingin, lemas, berat 

badan turun, poliuri, dan polidipsi. Pasien Diabetes Melitus sering terjadi pada 

usia lebih dari 40 tahun. Pada pasien Diabetes Melitus itu juga dipengaruhi karena 

faktor keturunan, atau juga bisa karena kelainan gen yang menyebabkan tubuh 

tidak bisa memproduksi insulin dengan baik. 

b. Nutrition 

Makanan atau cairan mampu untuk mempertahankan penggunaan nutrisi dan 

cairan untuk kebutuhan fisiologi ditandai dengan kulit kering, turgor kulit buruk, 

muntah, gejala yang timbul biasanya anoreksia, mual/muntah, polifagia, dan 

polidipsi. 

c. Elimination 

Eliminasi adalah kemampuan untuk mengeluarkan produk sisa yang ditandai 

dengan urin cair, pucat, poliuri, berwarna kuning, gejala yang lainnya seperti 

perubahan pola berkemih, nyeri tekan abdomen, dan kesulitan berkemih. 

d. Activity 

Aktivitas/istirahat adalah kemampuan untuk melakukan aktivitas hidup yang 

diinginkan untuk mendapatkan istirahat atau tidur yang adekuat dan ditandai 

dengan takikardi dan takipnea pada keadaan istirahat atau aktivitas, gejala yang 

muncul yaitu lemah, letih, sulit bergerak, tonus otot menurun, gangguan tidur atau 

berjalan, penglihatan kabur. 
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e. Preception/Cognition 

Sistem memproses informasi manusia, termasuk perhatian, orientasi (tujuan), 

sensasi, cara pandang, kesadaran dan komunikasi ditandai dengan 

lamanyaperawatan, banyak biaya yang dikeluarkan untuk perawatan dan 

pengobatan yang menyebabkan pasien menjadi cemas, dan gangguan peran dalam 

keluarga. 

f. Self Perception 

Kesadaran akan diri sendiri, yang ditandai dengan pusing, keringat dingin, lemas. 

Gejala lain seperti cemas, dan merasa lelah. 

g. Role Preception 

Hubungan positif atau negatif antar individu atau kelompok-kelompok individu 

dan sasarannya. Biasanya ditandai dengan lamanya waktu perawatan, perjalanan 

penyakit kronik, perasaan tidak berdaya akan menyebabkan gejala psikologi 

seperti marah, mudah tersinggung 

h. Sexsuallity 

Seksualitas adalah kemampuan untuk memenuhi kebutuhan atau karakteristik 

peran pria atau wanita. Gejala yang timbul seperti rebas vagina (cenderung 

infeksi), masalah impoten pada pria, dan kesulitan organisme pada wanita. 

i. Coping/Stress Tolerance 

Kejadian-kejadian dan proses kehidupan, ditandai dengan cemas. Gejala yang 

timbul seperti pusing, kelelahan, cemas, dan gula darah tinggi. 

j. Life Principles 

Prinsip-prinsip yang mendasari perilaku, pikiran dan langkah-langkah adat istiadat 

atau lembaga yang dipandang benar atau memiliki pekerjaan intrinsik, yang 

ditandai dengan lamanya waktu perawatan, perjalanan penyakit kronik, perasaan 

tidak berdaya yang menyebabkan gejala psikologis yang negatif berupa marah, 

mudah tersinggung, cemas, dan gula darah naik. 

k. Safety/Protection 

Keamanan adalah kemampuan untuk memberikan rasa aman, lingkungan yang 

meningkatkan pertumbuhan yang ditandai dengan demam,kulit rusak, lesi atau 

ulserasi, dan menurunnya kekuatan. Gejala yang timbul seperti kulit kering, gatal, 

dan ulkus kulit. 
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l. Comfort 

Kesehatan mental fisik, sosial dan ketentraman yang ditandai dengan wajah 

meringis dan palpitasi. Gejala yang timbul seperti abdomen yang tegang atau 

nyeri. 

m. Growt/Development 

Bertambahnya usia dengan dimensi fisik, sistem organ yang dicapai ditandai 

dengan bertambahnya umur seseorang akan memiliki resiko lebih tinggi terkena 

penyakit Diabetes Melitus umur lebih dari 40 tahun ditandai dengan berat badan 

turun drastis tanpa sebab yang menyertai. 

 

Tabel 2.1 Pengkajian Bates-Jensen Assessment ToolsmenurutJansen(2010): 

ITEM PENGKAJIAN 
HASIL 

TANGGAL 

1.UKURAN 

LUKA  

 

1= P X L < 4 cm  

2= P X L 4 < 16 cm  

3= P X L 16 < 36 cm  

4= P X L 36 < 80 cm  

5= P X L > 80 cm  

 

 

 

2.KEDALAMAN  

 

 

1= stage 1  

2= stage 2  

3= stage 3  

4= stage 4  

5= necrosis wound 

 

 

3. TEPI LUKA  

 

 

1= samar, tidak tidak jelas terlihat  

2= batas tepi terlihat, menyatu 

dengan dasar luka  

3= jelas, tidak menyatu dengan 

dasar luka  

4= jelas, tidak menyatu dengan 

dasar luka, tebal  

5= jelas, fibrotic,  

parut tebal/hyperkeratonic  

 

 

4. GOA (lubang 
pada luka yang ada 

dibawah jaringan 

sehat)  

1= tidak ada  

2= goa < 2cm di area manapun  
3= goa 2-4 cm <50 % pinggir luka  

4= goa 2-4 cm > 50% pinggir luka  

5= goa > 4 cm di area manapun 
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5.TIPE 

JARINGAN 

NEKROSIS  

 

1= tidak ada  

2= putih atau abu-abu jaringan 

mati dan atau slough yang tidak 

lengket (mudah dihilangkan)  

3= slough mudah dihilangkan  

4= lengket, lembut danada 

jaringan parut palsu berwarma 

hitam (black eschar) 

5= lengket berbatas tegas, keras  

danada black eschar 

 

 

6.JUMLAH 

JARINGAN 

NEKROSIS  

 

1= tidak tampak  

2= < 25% dari dasar luka  

3= 25% hingga 50% dari dasar 

luka  

4= > 50% hingga < 75% dari 

dasar luka  

5= 75% hingga 100% dari dasar  

luka  

 

 

 

7.TIPE 

EKSUDATE  

 

1= tidak ada  

2= bloody 

3= serosanguineous  

4= serous  

5= purulent  

 

 

8.JUMLAH 

EKSUDATE  

 

 

1= kering  

2= moist 

3= sedikit  

4= sedang  

5= banyak  

 

 

9.WARNA KULIT 

SEKITAR LUKA  

 

1= pink atau normal  

2= merah terang jika ditekan  

3= putih atau pucat atau 

hipopigmentasi  

4= merah gelap / abu-abu  

5= hitam atau hyperpigmentasi 

 

 

10. JARINGAN 

YANG EDEMA  

 

1= no swelling atau edema  

2= no pitting edema kurang dari < 

4 mm disekitar luka  

3= no pitting edema > 4 mm 

disekitar luka  

4= pitting edema < 4 mm disekitar 

luka  
5= krepitasi atau pitting edema > 4 

mm  

 

 

11.PENGERASAN 

1= tidak ada  

2=pengerasan < 2 cm di sebagian 
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JARINGAN TEPI  

 

kecil sekitar luka  

3= pengerasan 2-4 cm menyebar < 

50% di tepi luka  

4= pengerasan 2-3 cm menyebar > 

50% di tepi luka  

5= pengerasan > 4 cm di seluruh 

 tepi luka  

 

12. JARINGAN 

GRANULASI  

 

 

1= kulit utuh atau stage 1  

2= terang 100% jaringan granulasi  

3= terang 50% jaringan granulasi  

4= granulasi 25%  

5= tidak ada jaringan granulasi  

 

 

13. EPITELISASI  

 

1= 100% epitelisasi  

2= 75% - 100% epitelisasi  

3= 50% - 75% epitelisasi  

4= 25% - 50% epitelisasi  

5= < 25% epitelisasi  

 

SUB TOTAL  

 

 

Gambar 2.6 Pengukuran Wound Status Continum 

Sumber: (Jansen, 2010) 

 

KeteranganWound Status Continum menurut Jansen(2010): 

1. Tissue Helth  : Skor 1 sampai 13 

2. Wound Regeneration : Skor 14 sampai 60 

3. Wound Degeneration : Skor 61 sampai 65 

 

2.4.2 Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan data yang didapatkan, diagnosa keperawatan yang muncul yaitu 

kerusakan integritas kulit (kerusakan pada epidermis, dermis/subkutan) 

berhubungan dengan gangguan sensasi Diabetes Melitus (Herdman&Kamitsuru,  

2018). 
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2.4.3 Intervensi Keperawatan 

Tujuan dan kriteria hasil Nursing Outcomes Classification (NOC) dari intervensi 

yaitu Tissue Integrity (1101): Skin and Mucous setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 14 hari diharapkan kerusakan integritas kulit dapat teratasi 

dengan kriteria hasil integritas kulit baik, pefusi jaringan baik, menunjukkan 

proses perbaikan kulit, mampu melindungi kulit dan mempertahankan 

kelembaban kulit (Moorhead, Johnson, Maas& Swanson, 2016). Intervensi 

(Nursing Interventions Classification) yang dilakukan untuk kerusakan integritas 

kulit yaitu Perawatan Luka (3660) dengan monitor karakteristik luka termasuk 

drainase, warna, ukuran, dan bau. Berikan perawatan luka pada kulit yang  

diperlukan dengan mengaplikasikan produk ekstak daun binahong dan hydrogel 

dengan perbandingan 1 : 2, beri edukasi pada pasien tentang perawatan luka 

dengan benar dan faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka, monitor proses 

kesembuhan luka, dan pantau kadar glukosa darah (Bulecheck, Butcher, 

Doctherman & Wagner, 2016). 

 

2.4.4 Implementasi Keperawatan 

Implementasi adalah tindakan dari sebuah perencanaan. Tindakan keperawatan 

terdiri dari tindakan mandiri (independen) dan kolaborasi (dependen). Tindakan 

mandiri maupun tindakan yang berasal dari keputusan bersama dengan profesi 

lain(Tarwoto & Wartonah, 2015). Implementasi keperawatan dilakukan dengan 

cara mengkaji keadaan luka klien dengan menggunakan Bates-Jensen Assessment 

Tools. Kemudian melakukan perawatan luka dengan cara membersihkan luka 

terlebih dahulu menggunakan cairan Natrium Clorida (NaCl) 0,9%, apabila ada 

jaringan yang mati atau nekrosis jaringan dilakukan debridement pada jaringan 

yang telah mati kemudian dibersihkan lagi dengan menggunakan cairan Natrium 

Clorida (NaCl) 0,9%. Setelah luka terlihat bersih kemudian penulis memberikan 

perbandingan terapi topikalekstrak daun binahongsatu dan intrasit geldua pada 

luka klien dan selanjutnya ditutup dengan menggunakan balutan oklusife atau 

tertutup dan memantau glukosa darah pasien. 
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2.4.5 Evaluasi 

Evaluasi adalah proses keperawatan yang terakhir untuk menentukan tercapainya 

asuhan keperawatan (Tarwoto & Wartonah, 2015). Asuhan keperawatan dengan 

hasil subjektif yaitu pasien mengerti tentang perawatan luka yang benar dan 

mengetahui faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka, hasil objektif sesuai 

penelitian sebelumnya kesesuaian terhadap hasil yang dicapai yaitu integritas kulit 

yang baik dapat dipertahankan, menunjukkan proses perbaikan kulit, 

mempertahankan kelembaban kulit. Assesment masalah teratasi, dan Planning 

selanjutnya mempertahankan kebersihan luka dengan perawatan yang tepat dan 

dapat mengontrol gula darah. 
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2.5 Pathway 

  

Gula darah tidak dapat masuk ke dalam sel 
Kadar glukosa darah 

meningkat 

(Ernawati, 2016) 

Gambar 2.7 Pathway Diabetes Melitus  

Sumber: (Ernawati, 2016) 
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BAB 3 

METODE STUDI KASUS 

 

3.1 Desain Studi Kasus 

Studi kasus ini adalah studi kasus Aplikasi Terapi Topikal Ekstrak Daun 

Binahong (Anredera cordifolia) dalam perawatan luka modern terhadap 

penyembuhan Ulkus Diabetik di Wilayah Kabupaten Magelang. Ekstrak daun 

binahong yang digunakan penulis berdasarkan hasil penelitian Saputri(2018), 

berupa serbuk, sehingga dalam pengaplikasiannya pada Ulkus Diabetik dengan 

perbandingan ekstrak daun binahong 400 mg yang dicampur dengan intrasit gel 

(Hydroactive gel) 800 mgdapat menjaga luka dalam kondisi lembab sesuai dengan 

prinsip perawatan luka modern. Ekstrak daun binahong digunakan sebagai terapi 

topikal untuk membantu pertumbuhan jaringan granulasi dan epitelisasi 

sedangkan intrasit gel (Hydroacive gel) untuk jaringan nekrotik. Hydrogel yang 

akan digunakan penulis adalah intrasit gel. Perawatan luka dilakukan selama 14 

hari denganfrekuensi 2 hari sekali (7 kali pertemuan). 

 

3.2 Subyek Studi Kasus 

Subyek yang digunakan dalam studi kasus ini adalah orang yang dijadikan 

sebagai responden untuk pengambilan kasus (Notoadmojo, 2017). 

 

Subyek yang digunakan pada studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan 

ini adalah 2 klien dengan masalah yang sama yaitu klien penderita Diabetes 

Melitus tipe 2 grade 1sampai 4, usia tidak ditentukan dengan kadar gula darah 

rata-rata > 200 mg/dl. Penerapan aplikasi yang digunakan sama yaitu terapi 

topikal ekstrak daun binahong pada perawatan luka modern terhadap 

penyembuhan Ulkus Diabetik.   

 

3.3 Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus adalah spesifik dalam suatu kejadian baik itu yang mencakup 

individu, kelompok budaya ataupun suatu potret kehidupan(Cresswell, 2015).  
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Beberapa karakteristik dari suatu studi kasus menurut Cresswell (2015): 

3.3.1 Mengidentifikasi kasus untuk suatu studi. 

Dalam studi kasus ini mengidentifikasi kasus dengan masalah keperawatan 

kerusakan integritas kulit pada penderita Ulkus Diabetik. 

3.3.2 Kasus tersebut merupakan sebuah sistem yang terkait oleh waktu dan 

tempat. 

Dalam studi kasus ini mengambil tempat di Wilayah Kabupaten Magelang dalam 

waktu 14 haridengan frekuensi 2 hari sekali (7 kali pertemuan). 

3.3.3 Studi kasus menggunakan berbagai sumber informasi dalam pengumpulan 

datanya untuk memberikan gambaran secara terinci dan mendalam tentang 

respons dari suatu peristiwa. 

Studikasusini mengambil informasi berupa wawancara langsung pada pasien dan 

melakukan observasi langsung menggunakan lembaran Bates-Jansen Assessment 

Tools untuk menilai skor luka yang terdiri dari 13 item. 

 

3.4 Definisi Operasional 

Batasan istilah atau definisi operasional pada studi kasus ini adalah sebagai 

berikut: 

3.4.1 Asuhan Keperawatan 

Asuhan keperawatan merupakan cara sistematis yang dilakukan oleh perawat 

bersama pasien dalam menentukankebutuhan pasien dengan melakukan 

pengkajian, penentuan diagnosis, perencanaan tindakan, pelaksanaan tindakan, 

serta pengevaluasian hasil asuhan yang telah diberikan dengan berfokus pada 

pasien dan berorientasi pada tujuan. 

3.4.2 Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus adalah kondisi kronis ketika tubuh tidak menghasilkan insulin 

yang cukup atau tidak dapat menggunakan insulin, dan didiagnosis mengalami 

peningkatan kadar glukosa dalam darah. Seseorang dikatakan menderita Diabetes 

Melitus jika memiliki kadargula darah sewaktu >200 mg/dl (Nurarif, 2015). 

3.4.3 Ulkus Diabetik 

Ulkus Diabetik merupakan salah satu komplikasi dari Diabetes Melitus tipe 2 

yang mengakibatkan kerusakan saraf sehingga dapat menyebabkan penderita tidak 
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dapat meredakan perubahan tekanan maupun suhu. Berkurangnya aliran darah 

kekulit juga bisa menyebabkan Ulkus Diabetik dan semua penyembuhan luka 

berjalan lambat (Utara, 2018).  

Kriteria Ulkus Diabetik yang akan dilakukan perawatan luka oleh penulis adalah 

luka Diabetes Melitus tipe 2 grade 1 sampai 4,usia tidak ditentukan dengankadar 

gula darah rata-rata >200 mg/dl. 

3.4.4 Ekstrak Daun Binahong 

Kandungan kimia yang terdapat pada daun binahong, antara lain flavonoid, asam 

oleanolik, protein, asam askorbat dan saponin (Hariana, 2015). Kandungan asam 

askorbat pada tanaman ini penting untuk mengaktifkan enzim prolil hidroksilase 

yang menunjang tahap hidroksilasi dalam pembentukan kolagen, sehingga proses 

penyembuhan luka berlangsung cepat (Mardiana, 2015). 

Ekstrak daun binahong yang digunakan penulis berupa serbuk yang di jual di 

apotek, sehingga dalam pengaplikasiannya pada Ulkus Diabetik ekstrak daun 

binahong dicampur dengan intrasit gel dengan perbandingan 1:2 yaitu 400mg : 

800mg. 

3.4.5 Proses Penyembuhan Luka 

Fase penyembuhan luka dibagi menjadi tiga menurut Kartika (2015): 

3.4.5.1 Fase Inflamasi 

Pembuluh darah terputus, menyebabkan perdarahan dan tubuh berusaha untuk 

menghentikannya (saat luka sampai hari kelima) dengan karakteristik dari proses 

ini adalah: terjadi pada hari ke 0-5, respon segera setelah terjadi injuri pembekuan 

darah untuk mencegah kehilangan darah, dan memiliki ciri-ciri tumor, rubor, 

kolor, dolor, fungsio karesa. Selanjutnya dalam fase awal terjadi haemostasis, 

pada fase akhir terjadi fagositosis dan lama fase ini bisa singkat jika tidak terjadi 

infeksi. 

3.4.5.2 Fase Proliferasi atau Epitelisasi 

Proliferasi fibroblas (menyatukan tepi luka) dengan karakteritik dari proses ini 

adalah terjadi pada hari ke3 sampai 14, disebut juga fase granulasi karena adanya 

pembentukan jaringan granulasi. luka tampak merah segar, mengkilat. Jaringan 

granulasi terdiri dari kombinasi: fibroblas, sel inflamasi, pembuluh darah baru, 

fibronektin, dan asam hyrularonic acid. Epitelisasi terjadi pada 24 jam pertama 
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ditandai dengan penebalan lapisan epidermis pada tepian luka, epitelisasi terjadi 

pada 48 jam pertama pada luka insisi. 

3.4.5.3 Fase Maturasi 

Proses ini berlangsung dari beberapa minggu sampai 2 tahun dengan terbentuknya 

kolagen baru yang mengubah bentuk luka serta peningkatan kekuatan jaringan, 

dilanjutkan terbentuk jaringan parut 50% sampai 80% sama kuatnya dengan 

jaringan sebelumnya serta terdapat pengurangan secara bertahap pada aktivitas 

selular dan vasikularisasi jaringan yang mengalami perbaikan. 

 

3.5 Instrumen Studi Kasus 

Instrumen adalah alat yang digunakan oleh penulis untuk pengumpulan data 

(Notoadmojo, 2017).Instrumen yang digunakan dalam studi kasus ini adalah 

instrumen pokok dan instrumen penunjang. Instrumen pokok adalah manusia itu 

sendiri sedangkan instrumen penunjang adalah pedoman observasi dan pedoman 

wawancara. 

 

Pedoman observasi dilakukan dengan menggunakan lembar BWAT (Bates-

Jansen Assessment Tools) untuk menilai skor luka yang terdiri dari 13 item, 

penggaris kertas untuk mengukur panjang dan lebar Ulkus, cuttonbutton untuk 

mengukur kedalaman Ulkus, alat glucometer untuk mengukur gula darah klien 

dan tensi untuk mengukur tekanan darah klien. Observasi dilakukan pada hari ke-

1 (Pretest) dan hari ke14 (Posttest). Penyembuhan Ulkus Diabetik dalam studi 

kasus ini adalah perubahan luka diabetik kearah lebih baik yang dapat dilihat dari 

penurunan jumlah skor luka. Jumlah skor luka didapatkan dari total skor 13 item 

tersebut.  

 

Apabila Ulkus Diabetik dikatakan sembuh (health), maka totalskor terendah 

adalah 9. Apabila luka dinyatakan mengalami regenerasi (wound regeneration), 

maka total skor terendah adalah 13. Apabila luka tidak bergenerasi (wound 

degeneration), maka total skor tertinggi pada ke-13 item bernilai 65 (Jansen, 

2010). 
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3.6 Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah metode atau cara yang digunakan penulis dalam 

mengumpulkan sebuah data studi kasus (Dharma, 2015)teknik pengumpulan data 

yang digunakan dalam studi kasus ini adalah: 

3.6.1 Observasi  

Observasi merupakan kegiatan dari pengumpulan data melalui pengamatan secara 

langsung terhadap aktivitas responden atau partisipan yang sudah terencana, 

dilakukan secara aktif dan sistematis (Moleong, 2015). 

Pedoman observasi dilakukan dengan menggunakan lembar BWAT (Bates-

Jansen Wound Assessment Tools) untuk menilai skor luka yang terdiri dari 13 

item, penggaris kertas untuk mengukur panjang dan lebar Ulkus, cuttonbutton 

untuk mengukur kedalaman Ulkus, alat glucometer untuk mengukur gula darah 

klien dan tensi untuk mengukur tekanan darah klien. Observasi dilakukan pada 

hari ke-1 (Pretest) dan hari ke-14 (Posttest). Penyembuhan Ulkus Diabetik dalam 

studi kasus ini adalah perubahan luka diabetik kearah lebih baik yang dapat dilihat 

dari penurunan jumlah skor luka. Jumlah skor luka didapatkan dari total skor 13 

item tersebut (Jansen, 2010). 

3.6.2 Interview 

Metode pengumpulan data yang digunakan untuk mendapatkan keterangan 

melalui percakapan langsung atau bertatap muka. Hal yang ditanyakan meliputi 

identitas pasien, riwayat penyakit, riwayat kesehatan keluarga, dan pengobatan 

yang telah dilakukan (Nawawi & Martinu, 2016). 

Metode ini digunakan untuk mengetahui pendapat, pengalaman, pandangan, atau 

persepsi responden tentang suatu permasalahan penulis dapat mengajukan 

pertanyaan secara formal dan terstruktur sesuai urutan pertanyaan dalam pedoman 

wawancara, dapat dilakukan secara fleksibel sesuai jawaban responden. 

3.6.3 Studi Literatur 

Serangkaian kegiatan yang berkenan dengan metode pengumpulan daftar pustaka, 

membaca, mencatat, dan pengelolaan studi kasus (Sugiyono, 2015). 
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3.7 Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

Studi kasus dilakukan pada keluarga di sebuah komunitas yang bertempat di 

Wilayah Kabupaten Magelang pada tanggal 16 Maret sampai 29 Maret 2020 pada 

klien pertama dan 1 April sampai 14 April 2020 pada klien kedua, sasarannya 

adalah 2 klien denganmasalah yang sama. Lama waktu yang diperlukan untuk 

melakukan perawatan Ulkus Diabetik dengan menggunakan ekstrak daun 

Binahong adalah 14 hari dengan frekuensi 2 hari sekali (7 kali kunjungan). 

 

3.8 Analisis Data dan Penyajian Data 

Analisis data dilakukan sejak penulis dilapangan, sewaktu pengumpulan data 

sampai dengan semua data terkumpul. Analisa data dilakukan dengan cara 

mengemukakan fakta, selanjutnya membandingkan dengan teori yang ada dan 

selanjutnya dituangkan dalam opini pembahasan. Teknik analisis yang digunakan 

dengan cara menarasikan jawaban – jawaban yang diperoleh dari hasil interpretasi 

wawancara mendalam yang dilakukan untuk menjawab rumusan masalah. Teknik 

analisis digunakan dengan cara observasi oleh penulis dan studi dokumentasi yang 

menghasilkan data dan untuk selanjutnya diinterpretasikan dan dibandingkan teori 

yang ada sebagai bahan untuk memberikan rekomendasi dalam intervensi tersebut 

(Hidayat, 2016). Urutan dalam analisis adalah: 

3.8.1 Mereduksi data 

Data hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan lapangan dijadikan 

satu dalam bentuk transkrip dikelompokkan menjadi data subyektif dan obyektif, 

dianalisis berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik kemudian disaring dengan 

memasukan data yang diperlukan. 

3.8.2 Penyajian data 

Penyajian data dapat dilakukan dengan tabel, gambar, bagan maupun teks naratif. 

Kerahasiaan dari klien dijamin dengan jalan mengaburkan identitas dari klien. 

Data yang disajikan dalam studi kasus ini berbentuk tekstural yaitu penyajian data 

berupa tulisan atau narasi dan hanya dipakai untuk data yang jumlahnya kecil 

serta memerlukan kesimpulan yang sederhana dapat disertai cuplikan ungkapan 

verbal dari subjek studi kasus yang merupakan data pendukung. Penyajian secara 

tekstural biasanya digunakan untuk studi kasus atau data kualitatif, penyajian 
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tabel digunakan untuk data yang sudah diklasifikasikan. Pada studi kasus ini data 

disajikan secara tekstural yaitu data hasil studi kasus disajikan dalam bentuk 

uraian kalimat. 

3.8.3 Kesimpulan 

Dari data yang disajikan, kemudian data dibahas dan dibandingkan dengan hasil – 

hasil penulis terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan. Penarikan 

kesimpulan dilakukan dengan metode induksi. Data yang dikumpulkan terkait 

dengan data pengkajian, diagnosis perencanaan, tindakan, dan evaluasi. 

 

3.9 Etika Studi Kasus 

Pada studi kasus ini dicantumkan etika yang menjadi dasar penyusunan studi 

kasus menurut Hidayat (2016), yang terdiri dari: 

3.9.1 Informed Consent 

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara penulis dan kedua klien 

dengan memberikan lembaran persetujuan.Informed Consent tersebut diberikan 

sebelum penulis melakukan aplikasi dengan memberi lembaran persetujuan untuk 

menjadi responden. Tujuan diberikanya lembar persetujuan untuk member 

pengetahuan pada klien maksud dan tujuanpenulis dan mengetahui dampaknya. 

Subyek bersedia, maka penulis menghormati hak responden. 

3.9.2 Anonimity 

Kerahasiaan responden dapat terjaga, penulis tidak akan mencantumkan nama 

responden pada lembar pengumpulan data. Pada studi kasus ini nama responden 

diinisial untuk menjaga privasi responden. 

3.9.3 Confidentiality 

Metode ini merupakan etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil, baik 

informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh penulis dan hanya kelompok data 

tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penulis. 

3.9.4 Ethical Cleared 

Ethical Cleared atau kelayakan etik merupakan keterangan penulis yang diberikan 

oleh komisi etik penulis untuk riset yang melibatkan mahluk hidup yang 
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menyatakan bahwa suatu proposal riset layak dilaksanakan setelah memenuhi 

persyaratan tertentu. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Hasil dari pembahasan yang telah penulis uraikan pada bab sebelumnya, maka 

penulis membuat kesimpulan sebagai berikut:  

5.1.1 Pengkajian pada Ny. S dan Ny. M dengan riwayat Diabetes Melitus 

dilakukan dengan menggunakan 13 Domain NANDA serta pengkajian luka 

Bates-Jensen Assessment Tools, kedua klien memiliki Ulkus Diabetik dan 

didapatkan total skor pada hari pertama yaitu Ny. S skor 37 dan Ny. M skor 33. 

5.1.2 Masalah keperawatan yang muncul pada Ny. S dan Ny. M yaitu kerusakan 

integritas kulit berhubungan dengan gangguan sensasi (Diabetes Melitus)  

5.1.3 Intervensi yang penulis rencanakan kepada Ny. S dan Ny. M dengan 

berdasarkan prioritas masalah keperawatan kerusakan integritas kulit yaitu 

merawat luka klien dengan aplikasi ekstrak daun binahong. 

5.1.4 Implementasi keperawatan yang penulis lakukan terhadap Ny. S dan Ny. 

M dilakukan dalam waktu 14 hari dengan frekuensi 2 hari sekali (7 kali 

pertemuan) dan melakukan implementasi berdasarkan rencana tindakan yang 

penulis intervensikan.  

5.1.5 Evaluasi tahap akhir pada Ny. S dan Ny. M dengan riwayat Diabetes 

Melitus menggunakan pengkajian luka Bates-Jensen Assessment Tools, Ny. S 

didapatkan total skor 27, Pada Ny. M didapatkan total skor pengkajian luka 29. 

Perubahan yang terjadi terdapat pada ukuran luka, jaringan granulasi, jaringan 

epitelisasi, jumlah eksudat yang semakin membaik.Masalah teratasi dipengaruhi 

oleh faktor mekanisme penyembuhan luka menggunakan ekstrak daun binahong 

yang terbukti efektif, serta obat yang dikonsumsi rutin oleh klien dan diit yang 

diperhatikan oleh klien.  
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5.2 Saran 

Saran yang dapat penulis berikan berdasarkan hasil Karya Tulis Ilmiah ini adalah 

sebagai berikut:  

5.2.1 Bagi Pelayanan Kesehatan  

Penulis berharap untuk semua pelayanan kesehatan baik dokter, perawat maupun 

bidan dapat lebih meningkatkan pengetahuan dan kualitas sumber daya manusia 

sebagai pelayanan medis untuk masyarakat terlebih pada klien dengan Ulkus 

Diabetik. Penulis menyarankan komunikasi antar anggota medis harus 

ditingkatkan untuk kesembuhan klien.  

5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan  

Penulis berharap hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan 

bacaan serta dapat memberikan informasi sehingga menambah pengetahuan bagi 

pembaca tentang perawatan luka secara modern dengan mengaplikasikan ekstrak 

daun binahong pada klien dengan Ulkus Diabetik.  

5.2.3 Bagi Klien dan Keluarga  

Keluarga dapat membantu klien dalam mengontrol pola hidup sehat dengan rutin 

minum obat dan kontrol kesehatan sehingga dapat mempercepat dalam proses 

penyembuhan lukanya.  

5.2.4 Bagi Profesi  

Hasil Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan mampu menjadi acuan maupun bahan 

pengembangan ilmu pengetahuan dalam pengaplikasian ekstrak daun binahong 

pada klien dengan Ulkus Diabetik. 
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