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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes mellitus sering disebut dengan the silent killer karena pada penderita
diabetes mellitus dapat menyerang seluruh organ tubuh (Fatimah, 2015). Diabetes
mellitus merupakan suatu penyakit kronis yang disebabkan karena pankreas tidak
dapat memproduksi insulin atau karena isulin yang dihasilkan tidak dapat
digunakan secara efektif oleh tubuh. Gejala yang timbul pada diabetes mellitus
yaitu poliuria, polidipsia serta polifagia (Kurniawaty, 2014). Faktor resiko
diabetes mellitus terbagi menjadi 2 hal antara lain faktor yang berisiko namun
dapat dirubah seperti pola makan, pola istirahat, pola aktivitas dan pengolaan
stress. Sedangkan faktor yang berisiko namun tidak dapat dirubah meliputi jenis
kelamin, usia dan latar belakang keluarga yang mempunyai riwayat penyakit

diabetes mellitus (Isnaini & Ratnasari, 2018).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 diperkirakan
penderita diabetes mellitus sekitar 422 juta orang di seluruh dunia (Nopriani &
Saputri, 2021). International Diabetes Federation (IDF) mengatakan bahwa
jumlah penderita diabetes mellitus di Indonesia mengalami peningkatan. Pada
tahun 2017 jumlah penderita diabetes mellitus sebanyak 10,3 juta jiwa kemudian
di tahun 2019 meningkat menjadi 10,7 juta jiwa. Jumlah penderita diabetes
mellitus akan terus mengalami peningkatan hingga tahun 2045 sebanyak 16,6 juta
jiwa (Nopriani & Saputri, 2021). Prevalensi berdasarkan data dari Riset Kesehatan
Daerah pada tahun 2013, penyakit diabetes mellitus di Indonesia sebanyak 2,1%.
Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012, Kabupaten
Magelang termasuk prevalensi tertinggi pada kasus diabetes mellitus sebanyak
7,93% (Saputri et al., 2018).

Jumlah penderita diabetes mellitus terus mengalami peningkatan sehingga

kejadian komplikasi pada penderita diabetes mellitus juga meningkat, salah
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satunya adalah luka kaki diabetik (Risman et al., 2020). Dalam penelitian
Enikmawati & Hafiduddin (2019) mengatakan bahwa luka diabetik memerlukan
penanganan secara komprehensif agar tidak menyebabkan gangren maupun
amputasi. Penanganan yang dilakukan salah satunya ialah dengan perawatan luka
menggunakan aloe vera. Menurut penelitian dari Primasari (2019) aloe vera
terbukti mempunyai banyak manfaat untuk kesehatan, salah satunya ialah
acemannan yang memiliki efek positif dalam penyembuhan luka. Aloe vera
mempunyai berbagai khasiat seperti antijamur, antibakteri dan memperlancar
aliran darah ke area yang terluka serta sebagai penstimulasi fibrolas yang berperan
dalam penyembuhan luka. Kandungan yang terdapat pada aloe vera vyaitu
glukomanan, lignin, vitamin A, vitamin C, enzim-enzim dan asam amino yang

berpengaruh sebagai regenerasi sel-sel (Kulsum et al., 2015).

Pemberian aloe vera dalam proses penyembuhan luka mampu mempercepat
kontraksi penutupan luka serta dapat terjadinya epitelisasi (Enikmawati &
Hafiduddin, 2019). Penyembuhan luka dapat berjalan dengan cara yang sama
yaitu pada sel kulit maupun jaringan yang dapat kembali dengan cepat ataupun
lambat (Ose et al., 2018). Mempercepat proses penyembuhan luka diperoleh
dengan dilakukannya perawatan pada luka (Purnama et al., 2017). Perawatan luka
dengan pengkajian Bates-Jansen Wound Assessment Tool dapat melihat hasil pada
perubahan jaringan seperti berkurangnya ukuran dan kedalaman luka, granulasi,
epitelisasi serta berkurangnya jumlah pada jaringan nekrosis dan cairan yang
muncul (Ferawati, 2018). Perawat mempunyai peran penting dalam proses
perawatan luka yaitu dari pengkajian, intervensi atau perencanaan yang tepat,
implementasi, serta evaluasi hasil yang didapatkan selama perawatan luka dan

dokumentasi hasil dalam perawatan luka (Naralia & Ariani, 2018).

Dalam perawatan luka penulis akan menggunakan aloe propolis cream. Hal ini

sesuai dengan penelitian Akhtar (2011) dalam Kurnia & Ratnapuri (2019) aloe
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vera dalam kefarmasian telah dikembangkan dalam sediaan krim. Sifat sediaan
krim dapat melekat pada permukaan di tempat penggunaan dalam waktu yang
lama (Juwita et al., 2013). Krim aloe vera memperlihatkan aktivitas antimikroba
yang lebih baik. Sediaan krim aloe vera mampu menghambat pertumbuhan
mikroorganisme gram positif dan pertumbuhan mikroorganisme gram negatif
(Kurnia & Ratnapuri, 2019).

Berdasarkan latar belakang masalah yang muncul, maka penulis tertarik untuk
melakukan aplikasi aloe propolis cream dalam proses penyembuhan luka pada
pasien diabetes mellitus.

1.2 Rumusan Masalah

Salah satu resiko komplikasi diabetes mellitus yang paling sering terjadi adalah
luka pada kaki atau disebut juga dengan kaki diabetik. Oleh karena itu penulis
mengangkat “bagaimana aplikasi aloe propolis cream dalam proses penyembuhan
luka pada pasien diabetes mellitus?”

1.3 Tujuan Karya Tulis limiah
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan Karya Tulis llmiah ini adalah mampu menerapkan “Aplikasi Aloe

Propolis Cream dalam Proses Penyembuhan Luka pada Pasien Diabetes Mellitus”.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mampu melakukan pengkajian keperawatan dengan menggunakan 13
Domain NANDA dan pengkajian luka Bates-Jensen Assessment Tools pada
pasien luka diabetes mellitus.

1.3.2.2 Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien luka diabetes

mellitus.
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1.3.2.3 Mampu merumuskan rencana keperawatan yang tepat sesuai dengan
diagnosa yang muncul serta merencanakan perawatan luka menggunakan inovasi
aloe propolis cream dalam proses penyembuhan luka pada pasien diabetes
mellitus.

1.3.2.4 Mampu melakukan implementasi keperawatan dengan memberikan
perawatan luka menggunakan inovasi aloe propolis cream dalam proses
penyembuhan luka pada pasien diabetes mellitus.

1.3.2.5 Mampu melakukan evaluasi tindakan keperawatan dengan menggunakan
pengkajian Bates-Jensen Assessment Tools untuk mengetahui perkembangan luka
dengan pemberian inovasi aloe propolis cream dalam proses penyembuhan luka

pada pasien diabetes mellitus.

1.4 Manfaat Karya Tulis llmiah

Dengan mengaplikasikan aloe propolis cream dalam proses penyembuhan luka
pada pasien diabetes mellitus, maka dapat memberikan manfaat sebagai berikut:
1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Menambah ilmu pengetahuan bagi pembaca terutama pada perawatan luka serta
menambah wawasan cara pengaplikasian aloe propolis cream dalam proses
penyembuhan luka diabetes mellitus.

1.4.2 Bagi Profesi Keperawatan

Dapat dijadikan bahan masukan serta menambah informasi tentang penelitian dan
inovasi pengaplikasian aloe propolis cream dalam proses penyembuhan luka
diabetes mellitus.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Masyarakat lebih bisa memahami tentang luka diabetes mellitus sehingga dapat
melakukan perawatan luka serta mengaplikasikan aloe propolis cream dalam

proses penyembuhan luka diabetes mellitus.
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1.4.4 Bagi Penulis
Penulis dapat meningkatkan ilmu pengetahuan dan wawasan dengan
pengaplikasian aloe propolis cream dalam proses penyembuhan luka diabetes

mellitus.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Diabetes Mellitus

2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan tingginya
kadar gula dalam darah yang berkaitan dengan abnormalitas metabolisme
terhadap karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan karena tubuh tidak bisa
mengsekresi insulin atau penurunan sensitivitas insulin (Subandi & Sanjaya,
2020). Diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang menimbulkan gangguan
pada multisystem serta mempunyai karakteristik hiperglikemia yang disebabkan
oleh defisiensi insulin ataupun kerja insulin yang tidak adekuat (Kushiawati &
Suhanda, 2017). Diabetes mellitus adalah suatu penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan pada sekresi insulin, kerja

insulin, maupun dari keduanya (Purnama & Sari, 2019).

2.1.2 Etiologi Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus dapat disebabkan oleh faktor lingkungan seperti makan-
makanan yang berlebihan, kegemukan, penyakit infeksi serta dapat disebabkan
oleh faktor keturunan yang dapat mengganggu hormon insulin. Faktor-faktor lain
yang dapat menyebabkan diabetes mellitus atau kencing manis antara lain
mengkonsumsi makanan instan, kelainan hormon, hipertensi atau tekanan darah
tinggi, angka triglycerid yang tinggi, kebiasaan merokok, setres dan banyak
mengkonsumsi karbohidrat. Kerusakan sel pancreas, level kolestrol yang tinggi

juga merupakan faktor yang menyebabkan diabetes mellitus (Hairi et al., 2012).

Diabetes mellitus juga dapat disebabkan oleh beberapa faktor resiko antara lain
faktor umur > 45 tahun, jenis kelamin terutama pada perempuan. Faktor
keturunan, mempunyai riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir lebih
dari 4000 gr. Kemudian riwayat menderita diabetes gestasional atau diabetes yang

muncul pada masa kehamilan. Obesitas, aktifitas fisik yang kurang, hipertensi,
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setres, pola makan, penyakit pada pankreas seperti pankreatitis, neoplasma,
fibrosis kistik dan mengkonsumsi minuman beralkohol merupakan faktor yang
dapat menyebabkan diabetes mellitus (Rahayu et al., 2012).

2.1.3 Kilasifikasi Diabetes Mellitus
Menurut Tholib (2016) klasifikasi diabetes mellitus adalah sebagai berikut:

Tabel 2.1 Klasifikasi Diabetes Mellitus

NO KLASIFIKASI DEFINISI

1 | Diabetes mellitus tipe 1 Insulin-Dependent Diabetes Mellitus
(IDDM) merupakan penyakit hiperglikemia
yang disebabkan oleh ketidakabsolutan
insulin, pada penderita diabetes mellitus tipe

1 harus memperoleh insulin pengganti

2 | Diabetes mellitus tipe 2 Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus
(NIDDM) akibat kegagalan sel B serta

resistensi insulin

3 | Diabetes mellitus tipe lain | Diabetes tipe lain yaitu defek genetik dari
fungsi sel P, endokrinopati, penyakit
eksokrin pankreas, defek genetik kerja
insulin yang disebabkan obat kimia, infeksi,
maupun sindrom genetik lain yang ada

kaitannya dengan diabetes mellitus

4 | Diabetes mellitus | Diabetes ini  berlangsung pada saat
gestasional (DMG) kehamilan merupakan intoleransi glukosa

yang timbul dalam kondisi hamil
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2.1.4 Anatomi Fisiologi Pankreas

Pankreas merupakan kelenjar terelogasi dengan ukuran besar dibalik kurvatur
besar lambung. Sel-sel endokrin pankreas mensekresi hormone pada insulin dan
glukogen. Sel-sel eksokrin mensekresi enzim-enzim di pencernaan dan larutan
berair yang mempunyai kandungan ion bikarbonat dalam konsentrasi yang tinggi.
Produk gabungan sel-sel eksokrin mengalir melalui duktus pankreas yang
menyatu dengan duktus empedu komunias kemudian masuk ke dudodenum pada
titik ampula hepatopancreas, meskipun duktus pankreas dan duktus empedu
komunis membuka secara terpisah di duodenum. Sfingter oddi secara normal
mempertahankan keadaan mulut duktus tetap tertutup. Sekresi eksokrin pada
pankreas dipengaruhi oleh aktivitas refleks saraf selama tahap sefalik dari
lambung pada sekresi lambung. Walaupun begitu, kontrol utama terletak pada
hormone duodenum yang diabsorpsi kedalam alirah darah untuk mencapai ke
pankreas. Sekretin dihasilkan oleh sel-sel mukosa duodenum kemudian diabsorpsi
kedalam darah untuk mencapai ke pankreas. Kemudian sekretin akan dilepas
ketika kimus asam memasuki usus dan mengeluarkan sejumlah besar cairan berair
yang mempunyai kandungan natrium bikarbonat. Bikarbonat menetralisir asam
kemudian membentuk lingkungan basa untuk kerja enzim pankreas dan usus
(Chalik, 2016).

Sekresi dan sintesis insulin dilakukan oleh sel beta pada pankreas. Sintesis insulin
dimulai dari salinan gen pada kromosom 11, yang kemudian akan menghasilkan
insulin, di kemas didalam granul-granul sekretorik. Sekresi insulin diinduksi oleh
perubahan pada kadar glukosa yang mengakibatkan terjadinya reaksi intrasel yang
diikuti dengan adanya perubahan rasio ATP/ADP yang membuat reaksi
depolarisasi membran plasma sebagai akibat dari Ca®* ekstrasel yang akan masuk
kedalam sel beta yang berperan mengaktifkan eksositosis. Sekresi insulin
sejumlah factor, namun sinyal stimulasi yang berdominan adalah peningkatan

pada glukosa darah yang terjadi dengan mengkonsumsi makanan mengandung
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karbohidrat. Tidak hanya glukosa yang merangsang terjadinya sekresi insulin
pada sel beta secara langsung, dapat dimungkinkan oleh fungsi potensial dari
efektor lain contohnya asam lemak bebas, asam amino dan hormon incretin
(Banjarnahor & Wangko, 2013).

TONSIL

GOLDBLADDER
g

GALLBLADDER
PANCREAS

LARGE INTESTINE ————

RECTUM

Gambar 2.1 Anatomi Fisiologi Pankreas

Sumber: (https://id.depositphotos.com/vector-images/anatomi-dari-
pankreas.html?qview=4549873, n.d.).

2.1.5 Manifestasi Klinis

Menurut Lestari (2021) manifestasi klinis dari diabetes mellitus antara lain:
2.1.5.1 Poliuri (sering buang air kecil)

Lebih sering buang air kecil dari biasanya terutama pada saat malam hari, hal
tersebut dikarenakan kadar gula darah melebihi ambang ginjal (>180 mg/dl),
sehingga gula akan dikeluarkan melalui urine. Hal itu bertujuan untuk
menurunkan konsentrasi urine yang dikeluarkan. Tubuh akan menyerap air
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sebanyak mungkin untuk masuk ke dalam urine sehingga urine dalam jumlah
besar dapat dikeluarkan dan menjadi sering buang air kecil. Penderita diabetes
mellitus keluaran urine tidak terkontrol yaitu lima kali lipat dari jumlah normal.
Keadaan normal keluaran urine harian sekitar 1,5 liter. Tubuh akan mengalami
dehidrasi dikarenakan eksresi urine, sehingga penderita diabetes mellitus tubuh
akan menghasilkan rasa haus dan selalu ingin minum air putih terutama air yang
dingin, manis, segar dan air dengan jumlah yang banyak.

2.1.5.2 Polifagi (cepat merasa lapar)

Penderita diabetes mellitus mempunyai permasalahan pada insulin sehingga
pemasukan gula ke dalam sel-sel tubuh menjadi kurang dan berkurangnya
pembentukan energi. Kekurangan gula pada sel tubuh menyebabkan otak berfikir
bahwa kurang energi sama dengan kurang asupan makanan, sehingga tubuh
berusaha meningkatkan asupan makanan dan menimbulkan rasa lapar.

2.1.5.3 Berat Badan Menurun

Tubuh tidak mendapatkan energi yang cukup dari gula dikarenakan kekurangan
insulin, sehingga tubuh akan mempercepat mengolah lemak dan protein yang ada
didalam tubuh untuk diubah menjadi energi. Penderita diabetes mellitus dalam
sistem pembuangan urine yang tidak dapat terkendali bisa kehilangan sebanyak
500 gr glukosa dalam urine per 24 jam setara dengan kehilangan 2000 kalori
perhari di dalam tubuh. Gejala lain yang dapat timbul karena komplikasi seperti
kaki kesemutan, gatal-gatal, luka yang tidak kunjung sembuh, gatal di daerah
selangkangan (pruritus vulva) pada wanita dan ujung penis terasa sakit (balanitis)

pada pria.

2.1.6 Patofisiologi Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus tipe 1, sel beta pankreas sudah dihancurkan oleh proses
autoimun, yang akhirnya insulin tidak dapat diproduksi. Hiperglikemia puasa
terjadi dikarenakan produksi glukosa yang tidak bisa diukur oleh hati. Walaupun
glukosa dalam makanan berada didalam darah dan bisa menyebabkan
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hiperglikemia postprandial atau setelah makan, glukosa tidak dapat disimpan di
hati. Ketika konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak akan
menyerap kembali glukosa yang sudah disaring. Oleh sebab itu ginjal tidak dapat
menyerap semua glukosa yang disaring sehingga akibatnya muncul dalam urine
kencing manis. Pada saat glukosa yang berlebih diekskresikan dalam urine,
limbah ini akan disertai dengan ekskreta dan elektrolit yang berlebihan. Sehingga

kondisi tersebut dinamakan diuresis osmotik (L. Lestari et al., 2021).

Diabetes mellitus tipe 2 tidak diakibatkan karena kurangnya sekresi insulin, tetapi
karena sel-sel sasaran pada insulin tidak dapat merespon insulin dengan normal.
Hal tersebut dapat disebut dengan resistensi insulin yang sering disebabkan
obesitas dan aktivitas fisik yang kurang serta penuaan. Penderita diabetes mellitus
tipe 2 terjadi karena yang dihasilkan pada glukosa hepatic berlebih tetapi tidak
terjadi kerusakan pada sel-sel B secara autoimun. Defisiensi fungsi dari insulin
pada penderita diabetes mellitus tipe 2 bersifat relatif serta tidak absolut (Fatimah,
2015).

Diabetes mellitus mampu membuat komplikasi melalui kerusakan pada pembuluh
darah yang berada diseluruh tubuh, dapat disebut dengan angiopati diabetic.
Diabetes mellitus dapat menjadi penyakit kronis dan dibagi menjadi gangguan
pada pembuluh darah besar atau disebut juga makrovaskuler ataupun
makroangiopati. Sedangkan pada pembuluh darah kecil atau mikrovaskuler yang
biasa disebut mikrongiopati dapat berpengaruh terhadap saraf perifer dan suplay
faskuler. Mikrovaskuler dapat mengakibatkan neuropati dan dapat menghambat
suplay oksigen serta sari-sari makanan kejaringan, kemudian mengakibatkan
timbulnya ulkus diabetikum pada penderita diabetes mellitus. Neuropati sensori
perifer memungkinkan terjadinya trauma maka mengakibatkan terjadinya

gangguan integritas jaringan dibawah area kalus (Sholikan, 2020).
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2.1.7 Pemeriksaan Penunjang

Menurut Rahmasari (2019) pemeriksaan penunjang pada diabetes mellitus yang
dapat dilakukan antara lain:

2.1.7.1 Postprandial dapat dilakukan 2 jam setelah makan dan minum. Jika angka
diatas 130 mg/dl maka mengindikasikan diabetes.

2.1.7.2 Hemoglobin glikosliat, jika angka Hb1C vyang melebihi 6,1%
menunjukkan diabetes. Hb1C merupakan pengukuran untuk menilai kadar gula
darah selama 140 hari terakhir.

2.1.7.3 Tes toleransi glukosa oral, yaitu setelah pasien berpuasa semalaman
kemudian diberikan air dengan 75 gr gula, setelah itu pasien akan diuji selama
periode 24 jam. Normalnya angka gula darah yaitu dua jam setelah meminum
cairan tersebut harus < dari 140 mg/dl.

2.1.7.4 Tes glukosa darah dapat digunakan dengan finger stick. Jari pasien dapat
ditusuk dengan jarum, kemudian sample darah diletakkan pada strip yang
dimasukkan kedalam celah pada glukometer. Pemeriksaan tersebut digunakan

hanya untuk memonitor kadar glukosa yang dapat dilakukan dirumah.

2.1.8 Konsep Asuhan Keperawatan

2.1.8.1 Pengkajian

Pengkajian terdiri dari pengumpulan informasi subjektif dan objektif.
Pengumpulan data dan identitas pasien didapatkan dari wawancara langsung
dengan pasien maupun keluarga menggunakan 13 Domain NANDA dan format
Bates Jensen Wound Assessment Toll. Pengkajian 13 Domain NANDA antara
lain (Herdman & Kamitsuru, 2018):

a. Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan meliputi kesadaran akan kesehatan, keluhan utama, Riwayat
masa lalu, Riwayat kesehatan saat ini, pengobatan sekarang tentang penyakit
diabetes mellitus

b. Nutrisi
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Nutrisi meliputi perbandingan antara intake sebelum menderita diabetes mellitus
dan sesudah menderita diabetes mellitus

c. Eliminasi dan Pertukaran

Eliminasi dan pertukaran meliputi pola eliminasi dan pembuangan urine sebelum
dan sesudah menderita diabetes mellitus.

d. Aktivitas/Istirahat

Aktivitas atau istirahat meliputi pola istirahat tidur sebelum dan sesudah
menderita diabetes mellitus

e. Persepsi/Kognisi

Persepsi atau kognisi meliputi pengetahuan tentang suatu penyakit diabetes
mellitus.

f. Persepsi Diri

Persepsi diri meliputi hubungan pasien dengan perawat yang membantu dalam
menangani penyakit diabetes mellitus.

g. Seksualitas

Seksualitas meliputi gangguan atau kelainan seksualitas.

h. Koping/Toleransi Stres

Koping atau toleransi stress meliputi bagaimana cara klien mengatasi stressor.

i. Prinsip hidup

Prinsip hidup meliputi apakah pasien tetap menjalankan ibadah selama proses
perawatan, apakah klien mengikuti kegiatan keagamaan sebelum masuk
perawatan, dan apakah prinsip hidup yang dimiliki pasien.

j. Keamanan/Perlindungan

Keamanan atau perlindungan meliputi apakah pasien menggunakan alat bantu
serta pengaman disamping tempat tidur.

k. Kenyamanan

Kenyamanan meliputi apakah pasien merasa nyaman dengan proses perawatan
sekarang dan bagaimana penampilan psikologis pasien.

|. Pertumbuhan/Perkembangan
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Pertumbuhan atau perkembangan meliputi apakah ada kenaikan atau penurunan

berat badan sebelum dan sesudah menderita penyakit diabetes mellitus.

Tabel 2.2 Pengkajian Bates-Jensen Wound Assessment Tool

ITEMS

PENGKAJIAN

HASIL
TANGGAL

1. Ukuran Luka

1=PXL<4cm
2=PXL4<16cm
3=PXL16<36cm
4=PXL36<80cm
5=PXL>80cm

2. Kedalaman

1 =stage 1
2 =stage 2
3 =stage 3
4 =stage 4

5 = necrosis wound

3. Tepi Luka

1 = samar, 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

1 = tidak ada
2 = goa < 2 cm di area manapun

3 =goa 2-4 cm < 50% pinggir
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jaringan sehat)

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

5 =goa >4 cm di area manapun

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 dan ada jaringan
parut palsu berwarna hitam (black eschar)
5 = Lengket berbatas tegas, keras dan ada

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 Eksudat

1 = tidak ada

2 = bloody

3 = serosanguineous
4 = serous

5 = purulent

8. Jumlah

1 = Kering
2 = Moist

3 = Sedikit
4 = Sedang
5 = Banyak

9. Warna Kulit
Sekitar Luka

1 = Pink atau normal

2 = Merah terang jika di tekan

Universitas Muhammadiyah Magelang



16

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 = Non pitting edema kurang dari < 4
mm disekitar luka

3 = Non pitting edema >4 mm

4 = Pitting edema kurang dari <4 mm
disekitar luka

5 = Krepitasi atau pitting edema >4 mm

11. Pengerasan

Jaringan Tepi

1 =Tidak ada

2 = Pengerasan < 2 cm disebagian kecil
sekitar luka

3 = Pengerasan 2-4 cm menyebar < 50%
di tepi jaringan

4 = Pengerasan 2-4 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 = 65% - 100% epitelisasi
3 =50% - 75% epitelisasi
4 = 25% - 50% epitelisasi
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5 = <25% epitelisasi
Skor Total

WOUND STATUS CONTINUUM

S [ A N ,
| [ | ¥ ! | | I [ [ [ | | | |

1 5 10 13 15 20 23 30 35 40 45 30 33 60
Tissue Wound Wound
Health Regeneration Degeneration

Skala pada penilaian luka menggunakan Bates-Jensen Wound Assessment Tool
yang berisi 13 item dengan menilai parameter luka antara lain ukuran, kedalaman,
warna, tepi dan lainnya. Kemudian dievaluasi pada skala 1 sampai dengan 5
dengan skor 1 menyatakan kesehatan jaringan untuk setiap Kkarakteristik luka.
Sedangkan skor 5 menyatakan kesehatan jaringan tidak sehat untuk setiap skala.
Skala berkisar dari 13 sampai 60 dengan nilai 13 yang menyatakan regenerasi
luka lengkap atau pemulihan, dan nilai 60 menyatakan degenerasi luka lengkap.
Skor Bates-Jensen Wound Assessment Tool setiap tindakan keperawatan dicatat

kemudian di evaluasi perkembangan pada penyembuhan luka (Azzam, 2019).
2.1.8.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada pasien diabetes mellitus
adalah kerusakan integritas kulit dan resiko infeksi (Sari et al., 2020).
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2.1.8.3 Rencana Keperawatan

Menurut PPNI (2018) dalam bukunya untuk intervensi keperawatan dari diagnosa
gangguan integritas kulit dengan label perawatan luka. Definisi perawatan luka
yaitu pencegahan terjadinya komplikasi luka dan meningkatkan penyembuhan
luka, dapat dilakukan rencana keperawatan yaitu monitor karakteristik luka,
lakukan perawatan luka dengan menggunakan aloe propolis cream, jelaskan tanda
dan gejala infeksi kepada pasien dan keluarga, serta kolaborasi dengan tenaga

kesehatan lainnya untuk pemberian obat yang diperlukan pasien.

2.2 Konsep Terapi atau Inovasi

2.2.1 Pengertian Terapi Aloe Propolis Cream

Lidah buaya (aloe vera) adalah tumbuhan dengan kedudukan taksonomi kerajaan
plantae. Lidah buaya bisa tumbuh liar di tempat berudara panas, namun juga di
tanam di dalam pot sebagai tanaman hias di perkarangan rumah. Lidah buaya
mempunyai daun yang mudah patah, tepi daun lidah buaya bergerigi, dan helaian
daun lidah buaya berbentuk taji dan memanjang. Panjang daun lidah buaya dapat
mencapai 30 cm. Daun lidah buaya berdaging tebal sekitar 1 cm, tidak bertulang,
berwarna hijau keabu-abuan, dan bagian dalam berwarna bening. Daun lidah
buaya banyak mengandung air dan getah atau gel. Akar lidah buaya berserabut,
pendek, dan berada di permukaan tanah. Bagian lidah buaya yang biasa digunakan
adalah getah, daun, dan akarnya. Kandungan lidah buaya terdiri dari saponin,
anthraquinone, alonin, barbaloin, arthanol, asam aloetat, aloe emodin, vitamin B1,
B6, B12, vitamin C, kalium, natrium, seng, mangan, polisakarida, kabohidrat,
asam amino, enzimnoksidase, katalase, lipase, aminase, lemak, mineral, enzim,

dan hormon (Ferawati, 2018).

Aloe vera merupakan salah satu tanaman obat yang banyak manfaatnya. Aloe vera
mengandung kadar air yang tinggi, mannose 6-fosfat, acemannan, saponin yang

dapat mempertahankan kelembaban pada luka, meningkatkan migrasi sel epitel,
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menstimulasi makrofag, fibrolast, dan jaringan granulasi sehingga mempercepat
penyembuhan luka. Mannose-6-fosfat yang terdapat didalam kandungan aloe

vera dapat meningkatkan kontraksi luka dan sintesis kolagen (Sari et al., 2020).

Propolis atau disebut dengan lem lebah yang dihasilkan oleh lebah madu yang
terdiri atas gabungan lilin, resin, dan air liur lebah yang mempunyai sifat lengket
yang diambil dari bunga, pucuk daun, dan resin tanaman (Pribadi, 2020).
Kandungan yang terdapat didalam propolis salah satunya ialah flavonoid.
Flavonoid mempunyai kemampuan sebagai antioksidan yang kuat sehingga dapat
mencegah terjadinya stres oksidatif dan mencegah timbulnya beberapa penyakit
(Pratama et al., 2018).

2.2.2 Inovasi Perawatan Luka Menggunakan Aloe Propolis Cream

2.2.2.1 Produk

Aloe propolis cream merupakan salah satu produk dari PT. Harmoni Dinamik
Indonesia (HDI). Produk yang dijual berasal dari perlebahan, yaitu berupa madu,
royal jelly, propolis dan bee pollen. Produk-produk dari PT. Harmoni Dinamik
Indonesia (HDI) sudah lama digunakan sebagai bahan makanan, pengobatan, dan
untuk menjaga kesehatan tubuh secara keseluruhan sejak ribuan tahun yang lalu
serta sudah mendapatkan sertifikasi halal dari Badan POM RI (Sukardi et al.,
2018).

2.2.2.2 Komposisi Produk

Komposisi yang ada di dalam aloe propolis cream antara lain:

a. Propolis Extract

Propolis merupakan suatu bahan yang diproduksi oleh lebah madu (Apis
mellifera). Propolis dipakai diselurun dunia sebagai obat tradisional untuk
mengobati berbagai penyakit, salah satunya adalah luka pada kulit. Propolis

mengandung beragam fenol dan flavonoid dari tanaman sehingga membuat
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propolis memiliki efek antibakterial dan antioksidan. Sifat antibakterial yang
dimiliki propolis dapat meningkatkan efek penyembuhan luka, karena eradikasi
bakteri yang lebih cepat akan mencegah memanjangnya fase inflamasi (Hendrata
etal., 2019).

Propolis adalah zat resin lengket yang dikumpulkan oleh lebah dari kulit pohon
dan tunas pohon. Propolis mempunyai banyak sifat terapetik antara lain
antibakteri, antiinflamasi, penyembuhan luka, anastesi, antikariogenik, antijamur,
dan antioksidan. Propolis mengandung polifenol (flavonoid, asam fenolat dan
ester), fenolik aldehida, dan keton (Zahra et al., 2021).

b. Honey Extract

Madu adalah larutan gula jenuh yang dihasilkan oleh lebah. Nektar dari bunga
tanaman dikumpulkan oleh lebah, kemudian diubah dengan kombinasi enzim
sebagai sekresi saliva. Madu mempunyai lebih dari 200 senyawa dengan gula
sebagai komponen utama, antara lain fruktosa (38,3%), glukosa (30,3%), maltose
(7,1%) dan sukrosa (1,3%). Adapun zat lain yang ditemukan dalam madu, antara
lain asam (0,5 %), protein (0,3%), mineral (0,2%) dan senyawa metabolit
sekunder seperti senyawa fenolik, asam askorbat, enzim (katalase dan
peroksidase), karotenoid. Madu mempunyai beberapa aktivitas biologis antara lain
sebagai antibakteri, antiinflamasi, antidiabetes, penyembuhan luka, antikanker,
imunomodulator, dan lain sebagainya (Zahra et al., 2021).

c. Aloe Vera Extract

Aloe vera termasuk kedalam family Lily (Liliaceae). Tanaman lidah buaya
biasanya digunakan untuk tujuan medis tradisional di beberapa budaya selama
ribuan tahun. Ekstrak lidah buaya dapat merangsang proliferasi jenis sel. Gel lidah
buaya dan ekstraknya dikenal sebagai penyembuhan luka yang lebih cepat karena
mempunyai efek antibakteri. Efek antibakteri dari lidah buaya disebabkan karena
terdapat komponen bioaktif didalam ekstrak lidah buaya. Lidah buaya juga

mengandung saponin, sterol, acemannan, dan antrakuinon (Robbia et al., 2021).
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Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa aloe propolis cream dapat
digunakan sebagai inovasi perawatan luka diabetes mellitus, karena didalam
komposisi dari aloe propolis cream yaitu propolis extract, honey extract, dan aloe
vera extract dapat membantu proses penyembuhan luka pada pasien diabetes

mellitus.

Gambar 2.2 Aloe Propolis Cream

Sumber: (https://sg.hdi.com/products/, n.d.).

2.2.1 Manfaat

Menurut Sari (2020) lidah buaya (aloe vera) adalah salah satu tanaman obat yang
banyak manfaatnya, antara lain:

2.2.1.1 Mempertahankan kelembaban luka

2.2.1.2 Meningkatkan migrasi sel epitel, menstimulasi makrofag, fibrolis, dan
jaringan granulasi

2.2.1.3 Mencegah terjadinya iskemia

2.2.1.4 Mempercepat proses penyembuhan luka seperti luka bakar, luka operasi
seksio cesarea dan luka kronik

2.2.1.5 Meningkatkan kontraksi luka dan sintesis kolagen
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Berdasarkan Suriawanto (2021) propolis telah terbukti memiliki khasiat sebagai
antimikroba, antifungi, antikanker, antivirus, antiinflamasi, pemicu apoptosis,
antioksidan, immunomodulator dan mempercepat penyembuhan luka. Senyawa
bioaktif yang terdapat didalam propolis kaya akan flavonoid dan fenolik yang
memberikan efek positif didalam tubuh. Senyawa yang terdapat didalam
kandungan propolis merupakan antioksidan yang digunakan untuk melawan
radikal bebas (Khairunnisa et al., 2020).

2.2.2 SOP (Standar Operasional Prosedur) Perawatan Luka

Menerapkan standar operasional prosedur (SOP) merupakan salah satu upaya
dalam menjaga keselamatan pasien yang terdapat disetiap tindakan keperawatan.
SOP merupakan standar yang perlu dijadikan sebagai acuan dalam memberikan
pelayanan sebagai suatu petunjuk untuk melakukan tindakan keperawatan.
Perawat ketika melakukan tindakan keperawatan dilakukan dengan sesuai SOP
termasuk dalam perawatan luka (Abdu & Sampe, 2020).

Tabel 2.3 Standar Operasional Prosedur Perawatan Luka

Z
o

Tahap Pelaksanaan

Tahap Orientasi

Memberi salam/menyapa pasien

Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan prosedur

Menjelaskan langkah prosedur

Menanyakan kesiapan pasien dan keluarga

Mempersiapkan Alat dan Bahan

Pinset

Plester

Wl NP WO AW N e D

Aloe Propolis Cream
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4. | Cairan NaCl 0,9% dan sabun khusus luka SJ

5. | Bengkok

6. | Perlak pengalas

7. | Kassa

8. | Handscoon

C. | Fase Kerja

1. | Mencuci tangan

2. | Membaca bassmallah

3. | Mempersiapkan alat di dekat pasien

4. | Mengatur posisi pasien yang nyaman

5. | Memasang perlak/pengalas bawah daerah luka

6. | Memakai handscoon

7. | Membuka balutan

8. | Melakukan pengkajian luka dengan Bates-Jansen

9. | Membersihkan luka dengan mencuci luka menggunakan sabun khusus
luka SJ dan dibilas dengan NaCl 0,9%

10. | Melakukan debridement jaringan yang mati/nekrotik

11. | Membersihkan luka dengan NaCl 0,9%

12. | Luka dikeringkan dengan kassa kering steril

13. | Memberikan aloe propolis cream pada luka

14. | Luka ditutup dengan kassa steril dan plester

15. | Membereskan alat dan mencuci tangan

D. | Tahap Terminasi

1. | Melakukan evaluasi Tindakan

2. | Mendoakan pasien

3. | Menyampaikan rencana tindak lanjut

4. | Mendoakan pasien

5. | Berpamitan
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Sumber: Ferawati (2018)

2.3 Pathway Diabetes Mellitus

DM Tipe 1 DM Tipe 2
Genetik, imunologi Usia, obesitas

y v
Sel beta pankreas Resistensi insulin, gangguan sekresi insulin

| |
v

Peningkatan konsentrasi gula dalam darah

Urine mengandung gula
v

Gangguan pembuluh darah

Penurunan sirkulasi darah perifer pada ekstremitas bawah

Gangguan integritas kulit

v

Perawatan luka menggunakan aloe propolis cream pada
luka diabetes mellitus

Aktivitas bakteri

/\

Menghilangkan Membentuk
jaringan mati jaringan baru

Gambar 2.3 Pathway Diabetes Mellitus
Sumber: Sholikan (2020)
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BAB 3
METODE STUDI KASUS

3.1 Jenis Studi Kasus

Studi kasus merupakan eksplorasi yang memfokuskan pada satu kasus khusus
maupun sebagian kasus secara terperinci dengan mencari data secara menyeluruh
(Ananda & Kristiana, 2017). Studi kasus yang digunakan oleh penulis yaitu studi
kasus secara deskriptif. Penulis menggunakan studi kasus deskriptif ini ingin
menggambarkan tentang asuhan keperawatan “Aplikasi Aloe Propolis Cream

Dalam Proses Penyembuhan Luka Pada Pasien Diabetes Mellitus”.

3.2 Subyek Studi Kasus

Unit analisa atau partisipan pada umumnya adalah pasien dan keluarga. Subyek
studi kasus yang digunakan dengan pendekatan asuhan keperawatan ini ialah 2
pasien dengan masalah keperawatan gangguan integritas kulit pada luka diabetes
mellitus dengan menerapkan aplikasi aloe propolis cream. Kriteria pasien dalam
studi kasus yaitu pasien dengan luka diabetes mellitus yang bersedia dilakukan
perawatan luka tanpa membedakan usia dan jenis kelamin. Perawatan luka
dilakukan 3 kali (tiga hari sekali) .

3.3 Fokus Studi
Fokus studi yang digunakan adalah pasien dengan luka diabetes mellitus dengan
gangguan integritas kulit di Kabupaten Magelang dengan menerapkan aplikasi

aloe propolis cream.

3.4 Definisi Operasional Fokus Studi
Definisi operasional adalah pernyataan yang jelas, tepat, dan tidak ambigu
berdasarkan variabel dan karakteristik yang menyediakan pemahaman yang sama

terhadap keseluruhan data sebelum dikumpulkan atau sebelum materi
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dikembangkan (Pertiwi, 2018). Batasan istilah atau definisi operasional pada
penelitian ini adalah sebagai berikut:

3.4.1 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus adalah suatu penyakit pada gangguan metabolik yang ditandai
dengan hiperglikemia dan disebabkan oleh kelainan sekresi insulin, kerja insulin
maupun dari keduanya (Livana et al., 2018). Kondisi hiperglikemia pada
penderita diabetes mellitus mengakibatkan dinding pembuluh darah menjadi
lemah dan pembuluh darah kecil mengalami penyumbatan sehingga menimbulkan
komplikasi seperti neuropati (Yulianti et al., 2014).

3.4.2 Luka Diabetik

Luka diabetik merupakan jenis luka yang dialami oleh penderita diabetes mellitus.
Awal mula luka tergolong biasa dan seperti luka pada umumnya, namun luka
pada penderita diabetes mellitus jika salah dalam penanganan dan perawatan akan
menjadi terinfeksi. Luka kronis dapat menjadi luka gangren hingga berakibat fatal
dan berujung pada amputasi (Tholib, 2016).

3.4.3 Terapi Aloe Propolis Cream

Aloe vera mempunyai beberapa manfaat antara lain sebagai antiinflamasi,
antijamur, antibakteri dan penyembuh luka. Pada tanaman aloe vera juga dapat
digunakan sebagai perawatan luka, melindungi permukaan luka, meningkatkan
proses penyembuhan luka serta menurunkan resiko infeksi (Sugiaman, 2011).
Propolis memiliki kemampuan dalam mempercepat kontraksi luka disebabkan
karena adanya senyawa pada propolis yaitu flavonoid didalamnya. Flavonoid
yang terkandung didalam propolis bersifat sebagai antioksidan (Sudiana et al.,
2018).

Penulis menggunakan sediaan krim yaitu aloe propolis cream untuk diaplikasikan
pada pasien dengan luka diabetes mellitus.

3.4.4 Perawatan Luka

Perawatan luka adalah suatu tindakan yang dilakukan bertujuan untuk mencegah

terjadi trauma pada kulit maupun membran mukosa jaringan lain. Perawatan luka
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yang benar berperan dalam proses penyembuhan luka agar berjalan dengan baik
untuk tercapainya kesembuhan pada luka dan menghindari gangguan serta

masalah yang dapat ditimbulkan pada luka (Cahyono et al., 2021).

3.5 Instrumen Studi Kasus

Instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah instrument yang digunakan
untuk melakukan pengumpulan data yaitu:

3.5.1 Format Pengkajian 13 Domain NANDA

3.5.2 Format Bates-Jansen Wound Assessment Tools

3.5.3 Standar Operasional Prosedur Perawatan Luka

3.5.4 Lembar persetujuan tindakan

3.5.5 Stetoskop, Sphygmomanometer, dan Thermometer untuk pemeriksan fisik

3.5.6 Kamera, digunakan untuk mendokumentasikan kegiatan.

3.6 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data untuk studi kasus ini dilakukan dengan cara:

3.6.1 Wawancara

Wawancara merupakan suatu metode pengumpulan data dalam bentuk personal
yang dilakukan oleh pewawancara (interviewer) kepada pasien. Bentuk
wawancara yang digunakan ialah wawancara secara langsung. Pewawancara
melakukan interaksi secara langsung dengan pasien untuk menggali informasi dan
menulis respon dari pasien (Swarjana, 2015). Proses wawancara akan dilakukan
oleh penulis kepada 2 pasien dengan luka diabetes mellitus.

3.6.2 Observasi dan Pemeriksaan Fisik

Observasi merupakan suatu metode pengumpulan data yang dilakukan dengan
pengamatan kepada pasien yang memperolen penanganan atau implementasi
keperawatan (Swarjana, 2015). Pada studi kasus ini observasi dilakukan oleh

penulis kepada 2 pasien dengan mengamati luka diabetes mellitus.
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3.6.3 Studi Dokumentasi

Dokumentasi merupakan pengumpulan dokumen dan data-data yang diperlukan di
dalam permasalahan studi kasus kemudian dikaji secara intens sehingga dapat
mendukung dan menambah kepercayaan dan pembuktian suatu kejadian. Pada
studi kasus ini prosedur pengumpulan data dimulai dari pra studi kasus dengan
melakukan studi pendahuluan.

3.6.4 Kegiatan Studi Kasus

Tabel 3.1 Kegiatan Studi Kasus

NO KUNJUNGAN
KEGIATAN ke-1 | ke-2 | ke-3 | ke-4

1 | Melakukan persiapan dan pengenalan

2 | Meminta persetujuan Informed Consent

3 | a. Pengkajian pada 2 pasien

b. Menyusun rencana keperawatan

(intervensi)

4 | Melakukan observasi dan implementasi
sesuai dengan rencana keperawatan yang
sudah penulis susun sebelumnya pada 2

pasien

5 | Melakukan perawatan luka sebanyak 3 kali

6 | Melakukan evaluasi terhadap luka

3.7 Lokasi dan Waktu Studi Kasus
Studi kasus ini adalah studi kasus individu yang dilakukan di rumah pasien di
Kabupaten Magelang dan dilakukan pada 2 pasien dengan lama waktu tindakan

keperawatan yang dilakukan pada pasien luka diabetes mellitus menggunakan
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aplikasi aloe propolis cream dengan (3 kali perawatan luka) dengan frekuensi 3
hari sekali (Ferawati, 2018).

3.8 Analisis Data dan Penyajian Data

Analisa data diambil dengan cara menarasikan jawaban-jawaban yang diperoleh
dari hasil interpretasi wawancara mendalam yang dilakukan. Urutan dalam
analisis adalah sebagai berikut:

3.8.1 Pengumpulan data

Data dikumpulkan dari hasil wawancara, observasi dan dokumentasi. Hasil ditulis
dalam bentuk catatan, kemudian di salin dalam bentuk transkip (catatan
terstruktur). Data yang dikumpulkan terkait dengan data pengkajian, diagnosa,

intervensi, implementasi, dan evaluasi.

3.8.2 Mereduksi data

Data hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan hasil dijadikan satu
dalam bentuk transkip dan dikelompokkan menjadi data subyektif dan obyektif,
kemudian dianalisis berdasarkan hasil pemeriksaan diagnosa setelah itu

dibandingkan dengan nilai normal.

3.8.3 Kesimpulan
Data dalam studi kasus yang diajukan, kemudian data dibahas dan dibandingkan
dengan hasil-hasil penelitian terdahulu dan secara teoritis dengan tindakan

kesehatan.

3.9 Etika Studi Kasus

Dicantumkan etika yang mendasari penyusunan studi kasus yang terdiri dari:

3.9.1 Informed consent.

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara penulis dan kedua pasien
dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut diberikan
sebelum penulis melakukan aplikasi dengan memberikan lembaran persetujuan

untuk menjadi pasien. Tujuan diberikan lembar persetujuan yaitu memberi

Universitas Muhammadiyah Magelang



30

pengetahuan kepada pasien maksud dan tujuan penulis dan mengetahui
dampaknya. Subyek bersedia, maka penulis menghormati hak pasien.

3.9.2  Anonimity
Anonimity merupakan lembar pengumpulan data yang dijamin kerahasiaannya
karena penulis memberikan lembar tersebut tanpa nama pasien. Pada studi kasus

ini nama pasien dirahasiakan dengan diinisial untuk menjaga privasi pasien.

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 kerahasiannya oleh penulis dan hanya kelompok data

tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penulis.

3.9.4 Ethical Clearance

Ethical Clearance atau kelayakan etik merupakan keterangan penulis untuk riset
yang melibatkan mahluk hidup yang menyatakan bahwa suatu proposal riset layak
dilaksanakan setelah memenuhi persyaratan tertentu yang diberikan oleh Komisi
Etik Penelitian FIKES UNIMMA.
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BAB 5
PENUTUP

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. P dengan luka diabetes mellitus dilakukan
dengan menggunakan 13 Domain NANDA serta pengkajian luka Bates-Jensen
Assessment Tools, kedua pasien memiliki luka diabetes mellitus di punggung kaki
sebelah kanan dan didapatkan total skor pada hari pertama yaitu Ny. S skor 42
dan Ny. P skor 45.

5.1.2 Diagnosa keperawatan yang muncul pada Ny. S dan Ny. P yaitu gangguan
integritas kulit berhubungan dengan perubahan sirkulasi.

5.1.3 Rencana keperawatan yang penulis rencanakan kepada Ny. S dan Ny. P
dengan berdasarkan diagnosa keperawatan gangguan integritas kulit yaitu dengan
monitor karakteristik luka, lakukan perawatan luka dengan aloe propolis cream,
jelaskan tanda dan gejala infeksi.

5.1.4 Implementasi keperawatan yang penulis lakukan terhadap Ny. S dan Ny. P
dilakukan dalam 3 kali perawatan luka dengan frekuensi 3 hari sekali dan
melakukan implementasi berdasarkan rencana tindakan yang penulis
intervensikan.

5.1.5 Evaluasi tahap akhir pada Ny. S dan Ny. P dengan luka diabetes mellitus
menggunakan pengkajian luka Bates-Jensen Assessment Tools, Ny. S didapatkan
total skor 36. Pada Ny. P didapatkan total skor pengkajian luka 39. Masalah
keperawatan belum teratasi namun luka kedua pasien sudah menunjukkan
perbaikan. Perubahan yang terjadi terdapat pada jumlah jaringan nekrosis, jumlah

eksudat yang semakin membaik, jaringan granulasi dan epitelisasi.
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5.2 Saran

Saran yang dapat penulis berikan berdasarkan hasil Karya Tulis llmiah ini adalah
sebagai berikut:

5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan

Penulis berharap hasil Karya Tulis lImiah ini mampu dimanfaatkan sebagai bahan
bacaan dan menambah wawasan bagi pembaca mengenai pengaplikasian aloe
propolis cream dalam proses penyembuhan luka diabetes mellitus.

5.2.2 Bagi Profesi Keperawatan

Hasil Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan
menambah informasi tentang penelitian dan inovasi pengaplikasian aloe propolis
cream dalam proses penyembuhan luka diabetes mellitus.

5.2.3 Bagi Masyarakat

Penulis berharap hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat menambah wawasan
masyarakat dalam memahami luka diabetes mellitus sehingga dapat melakukan
perawatan luka serta pengaplikasian aloe propolis cream dalam proses
penyembuhan luka diabetes mellitus.

5.2.4 Bagi Penulis

Karya Tulis llmiah ini diharapkan agar menambah wawasan penulis serta
meningkatkan ilmu pengetahuan dengan pengaplikasian aloe propolis cream

dalam proses penyembuhan luka diabetes mellitus.
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