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Abstract. Comparative research study conventional and modern wound care. This
comparative research study compares conventional and modern wound care. The purpose of
this study was to improve patient experience, comfort level, family expectations, and system
support in using conventional and modern wound care models. This study uses a comparative
design. Data collection was done by in-depth interviews (in-depth interviews, observations, and
documentation studies. Verbatim results were analyzed by the Colaizzi method. The study took
place from August to October 2014. Determination of participants with case design groups of
5 participants from participants who used modern wound care models and 5 participants from
participants who used conventional wound care models The theme of the research found was
the experience of informants carrying out conventional and modern wound care, the comfort
level of informants doing conventional and modern wound care, the expectations of the
informant's family doing conventional and modern wound care, and supporting systems
(supporting family) informants carry out conventional and modern wound care.

Keywords: Wound Care, Conventional, Modern

Abstrak.Studi komparatif perawatan luka konvensional dan modern.Penelitian studi
komparatif ini membandingkan perawatan luka konvensional dan modern.Tujuan dari
penelitian ini yaitu mengidentifikasi pengalaman pasien, tingkat kenyamanan, harapan
keluarga, dan support sistem (dukungan keluarga) dalam menggunakan model perawatan luka
konvensional dan modern. Penelitian ini menggunakan design komparatif. Pengambilan data
dilakukan dengan wawancara mendalam(indepth interview, observasi, dan studi
dokumentasi.Hasil verbatim dianalisa dengan metode Colaizzi. Penelitian ini berlangsung dari
bulan agustus sampaidengan oktober 2014. Penentuan partisipan dengan group case design
yaitu 5 partisipan dari partisipan yang menggunakan model perawatan luka modern dan 5
partisipan dari partisipan yang menggunakan model perawatan luka konvensional. Tema
penelitian yang ditemukan adalah pengalaman informan melakukan perawatan luka
konvensional dan modern, tingkat kenyamanan informan melakukan perawatan luka
konvensional dan modern, harapan keluarga informan melakukan perawatan luka konvensional
dan modern, dan support sistem (dukungan keluarga) informan melakukan perawatan luka
konvensional dan modern.

Kata Kunci: Perawatan Luka, Konvensional, Modern
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PENDAHULUAN

Federasi Diabetes Internasional
pada tahun 2012 melaporakan bahwa lebih
dari 371 juta penduduk dunia mengidap
diabetes. Sebanyak 4,8 juta orang
meninggal karenanya. Kasus diabetes
meningkat tiap tahunnya. Lebih dari
setengah jumlah kasus baru terjadi di negara
berkembang.Indonesia, negara dengan
penduduk terbanyak keempat di dunia
masuk 10 besar negara dengan kasus
diabetes terbanyak. International Diabetes
Federation (IDF) memperkirakan pada
2030 jumlah penderita diabetes di seluruh
dunia mencapai 450 juta orang'

Diabetes mellitus terjadi karena
gangguan metabolic yang ditandai dengan
peningkatan  kadar  glukosa  darah
disebabkan oleh terganggunga sekresi
hormone insulin dan atau kerja insulin®.
Faktor resiko terjadinya diabetes mellitus
meliputi gaya hidup modern, seperti kurang
gerak, pola makan berlebih karbohidrat,
gula, dan lemak, terkegemukan, serta
merokok, riwayat keluarga, usia, suku.’

Diabetes mellitus akan memberikan
dampak terhadap penurunan kualitas hidup
pasien. Penurunan kualitas hidup pasien
salah satunya disebabkan oleh komplikasi
penyakit  seperti  gangguan  jantung,
pembuuh darah, mata, ginjal. Komplikasi
yang paling banyak adalah  kaki
diabetik*3.Gangguan kaki diabetik terjadi
karena kendali gula yang tidak dilakukan
dengan baik dan berlangsung terus
menerus. Penyebab utamanya yaitu
kerusakan saraf (neuropatik diabetik) dan
gangguan pembuluh darah. Saraf yang
rusak menyebabkan hilang rasa sakit pada
kaki atau tangan.’

Hasil observasi awal peneliti di
RSUD Ibnu Sina menunjukkan bahwa
prevalensi penyakit yang diderita oleh

pasien adalah DM tipe 2 dengan berbagai
komplikasi, diantaranya gangren. Data pada
bulan November 2013 menggambarkan
terdapat 14 pasien dengan komplikasi
gangren, 10 diantaramya mengalami
penyembuhan luka yang lambat disebabkan
oleh infeksi, dan nutrisi. Olehnya itu luka
gangrene membutuhkan perawatan luka
khusus untuk membantu proses
penyembuhannya.

Perawatan luka  menggunakan
metronidazole dan NaCl yang baik dan
benar akan mempercepat penyembuhan
luka kaki diabetik (selama 3 minggu luka
membaik) daripada hanya menggunakan
NaCl saja (selama 6 minggu luka baru
terjadi pemulihan). Penelitian tentang aspek
kenyamanan dalam proses perawatan luka
sangat berperan penting dalam proses
penyembuhan luka jika ditinjau dari
perubahan kadar kortisol. Hal ini sesuai
dengan teori kenyamanan dari Kolcaba
yang memandang kenyamanan dari aspek
fisik, psikospiritual, lingkungan, dan sosial.
Oleh karena itu, sebagai care giver, perawat
dituntut untuk memperhatikan keempat
aspek tersebut dalam menjalankan asuhan
keperawatan sehingga perubahan kadar
kortisol dapat dikendalikan, yaitu dengan
menerapkan penggunaan balutan modern
sebagai pilihan terapi pada luka kronik.°

Wawancara peneliti di perawatan
luka home care diketahui bahwa faktor yang
paling berperan dalam penyembuhan luka
gangrene adalah perawatan luka yang
benar. Beberapa pasien mengatakan bahwa
saat dirawat dirumah sakit, lukanya hany
dibersihkan dan disiram dengan air saja,
sehingga kadang-kadang luka jadi bau dan
sakit saat dibersihkan lagi, sementara saat
perawatan luka dirumah pasien merasakan
lebih nyaman dan tidak sakit saat diganti
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balutan, tidak berbau pada luka.
Berdasarkan  fenomena ini, peneliti
melakukan penelitian dengan metode
kualitatif melalui pendekatan studi kasus
komparatif yaitu membandingkan
pengalaman perawatan luka modern dan
konvensional.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian kualitatif dengan pendekatan
studi komparatif yaitu membandingkan
pengalaman partisipan saat menggunakan
perawatan luka modern dan konvensional.
Pada penelitian ini peneliti mengambil
partisipan yang sama (homogen) vyaitu
dengan kriteria pasien yang mempunyai
luka gangrene, usia > 45 tahun yang
menderita > 1 tahun.

Penulis menggunakan informan kunci,
informan utama, dan informan tambahan
yaitu sebagai berikut: 1. Informan Kunci
(Key Informan) adalah Kepala Rumah
Perawatan Luka dan Kepala Ruangan
Penyakit Dalam RSUD Kota Bekasi. 2.
Informan utama yaitu pasien yang
mempunyai DM Gangren yang
menggunakan model perawatan luka
konvensional dan modern. 3. Informan
tambahan adalah staff perawatan luka
moist, perawat ruangan.

Jumlah Partisipan dalam penelitian ini
yaitu sebanyak 10 orang, dari 5 klien
dengan DM menggunakan perawatan luka
konvensional berjenis kelamin laki-laki dan
perempuan. Pasrtisipan laki-laki 3 orang
dan partisipan perempuan 2 orang. 5 klien
menggunakan perawatan luka modern.
berjenis kelamin laki-laki dan perempuan.
Pasrtisipan laki-laki 1 orang dan partisipan
perempuan sebanyak 4 orang. Rentang usia
40 tahun sampai dengan 60 tahun.Penelitian
ini dilakukan pada dua lokasi yaitu rumah
perawatan luka modern untuk mendapatkan

partisipan yang menggunakan perawatan
luka modern dan salah satu rumah sakit di
kota Bekasi untuk partisipan dengan
perawatan luka konvensional

Pengumpulan data penelitian dengan
metode wawancara, observasi dan studi
dokumen. Proses wawancara yang
dilakukan adalah wawancara mendalam (/n
depth interview) dengan pertanyaan terbuka
dan terstruktur. Selain itu peneliti juga
melakukan observasi dan dokumentasi
terhadap luka pasien untuk mendukung data
penelitian. Studi dokumen dilakukan untuk
mendapatkan informasi catatan medis dan
keperawatan pasien tentang riwayat DM,
pengobatan dan terapi sebelumnya yang
pernah dilakukan.

Data dianalisis dengan menggunakan
model Colaizzi. Proses analisis data terdiri
dari beberapa tahap. Tahap pertama peneliti
melakukan studi  literature  untuk
memperkaya konsep tentang fenomena
yang akan diteliti, kemudian peneliti
melakukan wawancara mendalam dan
membuat naskah trankrip. Trankrip dibaca
berulang ulang sehingga akan menemukan
esensi atau makna untuk membentuk
kategori. Kategori-kategori ini kemudian
dikelompokkan dan dianalisis hingga
tercapai sub tema dan tema. Tema yang
ditemukan kemudian di analisis dan
dituliskan menjadi sebuah bentuk hasil
penelitian. Kemudian dilakukan proses
validasi tema ke partisipan. Keabsahan
penelitian yang dilakukan peneliti meliputi
kredibilitas, transferabilitas,
dependabilitas, dan konfirmabilitas.
HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Karakteristik Partisipan

Partispian dalam penelitian ini

sebanyak 10 partisipan terdiri dari 5

partisipan klien DM yang menggunakan

perawatan luka konvensional dan 5

partisipan menggunakan perawatan luka

modern, dijabarkan sebagai berikut:
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Tabel 1. Karakteristik partisipan perawatan Luka konvensional

| Informan P1 P2 P3 P4 P5
0
1 Usia (th) 60 45 65 36 55
2 Pendidikan SMP SMA SMP SD SD
3 Jenis Kelamin L L L P P
(L/P)
4 Pekerjaan Karya Secur Karya IRT IRT
wan ity wan

Tabel 2. Karakteristik partisipan perawatan luka modern

N Informan P1 P2 P3 P4 P5
0
1 Usia (th) 54 62 43 34 44
2 Pendidikan SD SMP SD SD SMA
3 Jenis Kelamin P P P P L
(L/P)
4 Pekerjaan IRT IRT IRT IRT Karya
wan

b. Analisis tema

Hasil analisis data didapatkan 4 tema, sebagai berikut:
1) Pengalaman partisipan saat menggunakan model perawatan luka
2) Tingkat kenyamanan partisipan saat menggunakan model perawatan luka
3) Harapan keluarga terhadap anggota keluarga saat menggunakan model perawatan luka
4) Support system dari keluarga dalam melakukan model perawatan luka.

PEMBAHASAN
Interpretasi hasil Hasil Penelitian

Pada penelitan ini dihasilkan 4 tema
dari analisis sub tema dan sub-sub tema
tema. Adapun tema yang diperoleh dari
penelitian ini adalah 1) Pengalaman
partisipan  saat menggunakan model
perawatan luka konvensional dan modern 2)
Tingkat kenyamanan, partisipan saat

menggunakan model perawatan luka
konvensional dan modern 3) Harapan
keluarga informan saat menggunakan
model perawatan luka konvensional dan
modern dan 4) Support system informan
saat menggunakan model perawatan luka
konvensional dan modern.

Tema 1. Pengalaman Partisipan Saat Menggunakan Model Perawatan Luka

Konvensional dan Modern
Tabel 3. Komparasi Perawatan Luka

No

Komparasi Perawatan
Luka Modern

Perawatan
Luka Konvensional

Teori

Teori
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1 Penyebab - 2 dari 5 informan Maryunani - 2 dari 5 informan Maryunani
Luka luka yang terjadi (2013) menyatakan  luka yang terjadi (2013)
disebabkan oleh bahwa penyebab  disebabkan oleh menyatakan
luka yang terjadi luka  disebabkan  luka yang terjadi di bahwa penyebab
di dalam (P2B, oleh diabetes  dalam (P1A, P2A) luka disebabkan
P5B) dengan oleh diabetes
pengontrolan diet - 3 dari 5 informan dengan
- 3 dari 5 informan yang buruk, luka yang terjadi pengontrolan
luka yang terjadi diabetes yang tidak  disebabkan  oleh diet yang buruk,
disebabkan oleh terkontrol, luka yang terjadi diabetes  yang
luka yang terjadi pengobatan yang  akibat trauma tidak terkontrol,
akibat trauma tidak teratur, dan (P3A, P4A,P5A)  pengobatan yang
(P1B, P3B, P4B) perawatan kaki tidak teratur, dan
yang buruk. perawatan kaki
yang buruk.

2 Cara a. Pencucian luka Hasil penelitian a. Pencucian luka Keryln
Perawatan -5 informan tersebut diperkuat 1 dari 5 informan Carville (1998)
Luka mengungkapkan oleh hasil mengungkapkan  “traditional

bahwa saat penelitian edward saat penggantian wound care
perawatan luka dan harding, balutan luka practices of
teknik (2004) dan hanya disiram using frequent
pencucian Singhal, reis, dan saja (P1A) wet to dry
dilakukan Kerstein, (2001) 4 dari 5 informan dressings as a
dengan cairan yang menyatakan mengungkapkan  standard
antiseptik, bahwa dalam saat penggantian protocol for
dikeringkan lalu perawatan luka balutan luka wound
dilanjutkan ke modern hanya dibersihin managenent is
tahap debridement saja (P2A. P3A, not scientifically
selanjutnya. adalah mengangkat P4A, P5A) supported”.
b. Pengambilan benda asing yang b. Pengambilan
jaringan paling penting jaringan
-2 dari 5 untuk 1 dari 5 informan
informan meningkatkan atau mengungkapkan
mengungkapkan memfasilitasi bahwa saat
bahwa saat penyembuhan luka melakukan
perawatan luka procces. perawatan  luka
jaringan infeksi Debridement dapat cairan  eksudat
dilakukan dilakukan operasi, dikeluarkan
debridement kimia, atau melalui (P5SA)
(P2B, P5B)  autolysis. . Penggantian
c. Penggunaaan Balutan
Topikal therapy 5 informan
-5 informan mengungkapkan
mengungkapkan bahwa saat
bahawa saat melakukan
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melakukan
perawatan luka
menggunakan
wound dressing
yang
disesuaikan
dengan
karakteristik
luka

d. Penggantian

Balutan

-5 informan
mengungkapkan
bahwa saat
melakukan
perawatan luka
balutan diganti
setiap 2 atau 3
hari sekali

e. Perawatan Luka

-5 informan
mengungkapkan
bahwa saat
melakukan
perawatan luka
lebih percaya ke
spesialis  luka
diabetes.

luka
diganti

perawatan
balutan
setiap hari.

d. Perawatan Luka

5 informan
mengungkapkan
bahwa saat
melakukan
perawatan luka
dilakukan di
rumabh sakit.

Tema 2. Tingkat Kenyamanan Partisipan Saat Menggunakan Model Perawatan Luka
Konvensional dan Modern

Tabel 4. Komparasi Perawatan Luka

Perawatan Teori Perawatan Teori
No Komparasi Luka Modern Luka
Konvensional
1 Bau luka 5 informan Menurut 5 informan Menurut Irma
mengungkapkan Patricia A. Slachta mengungkapkan  (2014) bau dapat

luka yang terjadi
menimbulkan bau

pada luka sudah
hilang dengan
perawatan luka

(2012) “Describe
exudate color as
serous,

serosanguineous,
sanguineous, or

luka yang terjadi
menimbulkan bau
pada luka dengan
perawatan  luka
konvensional

di sebabkan oleh
adanya kumpulan

bakteri yang
menghasilkan
protein, kelenjar
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modern (P1B, P2B,
P3B, P4B, P5B).

purulent. Serous
exudate is clear
and watery, with
no debris or blood
present.
Serosanguineous
exudate is clear,
watery, and tinged
pink or pale red,
denoting presence
of blood.
Sanguineous
exudate is bloody,
indicating active
bleeding.
Purulent exudate
may range from
yellow to green to
brown or tan”’.

(P1A, P2A, P3A,
P4A, P5A).

kringat  apokrin
dan cairan luka
dapat
menimbulkan bau
luka.

2 Penggunaan 5 informan Lumenta 5  informan Lumenta
Fasilitas mengungkapkan (1989), pelayanan mengungkapkan  (1989), pelayanan
Kesehatan melakukan kesehatan  yaitu bahwa semuanya kesehatan yaitu

perawatan luka segala upaya dan menggunkan segala upaya dan

dengan biaya kegiatan Badan Pelayanan kegiatan

sendiri. (P1B, P2B, penongkatan dan Jaminan penongkatan dan

P3B, P4B, P5B). pemulihan Kesehatan (BPJS) pemulihan
kesehatan  yang dengan perawatan kesehatan yang
dilakukan  oleh luka konvensional dilakukan  oleh
pranata sosial atau (P1A, P2A, P3A, pranata sosial atau
pranata politik P4A, PSA). pranata  politik
terhadap terhadap
keseluruhan keseluruhan
masyarakat masyarakat
sebagai sebagai
tujuannya. tujuannya.

3. Penggantian 5 informan Hasil 5  informan Aplikasi
Balutan mengungkapkan penelitian mengungkapkan  teknik perawatan

perawatan luka Kiristianto (2010) perawatan luka luka konvensional

diganti setiap tiap 1
minggu 2 kali di
ganti dengan
balutan yang rapih
dan bagus dengan

aplikasi  teknik
perawatan  luka
modern terletak
pada saat proses

penggantian

diganti setiap hari
dengan perawatan
luka konvensional
(P1A, P2A, P3A,
P4A, PSA).

terletak pada saat
proses
penggantian
balutan.  Ketika
mengangkat
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perawatan luka
modern (P1B, P2B,
P3B, P4B, P5B).

balutan.  Ketika
mengangkat
balutan  primer
dari dasar luka
perlu  dilakukan
secara  hati-hati
agar tidak
menimbulkan
trauma.
Pemberian
tindakan  irigasi
dengan  normal
salin merupakan
salah satu cara
untuk
meminimalkan
cidera pada luka
saat  mengganti
balutan. Jenis
balutan modern
yang digunakan
yaitu balutan
alginates, balutan
hydrogel, balutan
hidropolimer,
balutan foam,
balutan
transparan  film,
balutan absorben

balutan
dari
perlu

primer
dasar luka
dilakukan
secara  hati-hati
agar tidak
menimbulkan
trauma.
Pemberian
tindakan  irigasi
dengan  normal
salin merupakan
salah satu cara
untuk
meminimalkan
cidera pada luka
saat  mengganti
balutan. Jenis
balutan
konvensional
yang digunakan
yaitu kassa,
antiseptic, dan
antibiotik.'*

Tema 3. Harapan Keluarga Partisipan Saat Menggunakan Model Perawatan Luka
Konvensional dan Modern

Tabel 5. Komparasi Perawatan Luka

Perawatan Teori Perawatan Teori
No Komparasi Luka Modern Luka
Konvensional
1 Harapan 5 informan Hasil 5 informan Menurut
Keluarga mengungkapkan penelitian diatas mengungkapkan  Maryunani (2013)
harapan  keluarga sesuai dengan harapan keluarga Diabetes milletus
dalam melakukan konsep yang dalam melakukan merupakan
perawatan luka menyatakan perawatan  luka penyakit kronik
yaitu kesembuhan bahwa tinggi yaitu kesembuhan yang tidak bisa
dari luka dan rendahnya dari luka dan sembuh
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lukanya bisa
menutup  dengan
perawatan luka

modern (P1B, P2B,
P3B, P4B, P5B)

harapan
seseorang,
ditunjukkan
melalui seberapa
besar  usahanya
dalam mencapai
tujuan yang
diinginkan.!?
Seseorang dengan

harapan yang
tinggi akan
memiliki  energy
lebih untuk
memotivasi  diri
berperan aktif
dalam
penyelesaian
masalah, dan terus
berkembang.

lukanya bisa
menutup dengan
perawatan  luka
konvensional
(P1A, P2A, P3A,
P4A, PSA)

sempurna, perlu
perawatan seumur
hidup, dapat
menimbulkan
perubahan
psikologik  yang
mendalam  pada
pasien, juga pada

keluarga dan
kelompok
sosialnya.  Pada
pasien yang telah
didiagnosa
menderita DM,
timbul  perasaan
yang tidak
adekuat lagi,

dapat berlebihan,
timbul ketakutan,
mereka menuntut
untuk dirawat
orang lain dengan
berlebihan, dan
sikap bermusuhan
yang
kemungkinan
dapat terjadi. Hal
ini  juga bisa
berlanjut menjadi
perasaan depresi
pada pasien.

Tema 4. Support System (Dukungan Keluarga) Partisipan Saat Menggunakan Model
Perawatan Luka Konvensional dan Modern

Tabel 6. Komparasi Perawatan Luka

Perawatan Teori Perawatan Teori
No Komparasi Luka Modern Luka
Konvensional
1 Dukungan Hasil penelitian Hasil Hasil Menurut
Internal mengungukapkan  penelitian diatas penelitian Landy & Conte
pada perawatan diperkuat dengan mengungukapkan (2007), dukungan
modern upaya yang konsep yang pada  perawatan social adalah
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dilakukan mengemukakan konvensionalupaya kenyamanan,
melakukan bahwa keluarga yang dilakukan bantuan, atau
perawatan luka di secara signifikan melakukan informasi  yang
Rumah Perawatan berhubungan perawatan luka di diterima oleh
Luka (RUMAT) dengan perilaku RSUD Kota Bekasi seseorang
Cikarang kesehatan  yang 5 informan melalui  kontak
5 informan positif =~ dengan mengungkapkan formal maupun
mengungkapkan mematuhi dukungan keluarga informal dengan
dukungan keluarga aktifitas dalam melakukan individu atau
dalam melakukan kesehatan. perawatan luka kelompok
perawatan luka Dukungan yaitu dukungan
yaitu dukungan keluarga yang internal (keluarga,
internal (keluarga, positif akan anak, istri,dll) dan
anak, istri,dll) mempengaruhi dukungan
(P1B, P2B, P3B, koping dan eksternal yaitu
P4B, P5B) kemampuan (perawatan,
individu  untuk tetangga) dengan
mengembangkan  perawatan luka
koping yang konvensional
realistis dan (P1A, P2A, P3A,
efektif dalam P4A, P5A)
menghadapi
ketegangan atau
stress terkait
penyakitnya.
2 Dukungan dukungan Dukungan dukungan Dukungan
Eksternal eksternal yaitu sosial merupakan eksternal yaitu sosial secara
(perawat, tetangga, suatu fenomena (perawat, tetangga, umum mengacu
dan teman) dengan yang menarik dan teman) dengan pada bantuan
perawatan luka dalam lingkup perawatan luka yang  diberikan
konvensional. ilmu  psikologi konvensional. pada seseorang
(P1B, P2B, P3B, karena secara (P1A, P2A, P3A, oleh orang-orang
P4B, P5B) potensial ~ dapat P4A, P5A) yang berarti
membantu baginya  seperti
memahami keluarga dan

hubungan antara
individu dengan
lingkungan

sosialnya.

Hubungan ini
melibatkan

berbagai  aspek
dukungan yang
diterima individu
atau  komunitas

teman-teman
.Dukungan sosial
sebagai suatu
bentuk
kenyamanan,
pengertian,
penghargaan atau
bantuan yang
diterima individu
dari orang lain
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sosial dari orang
lain atau
lingkungan sosial
lain yang lebih
luas. Dengan
demikian, secara
umum dukungan

sosial telah
dianggap sebagai
sesuatu yang
menguntungkan

baik langsung
atau tidak
langsung terhadap

kualitas hubungan
sosial.!”

atau  kelompok.
sumber  utama
dukungan sosial
adalah dukungan
yang berasal dari
anggota keluarga,

teman dekat,
rekan kerja,
saudara dan

tetangga.'®1?

SIMPULAN

Perawatan luka modern memberikan
kenyamanan yang lebih baik terhadap
partisipan karena dapat mengurangi bau
pada luka, namun secara financial
perawatan perawatan luka konvensional
lebih cost effective karena menggunakan
asuransi  kesehatan dari  pemerintah.

ETIKA PENELITIAN

Penelitian  ini  telah  mendapat
persetujuan lolos kaji etik dari komisi etik

SUMBER DANA
Dana yang digunakan dalam penelitian
ini merupakan dana pribadi.
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