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Abstract

Diabetes mellitus (DM) is still a major global health problem. This disease, commonly
called sugar disease or diabetes, causes the sufferer's body to be unable to regulate
blood glucose levels. One of the non-pharmacological therapies that can lower blood
sugar levels is cinnamon. Objective To determine the effectiveness of wound care using
conventional ecoenzyme modified dressing on changes in Winners Scale wound scores
in diabetes mellitus patients in Manado City Method: The research design used was
quantitative  quasi-experimental with non-equivalent control group design.
Nonprobability sampling technique with a total sampling of 30 people consisting of 15
people for the intervention group and 15 Results: The results of the research on the
mean change in wound scores in the group who had diabetes mellitus wounds before
being given conventional ecoenzyme modified dressings for wound conditions on day 15
showed that the wound condition had a mean value of 21.466 + 6.289. And after being
given a conventional ecoenzyme modification dressing, the change in wound condition
was at a mean value of 17.733 + 5.799. As well as the results of the analysis of the
results, there was effectiveness in the conventional group of ecoenzyme modified
dressings, p value <0.05, namely day 15 (0.000). The results of the difference test
between the intervention group and the control group obtained a p value of 0.046
(<0.05). This means that there is a significant difference between conventional and non-
conventional ecoenzyme modified dressings.Conclusion: It can be concluded that
conventional ecoenzyme modified dressings are more effective than non-conventional
methods for wound conditions on the feet of patients suffering from diabetes mellitus.

Keywords: Conventional Dressing, Ekoenzim, Diabetes Mellitus Wounds

Abstrak

Diabetes melitus (DM) masih menjadi masalah kesehatan global yang utama. Penyakit
yang biasa disebut penyakit gula atau diabetes ini menyebabkan tubuh penderitanya
tidak mampu mengatur kadar glukosa darah. Salah satu terapi non farmakologis yang
dapat menurunkan kadar gula darah yaitu kayu manis. Tujuan penelitian mengetahui
efektivitas perawatan luka menggunakan konvensional dressing modifikasi ekoenzim
terhadap perubahan skor Winners Scale luka pada pasien diabetes melitus di Kota
Manado Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif quasi-
experimental dengan non-equivalent control group design. Teknik nonprobality
sampling dengan total sampling 30 orang yang terdiri dari 15 orang untuk kelompok
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intervensi dan 15 orang untuk kelompok control Hasil: Hasil penelitian nilai rerata
perubahan skor luka pada kelompok yang mempunyai luka diabetes melitus sebelum di
berikan konvesional dressing modifikasi ekoenzim kondisi luka di hari ke 15
menunjukan kondisi luka dengan nilai mean rerata berada di 21,466+6,289. Dan setelah
di berikan konvesional dressing modifikasi ekoenzim kondisi luka perubahan kondisi
luka berada nilai mean rerata di 17,733+5,799. Serta hasil analisis hasil terdapat
efektivitas pada kelompok konvesional dressing modifikasi ekoenzim p value <0,05
yaitu hari ke 15 (0.000). Hasil uji beda antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol diperoleh p value 0,046 (<0,05). Artinya terdapat perbedaan yang signifikan
konvesional dressing modifikasi ekoenzim dan non konvensional. Kesimpulan: Dapat
disimpulkan bahwa konvesional dressing modifikasi ekoenzim lebih efektif
dibandingkan metode non konvensional terhadap kondisi luka pada kaki pasien
penderita diabetes militus.

Kata Kunci: Konvesional Dressing, Ekoenzim, Luka Diabetes Militus.

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu penyakit kronis yang diderita oleh 9,5%
populasi di dunia dan diperkirakan terus mengalami peningkatan setiap tahun (Burgess
et al.,, 2021; Gao et al., 2021). Survei terbaru memprediksi peningkatan prevalensi
penderita DM pada orang dewasa dari 4% pada tahun 1995 menjadi 6,4% pada tahun
2025. Selain itu, diperkirakan akan berubah dengan cepat, dengan peningkatan 42% dari
51 juta menjadi 72 juta di negara maju dan peningkatan 170% dari 84 juta menjadi 228
juta di negara berkembang (Kaul et al., 2013). Di Indonesia sendiri, penderita DM
mencapai 11,7% untuk penduduk berusia di atas 15 tahun, meningkat dari 10,9% pada
tahun 2018 (Santika, 2024). Ini menunjukkan bahwa sekitar 19,47 juta orang dewasa
di Indonesia mengidap DM, menjadikan Indonesia sebagai negara dengan
jumlah penderita diabetes terbesar kelima di dunia (Pahlevi, 2021), sementara di Kota
Manado sendiri, prevalensi penderita DM berada pada angka 3,2% (Riskesdas Sulut,
2023).

Penderita diabetes mellitus (DM) secara fisiologis mengalami penyimpangan
dari homeostasis, yang mengganggu kemampuan tubuh untuk mempertahankan
keseimbangan internal yang sehat. Ketidakmampuan ini berdampak langsung pada
kemampuan individu untuk mengatur kadar glukosa dalam aliran darah secara efektif.
Akibatnya, kadar glukosa yang tinggi dapat menyebabkan berbagai komplikasi
kesehatan, termasuk kerusakan pada pembuluh darah, saraf, dan organ-organ vital
lainnya (Kaul et al.,, 2013). Salah satu komplikasi yang sering terjadi adalah luka
diabetik atau ulkus kaki diabetik, yang dapat berkembang menjadi infeksi serius jika
tidak ditangani dengan baik (Mughfuri, 2020).

Luka diabetik adalah komplikasi dari DM yang mempengaruhi 40 hingga 60 juta
orang di seluruh dunia (Burgess et al., 2021). Prevalensi ulkus kaki diabetik bervariasi,
dengan rata-rata global 6,3%. Perbedaan ini lebih mencolok antar negara, seperti
prevalensi tertinggi di Belgia 16,6% dan terendah di Australia 1,5% (Zhang et al.,
2017). Di Indonesia, prevalensi ulkus kaki diabetik sekitar 15%, dengan angka amputasi
mencapai 30% dan mortalitas sebesar 32% (Hastuti, 2008). Sementara itu di Kota
Manado, prevalensi penderita ulkus kaki diabetik belum memiliki data yang pasti,
namun sebuah penelitian di Klinik Husada Sario Manado menunjukkan bahwa sebanyak
46,9% penderita DM yang berkunjung ke klinik tersebut memiliko risiko tinggi
mengalami ulkus kaki diabetik (Muhdar et al., 2018).

Ulkus diabetikum dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain usia, jenis
kelamin laki-laki, status pendidikan, berat badan, jenis diabetes melitus, kebiasaan
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penderita dalam melakukan praktek perawatan kaki sendiri, adanya komplikasi
neuropati perifer, dan hipertensi (Mariam et al., 2021; Burgess et al., 2021). Ulkus kaki
diabetik sering terjadi, terutama pada penderita DM yang telah menderita selama 10
tahun atau lebih (Riyanto, 2020). Hal ini disebabkan oleh hiperglikemia kronis yang
mengakibatkan vaskulopati dan neuropati pada penderita DM jangka panjang (Hastuti,
2019). Luka diabetik, terutama yang kronis, dapat menyebabkan amputasi, penurunan
kualitas hidup, dan peningkatan kematian dini, dengan angka kematian lima tahun
sebesar 48% (Burgess et al., 2021).

Pencegahan amputasi, peningkatan kualitas hidup dan pencegahan kematian dini
pada penderita ulkus kaki diabetik dapat dilakukan dengan memberikan perawatan yang
efektif. Saat ini terdapat berbagai macam tindakan untuk menangani masalah ulkus kaki
diabetik dan salah satunya adalah dressing (Burgess et al., 2021). Saat ini ada dua
metode dressing yang umum digunakan dalam perawatan ulkus kaki diabetik yaitu non
konvensional dan konvensional dressing.

Modern dressing, juga dikenal sebagai balutan luka modern, menggunakan
bahan yang dirancang untuk mempertahankan kelembaban luka, meningkatkan proses
penyembuhan, dan meminimalkan risiko infeksi. Jenis modern dressing termasuk
hydrocolloids, hydrogels, alginates, dan foam dressing. Modern dressing menjaga
lingkungan luka tetap lembab yang mempercepat proses penyembuhan melalui
mekanisme moist wound healing (MWH). Lingkungan lembab mendukung proliferasi
sel dan sintesis kolagen, serta mengurangi nyeri saat penggantian balutan (Jones et al.,
2020). Modern dressing memiliki sifat antimikroba yang dapat mengurangi risiko
infeksi. Selain itu, desain mereka sering memungkinkan perawatan tanpa sering
mengubah balutan, sehingga mengurangi risiko kontaminasi (Londahl et al., 2020).
Studi menunjukkan bahwa luka yang dirawat dengan modern dressing sembuh lebih
cepat dan tingkat infeksi yang lebih rendah dibandingkan dengan yang dirawat dengan
konvensional dressing. Modern dressing dapat mempercepat epitelisasi dan granulasi
jaringan (Weller & Team, 2017).

Teknik perawatan luka konvensional adalah teknik perawatan luka yang
menggunakan kasa untuk menutup ulkus diabetik (Tarigan 2022). Kasa adalah jenis
balutan yang umum digunakan, terbuat dari material katun yang tersusun atas serabut-
serabut anyaman. Adanya serabut anyaman tersebut menyebabkan kasa melekat pada
permukaan luka sehingga pada saat penggantian, pembalut akan mengangkat jaringan
granulasi yang sudah terbentuk sehingga sebagian dari penyembuhan luka akan kembali
ke fase inflamasi yang akan menyebabkan penyembuhan luka terhambat, serta
mengakibatkan nyeri saat mengganti pembalut (Tarigan 2021). Kasa konvensional
memiliki tingkat permeabilitas terhadap gas dan uap air yang paling tinggi. Oleh karna
tingkat permeabilitas yang tinggi, penguapan oksigen di permukaan luka tinggi
sehingga kelembaban jaringan luka menurun dengan akibat konsentrasi oksigen dalam
jaringan luka menurun (Tarigan 2021). Hal ini menyebabkan proses penyembuhan luka
berlangsung lebih lama akibat pembentukan kolagen yang terhambat (Novriansyah,
2008). Kasa dapat dibasahi dengan larutan normal saline dan dapat digunakan untuk
membersihkan dan menutup luka. Tujuan balutan ini untuk memberikan kelembaban
pada luka, namun balutan ini harus lebih sering diganti untuk mempertahankan
kelembaban (Morison, 2004; Perry & Potter, 2020). Konvensional dressing ini umunya
digunakan untuk pasien BPJS, baik yang dilayani baik di RS maupun di Puskesmas.
Nilai rerata biaya modern dressing lebih tinggi (Rp. 56.157,75, SD=25.257,122)
dibandingkan dengan balutan konvensional (Rp. 15.020,13 SD = 10.633,012).
(Handayani, 2016)
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Perawatan luka dengan ekoenzim sedang berkembang saat ini, baik di dalam
maupun luar negeri. Ekoenzim merupakan cairan hasil fermentasi limbah organik dari
buah serta sayuran dengan penambahan air dan gula (Munir et al., 2021). Penelitian
mengenai ekoenzim dimulai oleh Dr. Rosukon Poompanvong, seorang peneliti dan
pemerhati lingkungan dari Asosiasi Pertanian Organik Thailand. (Chun, 2020; Munir et
al., 2021). Penelitian mengenai ekoenzim kemudian berkembang hingga ke uji coba
menggunakan mencit, yang mana dalam penelitian tersebut ekoenzim mampu
menyembukan luka sayat dan luka diabetic pada mencit (Dzahabiyyah et al., 2023;
Fathi et al., 2020). Penelitian langsung ke luka kronis dilakukan di Israel pada tahun
2020 dan hasilnya menunjukkan bahwa ekoenzim merupakan agen debridemen non-
bedah yang efektif untuk menangani luka kronis seperti luka diabetik, dengan profil
keamanan yang baik. Penggunaan eco-enzyme menghasilkan tingkat debridemen
lengkap yang secara signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan penggunaan gel.
Perawatan ini juga diterima dengan baik dan tidak menimbulkan masalah keamanan
yang berarti (Shoham et al., 2021).

Penanganan ulkus kaki diabetik di Indonesia, khususnya di klinik dan rumah
sakit milik pemerintah termasuk di Kota Manado hingga saat ini masih didominasi oleh
perawatan luka konvensional. Walaupun penyembuhan luka dengan metode perawatan
ini relatif lebih lama, namun biaya yang relative murah menjadi pertimbangan penderita
memilih metode ini (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara,2020).

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Efektivitas Perawatan Luka Konvensional Dressing Modifikasi
Ekoenzim terhadap Perubahan Skor WINNERS Scale pada luka Diabetes Mellitus
(DM) di Kota Manado”. Adapun modifikasi ekoenzim yang dimaksud adalah
penambahan larutan ekoenzim dari extract nanas dan beberapa jenis kulit buah-buahan
(jeruk, belimbing wuluh, melon, apel) pada perawatan luka serta pemberian edukasi
mengenai perawatan luka kepada pasien dan keluarga. Penelitian ini akan
mengidentifikasi efektivitas perawatan luka konvensional dressing modifikasi ekoenzim
dibandingkan dengan perawatan luka non konvensional pada penderita ulkus kaki
diabetik khususnya di Kota Manado.

METODE

Dalam penelitian ini variabel independen yaitu perawatan luka dengan metode
non konvensional dan konvensional dressing modifikasi ekoenzim dan variabel
independen adalah perubahan skor WINNERS Scale pada ulkus diabetikum. Penelitian
ini adalah pelitian kuantitatif quasi-experimental dengan non-equivalent control group
design. Adapun tujuan dari penggunaan design ini adalah untuk mengevaluasi dan
membandingkan efektivitas konvensional dressing modifikasi ekoenzim dengan non
konvensional terhadap perubahan skor WINNERS scale pada ulkus diabetikum.
Rancangan penelitian dapat dilihat pada gambar berikut:

Kelompok

Intervensi !

Kelompok
Kontrol
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Gambar 3.1. Rancangan Penelitian

Keterangan:
*  Kelompok intervensi: perawatan luka dengan konvensional dressing modifikasi
ekoenzim (dilakukan oleh peneliti)

*  Kelompok kontrol: perawatan luka dengan non konvensional (mengobservasi data
sekunder secara retrospective 15 hari)

*  O: waktu observasi
*  X:intervensi (konvensional dressing modifikasi)

Berdasarkan rancangan penelitian di atas, maka akan dilakukan pengukuran sebagai

berikut:

*  Perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol sebelum intervensi (O1,
03,03,06,06,09,09,012,012,015)

*  Pengukuran secara berkala pada kelompok intervensi O3, Os, O9, O12, O15
*  Pengukuran secara berkala pada kelompok kontrol O3, Og, O9, O12, O15s

*  Perbedaan antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol pada pengukuran
berkala (O dan Os; Oz dan O7; O3 dan Os; O4 dan Oy)

*  Perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah intervensi Os
dan O,

HASIL

Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado satu-satunya rumah sakit milik Polisi
Repulik Indonesia (POLRI) di Sulawesi Utara berawal dari diresmikan Klinik Bersalin
Bhayangkara Manado pada tanggal 26 Februari 1996 oleh colonel Drs. Bambang
Hermawan selaku Kalpoda Sulut dan kemudian berkembang menjadi TPS (Tempat
Perawatan Sementara) berdasarkan SK Kapolri No. Pol:Skep/1549/x/2001 tanggal 30
Oktober 2001 menjadi Rumah Sakit. Pada tahun 2010 Lulus Survei Tim KAR pada
tahun 2011 menjadi Rumkit Bhayangkara Tk.IV (no:Kep/1549/X/2011/, pada tahun
2014 menjadi Rumah Sakit Bhayangkara Tipe C (no:HK.02.03/1/0906/2014/, pada
tahun 2015 perizinan penyelenggaran Rumah Sakit Bhayangkara Tipe C
(n0:329/2540/2/IRSA/BP2T/11/2015. Pada tanggal 31 maret 2015 peningkatan Rumah
Sakit Bhayangkara Manado menjadi Tk.III (no:Kep/272/111/2015, kemudian pada
tanggal 04 Desember 2017 Rumah Sakit mejadi PK-BLU.dan Akhirnya pada tahun
2018 Rumah Sakit terakreditasi paripurna. Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado
memiliki batas-batas wilayah sebagai berikut :

a. Bagian Utara : Pemukiman masyarakat Karombasan Utara

b. Bagian Timur : Jalan Raya Manado Tomohon

c. Bagian Selatan : SPN Karombasan

d. Bagian Barat : Aspol SPN karombasan

1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasaran Karakteristik Responden (N = 30)

Kelp Konvesional Kelp Non Konvensional
. L. Dressing Modifikasi (n=15)
Karakteristik Ekoenzim (n = 15)
f % f Y%
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Usia
<45 4 26,7 5 333
>45 11 73,3 10 66,7
Jenis Kelamin
Laki-laki 6 40 6 40
Perempuan 9 60 9 60
Pendidikan
SMA/SMK 10 66,7 8 53,3
Perguruan Tinggi 5 33,3 7 46,7
Pekerjaan
IRT 5 33,3 3 20
Kary. Wiraswasta 6 40 9 59,7
ASN 4 26,7 3 20
Lam DM
<5 Tahun 7 46,7 5 33,3
>5 Tahun 8 533 10 66,7

Sumber: Data Primer (2025)

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden pada kelompok
konvensional dressing modifikasi ekoenzim sebagian responden berusia > 45
tahun 11 responden (73,3%) dan pada kelompok non konvensional >45 tahun
yaitu 10 responden (66,7%), mayoritas responden berjenis kelamin Perempuan
pada kelompok konvensional dressing modifikasi ekoenzim dan non
konvensional 9 responden (60%) dengan tingkat pendidikan mayoritas
SMA/SMK kelompok konvensional dressing modifikasi ekoenzim 10 responden
(66,7%) sedangkan kelompok non konvensional 8 responden (53,3%) Responden
penelitian konvensional dressing modifikasi ekoenzim secara keseluruhan
berprofesi sebagai karyawan wiraswasta (40%) dan lama diabetes militus > 5
tahun 8 (53,3%) responden sedangkan pada kelompok non konvensional
pekerjaan yaitu wiraswasta 5 (59,7%) dan ASN/TNI/POLRI 4 (26,7) responden
11 (26,2) dan lama diabetes militus > 5 tahun 10 (66,7%) responden.

Kondisi Luka Pada Pasien Luka Diabetes Militus Dengan Menggunakan
Konvesional dressing Modifikasi Ekoenzim Terhadap Perubahan Skor
WINNERS Di Poliklinik Bedah RS Bhayangkara Manado

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan WINNERS Score Pre Intervensi dan
Post Intervensi Hari ke 15 (N=30)

Konvesional dressing Modifikasi Ekoenzim

. " n=15
VI 16 LA e Pre Interven(si P())st Intervensi
Mean+SD Mean+SD
Hari Ke 3 37,000+7,530 34,466+8,288
Hari Ke 6 34,466+8,288 31,066+8,455
Hari Ke 9 31,066+8,455 27,133+7,927
Hari Ke 12 27,133+7,927 21,466+6,289
Hari Ke 15 21,466+6,289 17,733+5,799

Keterangan : *p<0,05 based on Paired sample T test
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Hasil analisis berdasarkan Paired sample T test pada tabel 2 menunjukkan
nilai variabel perubahan skor pada luka diabetes militus pada kelompok
konvesional dressing modifikasi ekoenzim. Nilai rerata perubahan skor luka pada
kelompok yang mempunyai luka diabetes melitus setelah di berikan konvesional
dressing modifikasi ekoenzim selama 15 hari. Sebelum di berikan Konvesional
dressing Modifikasi Ekoenzim kondisi luka di hari ke 15 menunjukan kondisi luka
dengan nilai mean rerata berada di 21,466+6,289. Dan setelah di berikan
Konvesional dressing Modifikasi Ekoenzim kondisi luka perubahan kondisi luka
berada nilai mean rerata di 17,733+5,799. Sehingga memiliki perubahan yang
efektif setelah di berikan konvesional dressing modifikasi ekoenzim selama 15
hari.

Kondisi Luka DM Menurut Winners Scale Antara Kelompok Intervensi Dan
Kelompok Control

Tabel 3. Distribusi Berdasarkan Nilai Mean dan Standar Deviasi Antara Kelompok
Intervensi Dan Kelompok Kontrol.

) e Intervensi Kontrol
Variabel Penelitian Mean=SD Mean=SD
Hari Ke 3 34,466+8,288 32,933+8,092
Hari Ke 6 31,066+8,455 29,200+7,757
Hari Ke 9 27,133+7,927 25,866+7,327
Hari Ke 12 21,466+6,289 22,333+6,241
Hari Ke 15 17,733+5,799 19,266+3,990

Keterangan : *p<0,05 based on Paired sample T test

Hasil analisis berdasarkan Paired sample T test pada tabel 3 antara
intervensi dan kontrol dari hari ke 9 ke 12, mean turun cukup besar di kelompok
intervensi 27,13+7,927 dan kelompok kontrol 25,86+7,327. Pada hari ke 15 terjadi
perubahan rerata nilai mean di kelompok intervensi mengalami penurunan
perbaikan luka di tunjukan perubahan mean 17,73345,799. Sedangkan di
kelompok kontrol relatif stabil dalam perubahan luka 19,26+3,990. Sehingga
kondisi luka DM Menurut Winners Scale pada kelompok intervensi menggunakan
konvesional dressing modifikasi ekoenzim perubahan luka lebih efektif dari pada
kelompok kontrol yang terjadi perubahan stabil.

Efektivitas Perawatan Luka Konvesional dressing Modifikasi Ekoenzim
Terhadap Perubahan Skor WINNERS scale pada Luka Diabetes Mellitus
Kota Manado

Tabel 4. Distribusi Berdasarkan Efektivitas Perawatan Luka Konvesional dressing
Modifikasi Ekoenzim

t Mean SD 95%
Variabel Confidence
.e Interval of P
Penelitian
the
Difference
Hari Ke 3 4.335 2.53333 2.26358 1.279+3.786 0,001
Hari Ke 6 3.505 3.40000 3.75690 1.319+5.480 0,003
Hari Ke 9 3.818 3.93333 3.99046 1.723+6.143 0.002
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Hari Ke 15 5.184 3.73333 2.78944 2.188+5.278 0.000

Keterangan : *p<0,05 based on Paired Samples Test

Hasil analisis berdasarkan Paired Samples Test pada tabel 4 menunjukkan
perbedaan nilai Konvesional dressing Modifikasi Ekoenzim Terhadap Perubahan
Skor WINNERS scale pada Luka Diabetes Mellitus. Tabel diatas juga
menunjukkan bahwa hasil analisis didapatkan p value <0,05 yaitu hari ke 15
(0.000). Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada kelompok intervensi dengan tingkat
kepercayaan 95%.

5. Hasil Analisis Perbedaan Efektivitas Perawatan Luka Konvesional dressing
Modifikasi Ekoenzim dan Non Konvensional Terhadap Perubahan Skor
WINNERS scale pada Luka Diabetes Mellitus Kota Manado

Tabel 5. Distribusi Berdasarkan Nilai Perbedaan Efektivitas Perawatan Luka
Konvesional dressing Modifikasi Ekoenzim dan Non Konvensional Terhadap
Perubahan Skor WINNERS scale pada Luka Diabetes Mellitus Kota Manado

Sesudah Intervensi

(n=84)
Variabel Kelompok Kelompok Non p*
Penelitian Konvesional dressing Konvensional
Modifikasi Ekoenzim (mean)
(mean)

Hari ke 3 34,466+8,288 32,93348,092 0,612
Hari ke 6 31,066+8,455 29,200+7,757 0,521
Hari ke 9 27,133+£7,927 25,866+7,327 0,653
Hari ke 12 21,466+6,289 22,333+6,241 0,708
Hari ke 15 17,733+5,799 19,266+3,990 0,046

Keterangan : *p<0,05 based on Independent Samples Test

Hasil analisis berdasarkan Independent Samples Test pada tabel 5 menunjukkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan pada variabel dua kelompok di hari ke 15. Hasil analisis
Paired Samples Test dari tabel diatas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai
mean yang signifikan antara kelompok Kelompok Konvesional dressing Modifikasi
Ekoenzim dan Kelompok Non Konvensional setelah diberikan perawatan luka dengan p
value yaitu 0,046 (p < 0,05) di hari ke 15. Sehingga hasil analisis Independent Samples
t Test dari tabel diatas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai mean yang
signifikan antara kelompok Kelompok Konvesional dressing Modifikasi Ekoenzim dan
Kelompok Non Konvensional setelah diberikan intervensi.

PEMBAHASAN

Hasil analisis berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden
sebagian responden lebih banyak berusia > 45 tahun, mayoritas masyarakat berjenis
kelamin perempuan dengan tingkat pendidikan lebih banyak SMA/SMK. Responden
penelitian secara berprofesi sebagai petani dan swasta. Penelitian yang di lakukan oleh
(Susanti et al., 2024) bahwa orang yang berusia lebih dari 45 tahun memiliki risiko 9
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kali lebih besar mengalami diabetes militus karena faktor penurunan kemampuan tubuh
untuk metabolisme glukosa dan kondisi ini juga terjadi pada orang yang terkena
dampak, yang dapat bertahan selama bertahun-tahun. Usia juga berperan sebagai
penyebab insiden DM. (Susanti et al., 2024).

Usia merupakan salah satu faktor menentukan proses penyembuhan luka. Seiring
dengan berjalannya usia, perubahan yang terjadi di kulit yaitu frekuensi penggunaan sel
epidermis, respon inflamasi terhadap cedera, persepsi sensoris, proteksi mekanis, dan
fungsi barier kulit (Romadhona & Anggraini, 2023). Menurut pernyataan American
Diabetes Association (ADA) resiko DM bertambah seiring dengan bertambahnya umur.
Lalu kondisi ini mengakibatkan munculnya kekebalan insulin dan menjadi awal insiden
DM. Faktor lain yaitu usia lansia dapat mengurangi rangsangan insulin yang bisa
mengganggu kadar glukosa ditubuh. Individu berusia <40 tahun mengalami
penurunan fisiologis secara drastis yang memiliki dampak terhadap organ pankreas.
Penurunan sel f pankreas juga menjadi faktor DM.(American Diabetes Association
Professional Practice Committee et al., 2024). Penelitian ini status Pendidikan berada di
SMA mayoritas, sejalan dengan Penelitian oleh (Arania et al., 2021) diperoleh hasil
terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan dengan kejadian
Diabetes Mellitus Hal ini dapat disebabkan oleh perbedaan latar belakang sosio
demografi dan budaya yang dominan

Pekerjaan dalam penelitian ini mayoritas sebagai ibu rumah tangga, Menurut
Fakhira (2023), kurangnya aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang
berkontribusi signifikan terhadap perkembangan penyakit diabetes melitus. Distribusi
frekuensi lama sakit responden tertinggi adalah lebih dari > 5 tahun. Lama DM > 5
tahun merupakan faktor risiko terjadinya ulkus diabetikum karena neuropati cenderung
terjadi dalam waktu 5 tahun lebih atau sama dengan setelah menderita DM. Hal tersebut
dikarenakan semakin lama menderita DM maka rentan terjadinya hiperglikemia
kronik semakin besar. Hiperglikemia kronik dapat menyebabkan komplikasi DM
yaitu retinopati, nefropati, PJK, dan ulkus dabetikum (Irwan et al., 2022).

Kondisi Luka Pada Luka Diabetes Militus Dengan Menggunakan Konvesional
dressing Modifikasi Ekoenzim Terhadap Perubahan Skor WINNERS

Hasil analisis berdasarkan Paired sample T test pada tabel 2 menunjukkan nilai
variabel perubahan skor pada luka diabetes militus pada kelompok konvesional dressing
modifikasi ekoenzim. Nilai rerata perubahan skor luka pada kelompok yang mempunyai
luka diabetes melitus setelah di berikan konvesional dressing modifikasi ekoenzim
selama 15 hari. Sebelum di berikan Konvesional dressing Modifikasi Ekoenzim kondisi
luka di hari ke 15 menunjukan kondisi luka dengan nilai mean rerata berada di
21,466+6,289. Dan setelah di berikan Konvesional dressing Modifikasi Ekoenzim
kondisi luka perubahan kondisi luka berada nilai mean rerata di 17,73345,799. Sehingga
memiliki perubahan yang efektif setelah di berikan konvesional dressing modifikasi
ekoenzim selama 15 hari. Dan hasil analisis berdasarkan Paired Samples Test pada tabel
4.4 menunjukkan perbedaan nilai Konvesional dressing Modifikasi Ekoenzim Terhadap
Perubahan Skor WINNERS scale pada Luka Diabetes Mellitus. Tabel diatas juga
menunjukkan bahwa hasil analisis didapatkan p value <0,05 yaitu hari ke 15 (0.000).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan sebelum dan
sesudah diberikan intervensi pada kelompok intervensi dengan tingkat kepercayaan
95%.

Konvensional dressing adalah dressing yang digunakan untuk melindungi luka
dari infeksi dan kontaminasi eksternal, serta mendukung proses penyembuhan luka.
Dressing ini digunakan sejak abad ke-19 (Rezvani Ghomi et al., 2022). Ekoenzim
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adalah cairan serbaguna yang dihasilkan dari fermentasi limbah organik dari sayur dan
buah sehingga merupakan produk yang ramah lingkungan. Eco enzyme terdiri dari air,
sisa buah atau sayur, dan gula (molase). Enzym ini pertama kali diperkenalkan oleh Dr.
Rosukon Poompanvong dari Thailand. Tujuannya adalah mengembangkan enzim untuk
digunakan sebagai pembersih organik dari limbah organik yang biasanya kita buang ke
tempat sampah (Chun, 2020; Permatananda et al., 2023).

Teknik perawatan luka konvensional adalah teknik perawatan luka yang
menggunakan kasa untuk menutup ulkus diabetik (Tarigan 2022). Kasa adalah jenis
balutan yang umum digunakan, terbuat dari material katun yang tersusun atas serabut-
serabut anyaman. Adanya serabut anyaman tersebut menyebabkan kasa melekat pada
permukaan luka sehingga pada saat penggantian, pembalut akan mengangkat jaringan
granulasi yang sudah terbentuk sehingga sebagian dari penyembuhan luka akan kembali
ke fase inflamasi yang akan menyebabkan penyembuhan luka terhambat, serta
mengakibatkan nyeri saat mengganti pembalut (Tarigan 2021). Kasa konvensional
memiliki tingkat permeabilitas terhadap gas dan uap air yang paling tinggi. Oleh karna
tingkat permeabilitas yang tinggi, penguapan oksigen di permukaan luka tinggi
sehingga kelembaban jaringan luka menurun dengan akibat konsentrasi oksigen dalam
jaringan luka menurun (Tarigan 2021). Penelitian langsung ke luka kronis dilakukan di
Israel pada tahun 2020 dan hasilnya menunjukkan bahwa ekoenzim merupakan agen
debridemen non-bedah yang efektif untuk menangani luka kronis seperti luka diabetik,
dengan profil keamanan yang baik. Penggunaan eco-enzyme menghasilkan tingkat
debridemen lengkap yang secara signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan
penggunaan gel. Perawatan ini juga diterima dengan baik dan tidak menimbulkan
masalah keamanan yang berarti (Shoham et al., 2021).

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Maulidia, dkk (2022) yang
menyatakan bahwa jika perawatan luka ditindak secara baik dan benar maka proses
pemulihan luka akan lebih cepat, sebaliknya apabila penyembuhan luka dilakukan
dengan tidak benar maka penyembuhan luka akan membutuhkan waktu yang lama
untuk mencapai penyembuhan luka dengan kriteria sembuh.

Hasil Analisis Perbedaan Efektivitas Perawatan Luka Konvesional dressing
Modifikasi Ekoenzim dan Non Konvensional Terhadap Perubahan Skor
WINNERS scale pada Luka Diabetes Mellitus Kota Manado

Hasil analisis berdasarkan Independent Samples Test pada tabel 5 menunjukkan
bahwa ada perbedaan yang signifikan pada variabel dua kelompok di hari ke 15. Hasil
analisis Paired Samples Test dari tabel diatas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
nilai mean yang signifikan antara kelompok kelompok konvesional dressing modifikasi
ekoenzim dan kelompok non konvensional setelah diberikan perawatan luka dengan p
value yaitu 0,046 (p < 0,05) di hari ke 15. Sehingga hasil analisis Independent Samples
t Test dari tabel diatas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai mean yang
signifikan antara kelompok kelompok konvesional dressing modifikasi ekoenzim dan
kelompok non konvensional setelah diberikan intervensi.

Hasil penelitian ekoenzim ini dapat menyembuhkan luka karena memiliki
aktifitas farmakologi sebagai anti mikroba (Patricia, 2022). Hasil studi randomized
controlled trial menyimpulkan bahwa eco-enzyme adalah agen debridemen enzymatik
non-bedah yang efisien untuk luka kronis seperti luka diabetik, dengan profil keamanan
yang baik. Eco-enzyme menyebabkan tingkat debridemen lengkap yang secara
signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan gel. Perawatan ini diterima dengan baik
dan tidak dikaitkan dengan masalah keamanan yang signifikan (Shoham et al., 2021).
Adapun dosis eco enzym yang dianjurkan adalah 0,5 ml untuk sekali pemberian pada
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luka (Eyarefe & Fabiyi, 2016). Di Indonesia sendiri, ekoenzim telah digunakan sebagai
obat luka seperti luka bakar, luka sayatan, alergi dan penyakit kulit (Riyanti et al.,
2023). Penelitian (Subandi & Sanjaya, 2020), Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan skor luka sebelum dan sesudah perlakuan antara kelompok
perlakuan dengan p-value = 0,005 (<0,05) dan kelompok kontrol dengan p-value =
1.000 (=0,05). Selanjutnya hasil uji beda antar kelompok dengan p-value = 0,001
(<0,05).

Hasil studi randomized controlled trial menyimpulkan bahwa eco-enzyme adalah
agen debridemen enzymatik non-bedah yang efisien untuk luka kronis seperti luka
diabetik, dengan profil keamanan yang baik. Eco-enzyme menyebabkan tingkat
debridemen lengkap yang secara signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan gel.
Perawatan ini diterima dengan baik dan tidak dikaitkan dengan masalah keamanan yang
signifikan (Shoham et al., 2021). Adapun dosis eco enzym yang dianjurkan adalah 0,5
ml untuk sekali pemberian pada luka (Eyarefe & Fabiyi, 2016). Di Indonesia sendiri,
ekoenzim telah digunakan sebagai obat luka seperti luka bakar, luka sayatan, alergi dan
penyakit kulit (Riyanti et al., 2023).

Pada kelompok non konvensional terlihat stabil dalam nilai mean, Penelitian
(Dafriani et al., 2020), luka dirawat dengan NaCl 0,9% selama 4 hari. Setelah 4 hari
perawatan luka, area luka diukur. Perbedaan rata-rata luas luka antar kelompok diuji
dengan uji t independen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok intervensi
memiliki p-value= 0,030, sedangkan kelompok kontrol memiliki p-value= 0,048.
Penelitian(Panjaitan, 2021), analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis
deskriptif kualitatif.

Ekoenzim merupakan cairan hasil fermentasi limbah organik dari buah serta
sayuran dengan penambahan air dan gula (Munir et al., 2021). Proses fermentasi
dimulai dengan peruraian karbohidrat menjadi asam volatil, asam organik - asam
organik dalam bahan limbah larut ke dalam larutan fermentasi karena di alam pH enzim
limbah bersifat asam. Enzim di dalam limbah mampu mengurangi atau menghambat
patogen karena sifat asam dalam enzim limbah membantu mengekstraksi enzim
ekstraseluler dari limbah organik ke dalam larutan selama fermentasi. Selama
fermentasi, glukosa diuraikan sehingga menghasilkan asam piruvat. Asam piruvat
mengalami penguraian pada kondisi anaerob dalam oleh piruvat dekarbosilase menjadi
asetaldehid. Asetaldehid diubah menjadi etanol dan karbondioksida oleh alkohol
dehydrogenase. Bakteri Acetobacter merubah alkohol menjadi asetaldehid dan air, yang
selanjutnya asetaldehid diubah menjadi asam asetat (Supriyani, Astuti et al., 2020).
Pada penelitian Aulia dan Handayani 2022 eco-enzyme dari subrat bermacam-macam
kulit jeruk ditemukan satu jenis isolat cendawan (jamur) dengan berbagai morfologi
karakteritik yang berbeda.

KESIMPULAN DAN SARAN

Terindektifikasi mayoritas penderita DM dalam dua kelompok memiliki usia > 45
tahun, pendidikan mayoritas dua kelompok berada di SMA dengan pekerjaan sebagai
mayoritas sebagai wiraswasta serta lama menderita dua kelompok meyoritas berada di >
5 tahun. Kondisi luka sebelum dan sesudah perawatan menggunakan konvensional
modifikasi dressing Ekoenzim memiliki perubahan kualitas luka. Teranalisis perbedaan
efektivitas antara konvensional dressing modifikasi Ekoenzim dengan non
konvensional terhadap skor Winners Skale luka diabetes melitus. Sebaiknya terus
meningkatkan perawatan dalam melakukan perawatan luka diabetikum dengan tehnik
konvensional dengan mengikuti pelatihan dan mengembangkan ilmu dengan mengikuti
seminar-seminar tentang perawtaan luka modern.
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