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Abstrak

Penggunaan dressing menjadi sangat penting untuk mendukung penyembuhan luka. Dressing modern yang
lama membutuhkan biaya yang mahal, sehingga perlu inovasi perawatan luka menggunakan pembalut
wanita sebagai dressing. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pembalut wanita terhadap
terjadinya maserasi, penyerapan eksudat, infeksi dan penyembuhan pada luka

Desain Cohort Prospective Longitudinal, 29 sampel di observasi dengan menggunakan pembalut wanita
sebagai secondary dressing. Aplikasi pembalut wanita digunakan pada satu luka untuk satu pembalut
berdasarkan luas luka. Observasi selama 4 minggu dengan pergantian balutan per 2 hari dan follow up
setiap minggu. Pemeriksaan maserasi dan penyembuhan luka menggunakan instrument baku DMIST Scale
setiap minggu. Infeksi menggunakan teknik swab didasar luka pada awal dan minggu ke - 4, kemudian di
ukur dengan alat ukur bacteri count. Eksudat di ukur dengan timbangan digital setiap minggu.

Uji statistik Friedman Test menunjukkan adanya pengaruh pada maserasi (0,000), eksudat (0,035).
Wilcoxon Signed Ranks menunjukkan tidak ada pengaruh pada infeksi (0,655). Repeated Measure Annova
menunjukkan ada pengaruh pada penyembuhan luka (0,027). Manajemen eksudat menjadi sangat penting
karena dapat menjadi maserasi dan peningkatan infeksi yang berdampak pada lama penyembuhan luka.
Diharapkan praktisi luka dapat memperhatikan faktor penyembuhan luka.

Kata Kunci: Pembalut wanita, Maserasi, Penyembuhan luka, Diabetic Foot Ulcer

Abstract

The use of dressings is very important to support wound healing. Old modern dressings require high costs, so it
is necessary to innovate wound care using sanitary napkins as dressings. The purpose of this study was to
determine the effect of sanitary napkins on maceration, exudate absorption, infection and wound healing
Longitudinal Prospective Cohort Design, 29 samples were observed using sanitary napkins as secondary
dressings. The application of sanitary napkins is used on one wound for one dressing based on the area of the
wound. Observation for 4 weeks with dressing changes every 2 days and follow-up every week. Examination of
maceration and wound healing using the standard DMIST Scale instrument every week. Infection using a swab
technique at the base of the wound at the beginning and 4th week, then measured with a measuring tool for
the number of bacteria. Exudate was measured with a digital scale every week. The Friedman Test statistical
test showed an effect on maceration (0.000), exudate (0.035). Wilcoxon Signed Ranks showed no effect on
infection (0.655). Repeated Measure Annova shows that there is an effect on wound healing (0.027).
Management of exudate is very important because it can lead to maceration and increase in infection which
affects the length of wound healing. Expected buyers can pay attention to wound healing factors.

Keywords: Pembalut wanita, Penyembuhan luka, Diabetic Foot Ulcer

PENDAHULUAN
Penyakit DM sampai saat ini kesehatan utama yang sering kita
masih menjadi salah satu masalah jumpai. Angka kejadiannya mengalami
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peningkatan dari waktu ke waktu.
Prevalensi DM global pada tahun 2019
diperkirakan 9,3% (463 juta orang), naik
menjadi 10,2% (578 juta) pada 2030 dan
109% (700 juta) pada  2045.
Prevalensinya lebih tinggi di perkotaan
(10,8%) daripada di pedesaan (7,2%),
daerah dan Dberpenghasilan tinggi
(10,4%) dari negara-negara
berpenghasilan rendah (4,0%) (Saeedi et
al,, 2019).

Kemenkes (2020) menyatakan
bahwa International Diabetes Federation
(IDF)  juga menerangkan jumlah
penderita diabetes pada penduduk umur
20 - 79 tahun pada beberapa negara di
dunia yang telah mengidentifikasi 10
negara dengan jumlah tertinggi . Cina,
India, dan Amerika Serikat menempati
urutan tiga teratas dengan jumlah
penderita 116,4 juta, 77 juta dan 31 juta.
Indonesia berada di peringkat ke - 7
diantara 10 negara dengan jumlah
penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7
juta. Indonesia menjadi satu-satunya
negara di Asia Tenggara pada daftar
tersebut, sehingga dapat diperkirakan
besarnya kontribusi Indonesia terhadap
prevalensi kasus diabetes di Asia
Tenggara. Dua daerah dengan prevalensi
diabetes tertinggi di Indonesia, pertama
adalah Ternate, sebuah pulau terpencil
di Indonesia bagian timur dimana 19,6%
populasi masyarakat pinggiran kota
menderita diabetes dan kedua sebesar
11,1% di provinsi Kalimantan Barat
(Kawuryan, 2018). DM merupakan
kelainan metabolisme yang disebabkan
oleh beberapa faktor yaitu berupa
hiperglikemia  meningkatkan  kadar
glukosa dalam darah dan gangguan
metabolisme pada karbohidrat, lemak,
dan protein (Ariyani et al, 2020). DM
adalah keadaan hiperglikemia kronik
disertai kelainan metabolik akibat
gangguan hormonal yang menimbulkan
berbagai komplikasi kronik seperti
jantung, penyakit ginjal, hipertensi,
katarak dan ganggren (Risnasari, 2014).

Komplikasi sistemik yang terjadi pada
pasien DM yaitu komplikasi akut,
mikrovaskuler dan  makrovaskuler.
Komplikasi makrovaskuler terbanyak
adalah  Dibetic Foot Ulcer (DFU)
(Prasetia, 2016).

DFU adalah salah satu komplikasi
yang sering dialami oleh penderita DM.
Kondisi ini adalah salah satu masalah
serius yang menyebabkan kecacatan,
mordibitas dan mortalitas pada pasien
DM (Kusumaningrum et al., 2020). DFU
bisa menjadi rumit dan membutuhkan
waktu penyembuhan dan pemulihan
yang lama jika tidak dilakukan
perawatan yang baik. Manajemen
perawatan kaki diabetes yang berfokus
pada vaskular, mikrobiologi/ infeksi,
mekanik, edukasi dan perawatan luka
(Turns, 2011). Manajemen perawatan
luka kaki diabetes salah satunya adalah
penilaian atau pengkajian terstandar dan
pengelolaan luka kaki diabetes (Roberts
& Newton, 2015).

Pemulihan luka juga dipengaruhi
oleh faktor, seperti : infeksi bakteri yang
menghasilkan biofilm, kadar kalium, dan
cairan luka. Adanya biofilm pada dasar
luka dapat menghambat aktivitas
fagositosis neutrofil polimorfonuklear.
Biofilm ini dihasilkan oleh bakteri
Staphylococcus aureus dan Pseudomonas
Aeuroginosa. Manifestasi klinis akibat
adanya hambatan tersebut yaitu proses
inflamasi akan berlangsung lama dan
kerusakan jaringan baru saat memasuki
fase proliferasi (Guo & DiPietro, 2010).
Penelitian lain menyebutkan penurunan
ion Kalium (K+ ) dalam sel dapat
menghambat proliferasi yang berkaitan
erat dengan respon fisiologis dari sel
limfosit. Hambatan kalium juga akan
menyebabkan aktivasi sel terganggu dan
akan menimbulkan efek imunosupresif
(Pardo, 2004). Cairan yang dihasilkan
dari luka kronik sangat berisiko
menghambat proses proliferasi sel
fibroblast baru (NbFb) karena cairan
tersebut  bersifat apoptosis  atau
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mengandung jaringan mati. Cairan yang
mengandung jaringan mati ini akan
menghambat konsistensi migrasi dari
hormon growth factors dan sitokinin
(Ching etal., 2005).

Cairan luka yang di produksi
berlebihan dapat menyebabkan
penderita banyak kehilangan protein.
Perkiraan sebanyak 90 sampai 100 gram
terjadi kehilangan protein per hari pada
penderita luka ulkus grade IV, sehingga
defisiensi protein akan berisiko terhadap
kegagalan penyembuhan luka. Faktor-
faktor yang mewakili hambatan dan
penyembuhan luka seperti jaringan
nekrotik, beban bakteri yang berlebihan
dan kebutuhan untuk menyeimbangkan
tingkat kelembaban di permukaan luka.
Dasar luka yang lembab, menjaga
kesehatan tepi melekat dari
penyembuhan luka sangat penting untuk
migrasi normal sel di seluruh permukaan
luka. Over hidrasi dari tepi ini, biasanya
disebut sebagai maserasi yang dapat
merusak sel-sel ke titik di mana migrasi
berkurang atau tidak ada (Adderley,
2015). Maserasi didefinisikan sebagai
pecahnya kulit yang disebabkan oleh
kelembaban. Kulit terpapar terlalu lama
atau terus-menerus terhadap
kelembaban yang berlebihan. Kulit
mengalami terlalu banyak kelembaban,
itu menjadi over hidrasi dan rentan
untuk terjadi maserasi. Hal ini
memudahkan iritasi danmikroorganisme
untuk menembus kulit, mengurangi
integritasnya terhadap kekuatan
mekanis dan mengganggu mantel asam
pelindungnya. Kondisi tersebut dapat
sangat memengaruhi  kenyamanan
pasien dan kesembuhan (Parnham et al,,
2020).

Maserasi menghasilkan
peningkatan area luka dan infeksi.
Kondisi ini disebabkan oleh kerusakan
pada kulit yang menyebabkan luka
terbuka sehingga area luka ditingkatkan
dan terkontaminasi oleh
mikroorganisme, akibatnya

penyembuhan luka tertunda dan
dampak kualitas hidup yang negatif.
Pencegahan maserasi adalah penting,
dan manajemen eksudat menawarkan
cara untuk mencegah maserasi,
manajemen eksudat dapat mengurangi
waktu penyembuhan, eksudat dan
frekuensi perubahan dressing serta
meningkatkan kualitas hidup pasien
(Romanelli et al, 2010). Eksudat
memiliki efek menguntungkan dalam
penyembuhan luka normal tetapi
konsekuensi merugikan untuk luka
kronis. Praktisi perlu mengidentifikasi,
mengobati penyebabnya, dan mengelola
eksudat serta mencegah jika dari
kerusakan kulit periwound.
Penatalaksanaan meliputi pemilihan
balutan dengan daya serap yang paling
tepat dan produk lainnya serta
menghindari maserasi kulit sekitar luka
(Whitehead et al, 2017).Teknik
pembalutan luka (wound dressing) saat
ini  berkembang pesat dan dapat
membantu dokter dan pasien untuk
menyembuhkan luka Kkronis. Prinsip
lama yang menyebutkan penanganan
luka harus dalam keadaan kering dapat
menghambat penyembuhan luka, karena
menghambat proliferasi sel dan kolagen,
tetapi luka yang terlalu basah juga akan
menyebabkan maserasi kulit sekitar
luka. Konsep penyembuhan luka lembab,
pemilihan bahan balutan, dan prinsip-
prinsip intervensi luka yang optimal
merupakan  konsep  kunci  untuk
mendukung proses penyembuhan luka
(Kartika et al, 2015). Keuntungan
menggunakan prinsip lembab dalam
perawatan luka salah satunya adalah
meningkatkan laju epitelisasi (Ariyani et
al, 2020).

Balutan modern lebih baik dari
pada konvensional dibuktikan pada hasil
penelitian Nontji et al, (2015) bahwa
tingkat kelembaban luka lebih dapat di
pertahankan dengan balutan jarang
dibuka pada  kelompok modern
dibandingkan konvensional. Balutan
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konvensional cenderung memberikan
dampak yang buruk karena pemakaian
kompres  kassa  sehingga  upaya
mempertahankan kelembaban kurang
dapat dipertahankan lebih lama sehingga
luka  sering  diganti  balutannya.
Fenomena ini akan membawa dampak
timbulnya cidera ulang pada dasar luka
yang menstimulasi terjadinya inflamasi
ulang pada luka. Kesimpulannya bahwa
perawatan luka modern lebih lama
mempertahankan suasana lembab dari
pada penggunaan metode konvensional,
selain itu perawatan luka lembab dapat
menurunkan infeksi lebih  besar
dibandingkan metode konvensional.
Peneliti banyak menemukan dilapangan
terutama bagi praktisi luka yang
menggunakan balutan konvensional
walaupun hanya sebagai balutan
sekunder untuk perawatan luka DFU
yaitu pembalut wanita dengan tujuan
untuk menyerap cairan luka dan dapat
mengefektifkan biaya perawatan yang
jika menggunakan modern dressing akan
lebih mahal. Satu modern dressing
berbanding tiga sampai empat pembalut
wanita. Apalagi jika digunakan pada
kondisi luka yang luas akan
menggunakan modern dressing lebih
banyak dan harganya tentu semakin
besar setiap perawatan. Pernyataan ini
sejalan dengan artikel penelitian yang di
teliti oleh Rondonuwu et al.,(2020)
bahwa DM tipe 2 merupakan salah satu
penyakit yang menghabiskan biaya
kesehatan yang besar karena tidak dapat
disembuhkan dan sering menimbulkan
komplikasi. DFU merupakan salah satu
komplikasi kronik dari DM tipe 2 yang
sering ditemui, memerlukan biaya yang
besar dan perawatan yang lebih lama.
DFU  merupakan komplikasi dari
penyakit DM yang digolongkan dalam
penyakit luka kronik sehingga biaya
yang digunakan dalam penyembuhan
relatifbanyak (Kamalah et al., 2020).
Berdasarkan hasil pengamatan
yang dilakukan peneliti pada pasien DM

yang mengalami komplikasi DFU melalui
pelayanan rawat inap, rawat jalan
maupun melalui pelayanan home care
kepada beberapa orang penderita DFU di
Klinik PKU Muhammadiyah Kitamura
Pontianak yaitu dalam perawatan luka
dengan teknik moist healing sering
ditemukan luka yang mengalami
kesembuhan yang lama akibat dari
infeksi, eksudat yang berlebihan
sehingga menyebabkan balutan menjadi
basah, menimbulkan bau dan maserasi
pada sekitar luka serta perawatan
menjadi lama yang berpengaruh pada
pembiayaan. Peneliti juga melakukan
case study pada pasien yang pertama kali
datang ke klinik yang tidak ditemukan
maserasi, kemudian diikuti
perkembangannya sampai beberapa kali
perawatan. Hasilnya muncul maserasi
setelah lebih dari 4 kali pertemuan,
perawatan luka pasien diberikan madu
dan pad (pembalut wanita) selama
perawatan. Pembalut wanita merupakan
alat yang digunakan oleh wanita saat
menstruasi yang berfungsi untuk
menyerap darah dan juga biasa
digunakan pembalut wanita sehari-hari
untuk memberikan kenyamanan pada
organ reproduksi wanita (Nasution et al.,
2015).

Rachma & Andriany (2013) yang
meneliti tentang penggunaan pembalut
herbal pada penderita DM membuktikan
bahwa pembalut wanita lebih banyak
menyerap eksudat yang ada pada ulkus
diabetik, dibandingkan dengan
menggunakan kassa atau dengan teknik
konvensional. Artikel tersebut juga
membuktikan bahwa dengan metode
modern dressing kondisi luka ketika
menggunakan pembalut wanita akan
membaik, perdarahan yang terjadi sangat
minimal, dasar luka kemerahan, bau
tidak terlalu menyengat, dan mengurangi
edema. Responden pun merasa lebih
nyaman menggunakan pembalut herbal
karena merasa ringan, tidak bocor, serta
mengurangi nyeri dan bau. Wuryono
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(2017) juga meneliti tentang pembalut
wanita pada luka dengan hasil
penelitiannya adalah proses
penyembuhan luka diabetik grade 3 yang
dibalut menggunakan pembalut wanita
mayoritas cepat (sudah  muncul
granulasi setelah 6 hari pembalutan)
(87,50%). Proses penyembuhan luka
yang dibalut menggunakan melolin
seimbang antara yang cepat dan lambat
masing-masing 50%, serta terdapat
perbedaan proses penyembuhan luka
yang signifikan antara luka yang dibalut
menggunakan pembalut wanita dengan
melolin (p = 0,024). Penggunaan dressing
alternatif sebagai dressing sekunder
dapat meningkatkan residu klorin akan
tetapi proses penyembuhan luka kaki
diabetik mengalami penurunan skor
Diabetic Foot Ulcer Assestment Scale
(DFUAS).  Terindikasi  peningkatan
residu klorin dapat mengganggu proses
penyembuhan luka. Disarankan bagi
praktisi luka untuk mengevaluasi luka
tersebut pada saat penggunaan dressing
alternatif atau pembalut wanita (Yusuf,
Tahir, Erika, et al, 2020). Beberapa
penelitian ini menyatakan bahwa
penggunaan pembalut wanita bisa
diaplikasikan pada luka DFU. Penelitian
ini belum secara spesifik membahas efek
dari penggunaan pembalut wanita
sehingga perlu di kaji lebih dalam terkait
penggunaan pembalut wanita ini.
Misalnya dampak dari adanya
kandungan yang ditemukan di pembalut
wanita sehingga dapat memengaruhi
penyembuhan luka DFU.

Faktor yang memengaruhi luka
salah satunya adalah maserasi yang

METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif yang  bertujuan
untuk  melihat adanya  pengaruh

pembalut wanita terhadap terjadinya
maserasi pada luka kronik DFU. Jenis

mampu meningkatkan waktu
penyembuhan luka. Hasil observasi
mengungkapkan bahwa banyak

perawatan luka dengan maserasi
dilakukan dengan proses pencucian dan
pemilihan balutan yang kurang tepat
(Haryanto et al, 2021). Haryanto et al,
(2016) juga menyatakan adanya
hubungan antara maserasi dengan
penyembuhan luka DFU. Perubahan di
daerah luka dapat memprediksi
penyembuhan luka dengan maserasi
dalam pengaturan klinis. Penelitian ini
kondisi luka ditentukan jenis dressing
yang digunakan dan frekuensi pergantian
dressing.

Jenis dressing yang sering ditemui
peneliti adalah menggunakan balutan
yang konvensional dan modern. Balutan
konvensional seperti pembalut wanita
yang sangat banyak digunakan sebagai
secondary dressing pada kategori luka
grade 2 - 4 skala Wagner dengan cairan
luka sedang sampai berat serta
bertujuan dapat menyerap cairan luka
secara optimal sehingga kejadian
maserasi dapat diminimalisir. Pembalut
wanita sebagai konvensional dressing
dan menggunakan balutan modern
seperti melolin. Melolin digunakan pada
luka dengan kategori grade 1 atau 2
dengan cairan luka ringan.

Berdasarkan fenomena diatas,
peneliti tertarik dan perlu melakukan
penelitian dengan tema “Pengaruh
Pembalut Wanita terhadap terjadinya
Maserasi pada Luka Kronik Diabetic Foot
Ulcer di Klinik PKU Muhammadiyah
Kitamura Pontianak”.

desain penelitian ini menggunakan
pendekatan cohort prospective yaitu
desain penelitian yang dilakukan untuk
menganalisa hubungan variable
independent (faktor resiko / pembalut
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wanita) dengan variabel dependen (efek
/ maserasi) tanpa melakukan suatu
perlakuan atau manipulasi terhadap
subjek penelitian. Pada penelitian ini
diikuti selama 4 minggu setiap
responden dengan evaluasi setiap
minggu serta jumlah  perawatan
mengikuti standar klinik. Sheehan et al,,
(2003) melaporkan perawatan pasien
dengan luka kaki diabetes akan
menunjukkan penutupan luas area luka
pada 4 minggu pertama dan sembuh
total 12 minggu. Populasi pada penelitian
ini adalah pasien yang menderita DFU
yang berjumlah 90 responden dengan
jumlah sampel penelitian 29 responden.
Penelitian dilaksanakan di Klinik Utama
PKU Muhammadiyah Kitamura
Pontianak bulan April - Juli 2022. Teknik
pengumpulan data yang digunakan
adalah  observasi analitik dengan
instrument penelitian lembar observasi
DMIST terdiri dari 7 kategori yaitu depth,
maceration, inflammation/infection, size,
tissue type of wound bed, type of wound
edge, tunnelling and undermining (Oe et
al, 2020) untuk menilai maserasi dan

Responden Eksklusi
berkunjung
= - 3 Luka arteri

N=143 - 7 Luka abses

- 2 Luka kanker

- 6 Luka di tangan
- B Luka trauma

- 45 Luas uvkuran

Iuka besar
- 1 luka di telinga
- 3 Luka Post Up

- Masuk kriteria - 2 Selulitis
2 inklusi - 2 Luka decubitus
E - 7 Luka neuropati
N =51 - 6 Menolak jadi

Analisis

Analisis

N=25

Gambar 1 : STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE)

penyembuhan luka, bacteri count untuk
menilai infeksi dan timbangan digital
untuk menilai eksudat. Analisis data
yang digunakan adalah friedman test
(maserasi dan eksudat), wilcoxon signer
ranks test (infeksi), dan repeated
measure annova (penyembuhan luka).
Normalitas data variabel maserasi
(tidak berdistribusi normal) dan variabel
penyembuhan luka (berdistribusi
normal). Penelitian ini sudah lolos kaji
etik dengan nomor :
77 /1L.IAU/KET.ETIK/111/2022 oleh
kampus keperawatan Institut Teknologi
Kesehatan Muhammadiyah Kalimant
Barat.

HASIL

Karakteritik Responden

Sebanyak 143 responden berkunjung
dalam penelitian ini. Dari 143 responden
tersebut, 63 responden di ekslusi, 51
responden masuk sebagai kriteria
inklusi dan 29 responden yang dilakukaj
analisis. Hal ini karena sebanyak 29
orang yang mengikuti aturan
pengambilan data sampai selesai selama
4 minggu (Gambar 1).

Karakteristik responden di rangkum
dalam tabel 1. Dari total responden, 17
(58,6%) adalah perempuan, Rata-rata
usia responden adalah 52,51 tahun.
Jumlah suku  responden terbanyak
adalah Melayu sebanyak 48,3%. Agama
responden yang terbanyak adalah agama
Islam sebanyak 86,2%. Pendidikan
responden  terbanyak adalah  SD
sebanyak 41,4 %. Pekerjaan responden
terbanyak adalah IRT sebanyak 55,2%.
Penyakit penyerta responden adalah
tidak ada sebanyak 75,9%. Rata-rata
lama DM responden adalah 79,10 bulan
(6,6 tahun) serta rata-rata gula darah
sewaktu responden adalah 364,82
mg/dl.
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Tabel 2
Distribusi Karakteristik Luka Responden
di Klinik PKU Muhamadivah Kitamura Pontianak, tahun 2022 (n =29)

Karakteristik Responden Total Responden
Lama DFU (hari )(Mean, + SD) 15,58, £18.42
ABI (Mean, +8D) 1,13, £0,15,
Stadium Fagner (jumlab, %)
- Stadium 2 M4 (82.8)
- Stadium 3 4(13,8)
- Stadium 4 1(3.4)
Monifilament Test (jumlah, %)
- Normal 6(20.7)
- Tidak normal 23(79.3)
Bacteri Count (umlab, %)
- <1 2(6,9)
ST 27(93,1)

Sumber ; Data Primer, 2022 (data disajikan dalam bentuk persentase, mean,
8D, %)

Tabel 1

Distribusi Karakteristik Demografi Responden
di Klinik PKU Muhamadiyah Kitamura Pontianak, tahun 2022 (n = 29)

Karakteristik Responden Total Responden,

Jenis Kelamin (jymiab, %o)

- Laki- laki 12(41,4)

- Perempuan 17 (58,6)
Lisig (Mean, £5D) 52,51, #10,1
Swkw (uenlab, %)

- Tinnghos. 4(138)

- Jawa 31(103)

- Melayn 14 {483}

- Bugis 2(6,9)

- Madura 4(13.8)

- Padang 1{34)

- Dayak 1{34)
Agama (jumlah, %)

- Islam 25 (86,2

- Budha 1{34)

- Khatolik 3(103)
Pendidikan (jumlah, %)

- Tidak Sekolah 2(6,9)

- 5D 12(41,4)

- SMP 6(20,7)

- SMA 6(20,T)

- D3 1{34)

- 81 2(6.9)
Pekegjiaan (jumlab, %)

- Swasta 93,0y

- IRT 16(55.2

- PNS 1{34)

- Pensiug 3(10,3)
Renyakit. panysea (wmlab, %)

- Tidak ada. 22(73.9)

- Ada penyakit penyeria 7(24,1)
Lattia DM (Mean (bulan), + SD) 79,10, 758
Gula Darah Sewakiy (Mean, + SD) 364,82, + 106, 30

Bumber : Data Primer, 2022 {data disaiikan dalam bentuk persentase, mean, +SD )

Karakteristik Luka

Responden yang dirawat dengan DFU
rata-rata selama 15,58 hari ( dibulatkan
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada pengaruh maserasi selama 4
minggu dan didapatkan maserasi

16 hari), pengukuran ABI responden rata
- rata 1,13, stadium luka terbanyak
responden adalah  stadium 2,
pengukuran sensasi rata-rata responden
adalah tidak normal serta pengukuran
bakteri pada luka responden adalah
lebah banyak responden dengan nilai >
105 (Tabel 2).

Hasil Pengukuran

Uji friedman test menunjukkan adanya
pengaruh pembalut wanita terhadap
terjadinya maserasi (P = 0,000), adanya
pengaruh pembalut wanita terhadap
terjadinya eksudat (P = 0,035). Uji
Wilcoxon signed ranks test menunjukkan
tidak ada pengaruh pembalut wanita
terhadap terjadinya infeksi (P = 0,655)
dan uji repeated measure annova
menunjukkan adanya pengaruh
pembalut wanita terhadap terjadinya
penyembuhan luka (0,027).

Tabsl 3.: Pengukuran hipotesis
Indikator, Pepilaian Rata-rata N % p Value
Awal 1,81
Masepsl (Skala  Minesuke-1 2,50
: Minggu ke -2 3,09 29 o.000*
R Mingau ke -3 383
Minggu ke - & 3,78
Awal 1158
Minggu ke -1 1631
Elisudat Mingay ke - 2 16,86 29 0,035
Minggu ke -3 16,75
Mingeu ke - 4 23,00
Awal
- 15 2 69
" ; 15 27 931
ikl Cagierl. 0,655*"
Count) .10 3 103
- 105 26 897
Awal 1434
Penyembuha Minggu ke -1 1537
, Lubin Minggy ke -2 15,44 29 0,027
luks Mingey ke -3 1527
- Minggu ke -4 15,65
* Friedman Test
**Wilcoxon signed rank test
*#*Repeated measure annova

tersebut mengalami peningkatan selama
3 minggu dan mulai mengalami
penurunan pada minggu ke - 4. Hal ini
menunjukkan bahwa pembalut wanita
tidak efektif sebagai balutan penyerap
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atau sekunder pada luka DFU sehingga
menyebabkan maserasi. Maserasi yang
terjadi pada luka mengindikasikan
bahwa adanya lingkungan luka yang
hypermoist dengan produksi eksudat
yang berlebih sehingga ditemukan juga
hasil penelitian ini bahwa pembalut
wanita berpengaruh terhadap adanya
eksudat. Eksudat yang dihasilkan tidak
mampu terserap efektif oleh pembalut
wanita sehingga menyebabkan maserasi
akibatnya bagian tepi luka tampak
sangat basah, kulit sekitarnya putih dan
keriput sampai munculnya kulit yang
lecet. Hal ini membuat kondisi luka
berpengaruh kurang baik dan
menimbulkan ketidaknyamanan pada
pasien. Whitehead et al, (2017)
menyatakan maserasi menyebabkan
ketidaknyamanan dan rasa sakit pasien
serta membutuhkan waktu
penyembuhan yang sangat panjang.
Maserasi  diakibatkan kontak yang
terlalu lama dengan kelembaban yang
dapat terjadi karena akumulasi eksudat
berlebih (Suriadi, 2015). Mitchell & Hill
(2020) menyatakan bahwa produksi
eksudat adalah hasil normal dari tahap
inflamasi penyembuhan luka. Namun,
jumlah eksudat luka yang berlebihan
dapat menyebabkan kulit peri - luka
menjadi maserasi dan bahkan rusak
sehingga membutuhkan peningkatan
frekuensi penggantian balutan dan daya
serap balutan luka. Manajemen eksudat
yang efektif dapat menjadi tantangan,
terutama pada luka kronis dan jika tidak
dikelola dengan baik, luka dapat meluas
dengan adanya maserasi (Brown, 2017).

Penelitian ini juga menerangkan
bahwa pembalut wanita digunakan pada
luka dan diganti selama 48 - 72 jam (2 -
3 hari) dan di evaluasi setiap minggu
serta rata-rata eksudat yang dihasilkan
sekitar 16,9 gram atau eksudat tertinggi
melebihi daya tampung pembalut
wanita. Hasil ini menunjukkan pembalut
wanita tidak efektif menyerap eksudat
luka dengan jumlah yang berlebih dan

dalam waktu yang lama. Satu pembalut
wanita yang digunakan hanya dapat
menampung 15-20 cc darah dan diganti
4 - 6 kali sehari (Gultom, 2016). Shetty
(2010) menyatakan bahwa penggunaan
pembalut wanita sebagai balutan luka
paska operasi (luka akut) dapat
membantu pergantian balutan sampai 48
jam. Penelitian lain menunjukkan tidak
sejalan dengan hasil temuan ini seperti
hasil penelitan Katkar (2019) yang
menyatakan bahwa pembalut wanita
menunjukkan daya serap yang cepat,
penyerapan yang tinggi dan kekuatan gel
yang baik serta tahan terhadap
kelembapan. Daya serap yang kuat dan
kemampuan retensi air pada pembalut
wanita dapat tetap kering dan nyaman
serta cocok sebagai pembalut untuk luka
akut dan kronik sehingga meningkatkan
penyembuhan luka dan mencegah
pengeringan luka. Sebuah artikel studi
literatur oleh  Mohiuddin  (2019)
menyatakan bahwa pembalut wanita
bisa digunakan sebagai balutan sekunder
luka walaupun tersering di rumah sakit
sering digunakan sebagai alat dan bahan
di ruang kebidanan seperti pada
perinium paska persalinan. Penelitian
Mittal et al, (2021) juga menyatakan
pembalut wanita bisa digunakan pada
luka rektal

Pada penelitian ini peneliti juga
mengobservasi perubahan infeksi yaitu
melihat perubahan hasil ukur bacteri
count selama 1 bulan. Hasilnya
menunjukkan tidak ada pengaruh
pembalut wanita terhadap terjadinya
infeksi yang artinya pembalut wanita
tidak menyebabkan infeksi pada luka.
Hasil ini dibuktikan dengan hasil ukur
mengalami penurunan pada nilai > 10°
per gram jaringan dan peningkatan pada
nilai < 10> per gram jaringan. Luka
dianggap terkontaminasi jika diagnosis
infeksi ditentukan ketika luka sudah
menunjukkan jumlah hitung bakteri
lebih dari 105 per gram jaringan (Suriadi,
2015). Penurunan bakteri yang terjadi
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karena pembalut wanita mengandung
kadar klorin. Pembalut wanita adalah
alat yang digunakan oleh wanita saat
menstruasi yang berfungsi  untuk
menyerap darah dan juga biasa
digunakan pembalut sehari-hari untuk
memberikan kenyamanan pada organ
reproduksi wanita, yang dalam proses
produksinya menggunakan pembalut
pemutih salah satunya adalah klorin
(C12) . (Nasution et al, 2015). Hasil
penelitian ini sejalan dengan Penelitian
Yusuf et al, (2020) yang menyatakan
bahwa klorin merupakan antibakterisid
yang kuat terhadap berbagai mikroba
sehingga dengan penggunaan pembalut
wanita  sebagai  alternatif dalam
perawatan luka maka risiko residu klorin
dapat menjadi terapi pengobatan karena
konsentrasi yang sampai pada dasar luka
dapat ditolerir oleh luka itu sendiri.
Temuan lain membuktikan bahwa
penggunaan antimikroba berbasis klorin
dalam perawatan luka infeksi
menunjukkan  hasil yang  dapat
menghambat pertumbuhan  bakteri,
pengurangan peradangan dan perbaikan
struktur epitel luka (Qu et al, 2018).

Klorin terbukti mengurangi
pertumbuhan bakteri, nyeri dan bau
pada luka, serta mempercepat

penyembuhan luka tanpa menyebabkan
trauma  jaringan yang  berlebih
(Zulkarnaen et al, 2021). Efektif
mengontrol beban biologis bakteri
jaringan tanpa menghambat proses
penyembuhan luka, mengurangi jumlah
bakteri, melawan banyak patogen
seperti: Candida, Proteus, Klebsella,
Psudomonas, dan Methicillin resistant
staphylococcus aureus (MRSA),
mengurangi nyeri luka dan bau, aman,
berbiaya rendah, tidak menimbulkan
rasa sakit, mudah dilakukan, dan
meningkatkan penyembuhan luka kaki
diabetik (Ragab & Kamal, 2017). Jumlah
bakteri atau infeksi dapat membantu
mengevaluasi penyembuhan luka
(Haryanto et al., 2022)

Pada hasil observasi
penyembuhan luka menunjukkah bahwa
ada pengaruh pembalut wanita terhadap
penyembuhan luka kronik DFU. Skor

DMIST menunjukkan adanya
peningkatan setiap minggu. Hasil ini
menunjukkan bahwa pengaruh

penyembuhan luka ini karena banyak
faktor dari item DMIST, salahsatunya
adalah maserasi luka. Penilaian maserasi
pada DMIST menunjukkan peningkatan
setiap minggu sehingga skor penilaian
perkembangan luka  DMIST juga
meningkat. Ini membuktikan bahwa
maserasi menjadi salahsatu faktor dalam
penyembuhan luka. Maserasi merupakan
faktor yang sangat mempengaruhi
penyembuhan luka sehingga manajemen
maserasi yang tepat dapat mendorong
penyembuhan luka (Tsuchiya et al,
2022). Hasil ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yusuf et
al, (2020) yang menyatakan bahwa
pembalut wanita sebagai alternatif
dressing dapat menurunkan skor DFUAS
yang artinya terjadi peningkatan
penyembuhan luka. Rachma & Andriany
(2013) meneliti tentang penggunaan
pembalut pada penderita DFU
membuktikan bahwa pembalut wanita
menjadi luka membaik kearah
penyembuhan seperti perdarahan yang
terjadi sangat minimal, dasar luka
kemerahan, bau tidak terlalu menyengat,
dan mengurangi edema. Wuryono (2017)
juga meneliti tentang pembalut wanita
pada luka dengan hasil penelitiannya
adalah proses penyembuhan luka DFU
yang dibalut menggunakan pembalut
wanita mayoritas cepat (sudah muncul
granulasi setelah 6 hari pembalutan)
(87,50%). Proses penyembuhan luka
yang dibalut menggunakan melolin
seimbang antara yang cepat dan lambat
masing-masing 50%, serta terdapat
perbedaan proses penyembuhan luka
yang signifikan antara luka yang dibalut
menggunakan pembalut wanita dengan
melolin (p = 0,024).
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SIMPULAN

Studi kohort longitudinal
menunjukkan bahwa adanya pengaruh
pembalut wanita terhadap terjadinya
maserasi, eksudat dan penyembuhan
luka. Namun, tidak berpengaruh pada
terjadinya peningkatan infeksi. Pembalut
wanita menjadi rekomendasi untuk
dijadikan sebagai dressing luka karena
mudah didapat, bernilai ekonomis,
menyerap cairan luka serta mudah
digunakan. Walaupun pembalut wanita
menjadi alat yang mudah digunakan
dimasyarakat tetap harus di evaluasi
penggunaaan pembalut wanita terhadap
luka terutama pada luka yang produksi
eksudatnya tinggi sehingga kemampuan
menyerap cairan luka terbatas dan dapat
menimbulkan maserasi yang berujung
pada penyembuhan luka yang lama.
Kepada peneliti selanjutnya hendaknya
melakukan  penelitian yang lebih
memfokuskan pada faktor resiko
eksternal terjadinya maserasi dengan
waktu penelitian yang lama dan sampel
dengan jumlah yang besar serta metode
penelitian yang lain sehingga gambaran
hasil penelitian menjadi lebih baik.
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