
 

 

 
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1.   Latar Belakang 
 

Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan metabolisme kronis 

yang disebabkan oleh banyak faktor yang ditandai dengan tingginya kadar 

gula darah sebagai akibat dari gangguan fungsi insulin. Diabetes adalah 

penyakit kronis yang kompleks dan memerlukan perawatan medis 

berkelanjutan dengan strategi pengurangan resiko multi-faktor diluar kendali 

glikemik (American Diabetes Association, 2018). DM merupakan suatu 

kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi 

karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya (Soelistijo et 

al., 2015) dalam (Santoso, 2017). 

Jadi penulis menyimpulkan bahwa Diabetes Melitus merupakan 

penyakit yang ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi dan kelainan 

sekresi insulin yang bisa menyebabkan adanya ulkus diabetik. Meningkatnya 

kadar gula darah bisa disebabkan dari pola makan yang salah dan gaya hidup 

yang salah. 

Data World Health Organization (WHO) 2016 menyebutkan jumlah 

penderita diabetes telah mengalami peningkatan dari 108 juta penderita pada 

tahun 1980 menjadi 422 juta pada penderita pada tahun 2014. WHO juga 

menjadikan diabetes melitus sebagai penyebab kematian ke-7 (Sri Angriani, 

Hj. Hariani, 2019). 

Menurut International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017 

dilaporkan jumlah penderita diabetes melitus sejulah 387 juta jiwa di tahun 

2014 dan meningkat menjadi 429,9 juta jiwa di tahun 2017 dan diperkirakan 

akan meningkat menjadi 628,6 juta jiwa pada tahun 2045 (Sri Angriani, Hj. 

Hariani, 2019). 

Menurut IDF, 2017 Asia Tenggara menempati urutan ke-3 setelah 

Amerika Utara dan Afrika Utara dengan jumlah penderita diabetes melitus 

yaitu 8,5% terjadi pada usia 20-29 tahun. Sedangkan prevalensi penderita 
 

 
1



2 

Universitas Muhamadiyah Sukabumi 

 

 

 
 
 
 
 

 

diabetes melitus di Indonesia pada tahun 2017 mencapai jumlah 10,3 juta juta 

jiwa dan diperkirakan akan meningkat menjadi 16,7 juta jiwa di tahun 2045 

(Sri Angriani, Hj. Hariani, 2019). 

Prevalensi Diabetes Melitus di Jawa Barat naik dari 1,3% menjadi 
 

1,7% (Kemenkes RI 2018). Peningkatan prevalensi kasus Diabetes Melitus 

berjalan seiring dengan peningkatann  faktor risiko dari Diabetes Melitus itu 

sendiri (Sornoza, 2011) dalam (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Data dari 

Puskesmas desa Nagrak kota Cianjur pada tahun 2021 didapatkan data 

mengenai penderita Diabetes Melitus yaitu ada 76 orang penederita Diabetes 

Melitus dalam 3 bulan terakhir. 

Diabetes Melitus yang tidak ditangani dengan segera akan 

menimbulkan berbagai komplikasi, salah satunya yaitu luka yang sulit 

sembuh atau biasa disebut dengan luka diabetik (Pranata, 2019). Luka diabetik 

merupakan luka kronik Diabetes Melitus ditandai dengan luka terbuka pada 

permukaan kulit yang dapat disertai adanya kematian jaringan sekitar luka 

(Damsir, dkk, 2018). Pada awalnya luka diabetik dikategorikan sebagai luka 

biasa akan tetapi jika luka salah dalam penanganannya maka luka akan 

mengalami infeksi, ulserasi dan gangren (Ferawati, 2018) dalam (Ose, M. A., 

Utami, P. A., & Damayanti, 2018). 

Perkembangan pengetahuan tentang teknik perawatan luka terkini 

menjadi trend tersendiri di dunia keperawatan. Perawat sebagai pemberi 

layanan diharapkan memenuhi kebutuhan pasien/ masyarakat akan pentingnya 

pemanfaatan ilmu terkini. Pemahaman perawat yang benar tentang teknik 

perawatan luka terkini akan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan (Ose, 

Utami &Damayanti, 2018). Banyak teknik perawatan luka dikembangkan 

diberbagai rumah sakit. Perawatan luka dewasa ini sekarang lebih cenderung 

menggunakan teknik perawatan luka dengan menggunakan Moist Wound 

Healing. Teknik Moist Wound Healing memberi kelembaban pada luka. Moist 

Wound Healing merupakan teknik perawatan luka dengan mempertahankan 

isolasi lingkungan luka yang tetap lembab dengan menggunakan  balutan  

penahan  kelembaban  (Riani  &  Handayani,  2017).
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Prinsip Moist Wound Healing (lembab) akan meningkatkan epitelisasi 30- 
 

50%, meningkatkan sintesa kolagen sebanyak 50%, rata-rata re-epitelisasi 

dengan kelembaban 2-5 kali lebih cepat serta dapat mengurangi kehilangan 

cairan dari atas permukaan luka (Wahidin, 2013). Teknik ini memliki 

keuntungan luka cepat sembuh, kualitas penyembuhan baik serta dapat 

mengurangi biaya perawatan luka. Hal ini sangat penting bagi perawat untuk 

dapat mengembangkan dan mengaplikasikannya di lingkungan perawatan 

khususnya perawatan luka yang jelas sangat memberikan kepuasan bagi 

kesembuhan luka pasien (Ismail dkk, 2009) dalam (Ose, M. A., Utami, P. A., 

& Damayanti, 2018). 
 

Ditunjang dari  jurnal  hasil  penelitian  Maria  Imaculata,  Putri  ayu 

Utami, Ana Damayanti (2018) dalam jurnal dengan judul Efektifitas Peawatan 

Luka Teknik Balutan Wet-Dry dan Moist Wound Healing pada Penyembuhan 

Ulkus Diabetik dengan responden sebanyak 33 responden yang diambil dari 

populasi di RSUD Tarakan pada bulan Oktober-Desember 

2018. 18 responden menggunakan perawatan luka dengan teknik Wet-dry dan 
 

15 responden menggunakan perawatan luka dengan teknik Moist Wound 

Healing. Hasil analisa menunjukan bahwa rata-rata efektifitas penyembuhan 

luka pada kelompok perawatan luka dengan menggunakan teknik Wet-dry 

sebesar 2,33 sedangkan pada penyembuhan luka dengan teknik Moist Woung 

Healing rata-rata 1,40. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pasien dengan 

ulkus diabetik perawatan luka dengan menggunakan teknik Moist Wound 

Healing cenderung proses penyembuhan lukanya lebih cepat (Ose, M. A., 

Utami, P. A., & Damayanti, 2018). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ns. Riani, S.Kep., 

M.Kes, Fitri Handayani, SST., M.Kes (2017) dalam jurnal dengan judul 

Perbandingan Efektivitas Perawatan Luka Modern “Moist Wound Healing” 

dan Terapi Komplementer NaCl 0,9% + Madul Asli” terhadap Penyembuhan 

Luka Kaki Diabetik Derajat II di RSUD Bangkinang dengan 20 responden. 

Penelitian dilaksanakan di RSUD Bangkinang pada tanggal 24-30 Juli 2017. 

Hasil penelitian ini menunjukkan perawatan luka menggunakan teknik moist
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wound healing lebih efektif dibandingkan NaCl 0,9% + madu asli (Riani, 
 

2017). 
 

Sepaham dengan penelitian yang dilakukan oleh Lutfi Wahyuni 

(2016) dalamjurnal dengan judul Effect Moist Wound Healing Technique 

toward in Dhoho Room RSUD Prof Dr. Soekandar Mojosari dengan 20 

responden yang dilaksanakan pada bulan Januari-Maret 2016 di RSUD Prof 

Dr. Soekandar Mojosari. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh 

responden (100%) mengalami luka regenerasi setelah dilakukan rawat luka 

selama 7 hari (Wahyuni, 2017). 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

implementasi keperawatan mengenai “Aplikasi perawatan luka dengan 

balutan Moist Wound Healing pada Ny.E untuk penyembuhan ulkus diabetik 

pada penyakit Diabetes Meilitus di Kampung Sukanagara Cianjur” 

 
 

1.2.   Tujuan 
 

1.2.1.   Tujuan Umum 
 

Implementasi Keperawatan yang dilakukan bertujuan untuk 

mengaplikasikan perawatan luka dengan balutan Moist Wound 

Healing untuk penyembuhan ulkus diabetik pada penyakit Diabetes 

Meilitus. 

1.2.2.   Tujuan Khusus 
 

a. Mampu melakukan pengkajian pada Ny. E  yang mengalami 

ulkus diabetik dengan penyakit diabetes melitus 

b. Mampu menetapkan diagnosis pada Ny. E yang mengalami ulkus 

diabetik dengan penyakit diabetes melitus 

c.  Mampu  menyusun  rencana  keperawatan  pada  Ny.  E  yang 

mengalami ulkus diabetik dengan penyakit diabetes melitus 

d. Mampu  melakukan  tindakan  keperawatan  pada  Ny.  E  yang 

mengalami ulkus diabetik dengan penyakit diabetes melitus 

e.  Mampu melakukan evaluasi pada Ny. E yang mengalami ulkus 

diabetik dengan penyakit diabetes melitus
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f.  Melakukan pembahasan hasil aplikasi tindakan perawatan luka 

dengan balutan Moist Wound Healing pada Ny. E untuk 

penyembuhan ulkus diabetik. 

 
 

1.3.   Pengumpulan Data 
 

Metode    pengumpulan    data    yang    digunakan    dalam    asuhan 

keperawatan ini yaitu dengan cara: 

1.3.1.   Observasi 
 

Penulis melakukan pengamatan langsung kepada pasien dan 

keluarga, dengan melakukan pemeriksaan fisik dengan pendekatan 

IPPA: Insfeksi, Palpasi, Perkusi dan Auskultasi pada sistem tubuh 

klien. Dan melakukan observasi dengan meninjau langsung keadaan 

klien. 

1.3.2.   Wawancara dan tanya jawab 
 

Penulis melakukan tanya jawab kepada pasien dan keluarga 

mengenai penyakitnya, yaitu Diabetes melitus. Data yang ditanyakan 

seperti anamnesa, riwayat kesehatan, pola aktivitas sehari-hari dan 

lainnya mengenai penyakit pada klien Diabetes Melitus. 

1.3.3.   Studi literature 
 

Penulis memperoleh sumber-sumber kepustakaan melalui 

jurnal, buku, internet yang memiliki hubungan dengan konsep dan 

teori yang terkait dengan teknik perawatan luka Moist Wound Healing 

pada pasien Diabetes Melitus dengan Ulkus Diabetik. 

 
 

1.4.    Manfaat 
 

1.4.1.   Manfaat Teoritis 
 

Hasil asuhan keperawatan ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi berupa pengembangan ilmu keperawatan serta informasi di 

bidang keperawatan medikal bedah mengenai perawatan luka dengan 

balutan Moist Wound Healing pada ulkus diabetik.
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1.4.2.   Manfaat Praktis 

a.   Bagi Penulis 

Hasil asuhan keperawatan ini diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan serta wawasan peneliti tentang 

aplikasi perawatan luka dengan balutan Moist Wound Healing 

pada Ny. E untuk penyembuhan ulkus diabetik. 

b.   Bagi Masyarakat 
 

Hasil asuhan keperawatan ini diharapkan dapat menjadikan 

informasi tambahan serta mampu melakukan perawatan luka 

Moist Wound Healing pada ulkus diabetik. 

c.   Bagi Profesi Keperawatan 
 

Hasil asuhan keperawatan ini diharapkan dapat menjadi 

tambahan informasi bagi perawat dalam pemberian asuhan 

keperawatan dalam upaya perawatan luka diabetes melitus dengan 

menerapkan teknik balutan Moist Wound Healing. 


