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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

Menurut International Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2021, sekitar 537 

juta orang dewasa (usia 20–79 tahun) di seluruh dunia hidup dengan diabetes, yang 

setara dengan 10,5% dari populasi dewasa global. Diperkirakan jumlah ini akan 

meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045. 

International Diabetes Federation (IDF) tingkat prevelensi global penderita DM 

pada tahun 2014 sebesar (8,4%) dari populasi penduduk dunia dan mengalami 

peningkatan menjadi 382 kasus pada tahun 2015. IDF memperkirakan pada tahun 

2035 jumlah insiden diabetes mellitus akan mengalami peningkatan menjadi (55%) 

atau sekitar 592 juta diantara usia penderita diabetes mellitus (40-59) tahun 

(International Diabetes Federation Guideline Development Group). ( Menurut 

WHO ,2024) 

Prevalensi diabetes mellitus semua umur di Indonesia pada Riskesdas 2018 

sedikit lebih rendah dibandingkan prevalensi DM pada usia ≥15 tahun, yaitu sebesar 

1,5%. Namun, jika dibandingkan dengan tahun 2013, prevalensi DM berdasarkan 

diagnosis dokter pada penduduk umur≥ 15 tahun hasil Riskesdas 2018 meningkat 

menjadi 2%. Berdasarkan kategori usia, penderita DM terbesar berada pada 

rentangusia 55-64 tahun dan 65-74 tahun (Kemenkes, 2019). Prevalensi Diabetes 

Mellitus (DM) di Indonesia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

signifikan, dengan proyeksi menunjukkan peningkatan besar dalam kasus selama 

beberapa dekade mendatang. Perkiraan saat ini menunjukkan bahwa prevalensi 

diabetes akan meningkat dari 9,19% pada tahun 2020 menjadi 16,09% pada tahun 

2045, diterjemahkan menjadi sekitar 40,7 juta kasus jika tidak ada intervensi yang 

dilaksanakan(Wahidin et al., 2024). penderita DM di Indonesia lebih banyak 

berjenis kelamin perempuan (1,8%) daripada laki-laki (1,2%). Kemudian untuk 
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daerah domisili lebih banyak penderita diabetes melitus yang berada di perkotaan 

(1,9%) dibandingkan dengan di perdesaan (1,0%) (Kemenkes, 2019).  

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) provinsi Sumatera Selatan jumlah 

penderita diabetes di Sumatera selatan pada tahun 2020 sebanyak 172.044 

penderita, pada tahun 2021 sebanyak 279.345 penderita dan pada tahun 2022 

sebanyak 435.512 penderita (BPS Sumsel, 2023) Salah satu pilar dalam 

penatalaksanaan DM adalah edukasi karena dapat mendukung peningkatan 

pemahaman pasien DM tipe 2 untuk melakukan manajemen diri. Edukasi juga 

merupakan kegiatan penyuluhan atau penyampaian pesan kesehatan kepada 

kelompok atau individu dengan tujuan agar dapat memperoleh pemahaman yang 

lebih baik (Wahyuni et al., 2016). 

Cakupan penderita diabetes militus tahun 2023 dihitung berdasarkan jumlah 

penderita DM di kabupaten ogan komering ulu sebesar 964 kasus. Persentase 

cakupan pelayanan penderita DM dihitung berdasarkan jumlah penderita DM yang 

terdata di puskesmas dan yang ditangani. Jumlah penderita yang terdata di SIPTM 

(Sistem Informasi Penyakit Tidak Menular) di Kabupaten Ogan Komering Ulu 

tahun 2023 sebanyak 8.829 orang, sedangkan yang mendapat pelayanan kesehatan 

sesuai standar sebanyak 7.153 orang (81%). Jumlah kasus DM yang terdata dan 

mendapat pelayanan menurut puskesmas tahun 2023. ( BPSK Oku, 2023) 

Perawatan luka yang dilakukan pada pasien harus dapat meningkatkan proses 

penyembuhan luka. Perawatan yang diberikan bersifat memberikan kehangatan dan 

lingkungan yang lembab pada luka. Balutan yang bersifat lembab dapat 

memberikan lingkungan yang mendukung sel untuk melakukan proses 

penyembuhan luka dan mencegah kerusakan atau trauma lebih lanjut. (Dimantika 

et al., 2020). Pembalut luka modern dressing yang ada di pasaran saat ini, pembalut 

tahan kelembaban seperti film hydrocolloid karena tahan air, tidak permeabel 

terhadap bakteri, memberikan insulasi termal, bersifat oklusif, sehingga 

memberikan lingkungan penyembuhan yang lembab dan mendorong autolisis, dan 

menyebabkan penurunan pH lokal yang memungkinkan mekanisme pertahanan 
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tubuh berfungsi lebih efisien. Gel pembalut hydrocolloid ketika bersentuhan 

dengan eksudat, yang membengkak untuk mengisi rongga luka. (Chin & Gan, 

2021). 

Perawatan luka pada pasien diabetes melitus (DM) menjadi salah satu tantangan 

utama dalam bidang pengobatan medis bedah. Pasien DM cenderung memiliki luka 

yang lebih sulit disembuhkan, dan penyembuhannya seringkali memakan waktu 

lebih lama dibandingkan dengan individu yang tidak menderita diabetes. Salah satu 

masalah utama yang dihadapi dalam perawatan luka pada pasien diabetes adalah 

infeksi yang dapat memperlambat kondisi proses penyembuhan (Friedrich et al., 

2020). Perawatan luka modern telah berkembang secara signifikan, menekankan 

penggunaan pembalut khusus untuk menciptakan lingkungan penyembuhan yang 

optimal. Pembalut ini, termasuk yang memiliki polimer poliakrilat super absorben 

dan formulasi hidrogel, memainkan peran penting dalam mengelola berbagai jenis 

luka, terutama pada pasien dengan kondisi kronis seperti diabetes. Integrasi teknik 

pembalut modern tidak hanya meningkatkan penyembuhan tetapi juga 

meningkatkan kenyamanan pasien dan kualitas hidup (Clements, 2024). 

Diabetes  melitus merupakan  gangguan  metabolisme ditandai dengan 

tingginya kadar gula dalam darah atau hiperglikemia yang ada kaitannya dengan 

abnormalitas metabolisme terhadap karbohidrat, lemak dan protein yang 

disebabkan tubuh karena tidak bisa mengsekresi insulin atau penurunan sensitivitas 

insulin (Subandi & Sanjaya, 2020). Luka diabetes sebagian besar dilakukan 

tindakan amputasi dan memiliki dampak kepada psikologi pasien. Sudah lama 

perawatan luka menggunakan konvensional yang memiliki kekurangan, seperti: 

menimbulkan rasa nyeri, menimbulkan luka baru, resiko infeksi lebih tinggi. 

Metode yang baru teknik perawatan luka  modern dressing dimana luka akan dibuat 

lembab karena akan memfasilitasi chemokines dan cytokines untuk pertumbuhan 

sel pada luka.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas modern 

dressing terhadap proses penyembuhan luka diabetes melitus tipe 2. Luka diabetik 

atau ulkus diabetik berkontribusi signifikan terhadap morbiditas, baik biaya 

perawatan kesehatan, dan kualitas hidup secara keseluruhan. Perawatan luka yang 
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tepat dan rutin sangat penting bagi pasien untuk mencapai hasil yang lebih baik 

terkait ulkus ini. Oleh karena itu, tujuan utama dari meta-analisis kami adalah untuk 

menentukan keefektivitasan perawatan luka modern dressing dalam penyembuhan 

luka diabetes. 

Hasil penyembuhan yang efektif pada luka diabetes dengan menggunakan 

modern dressing dimana pertumbuhan jaringan pada luka menunjukan percepatan 

yang signifikan dibanding dengan perawatan luka konvensional, percepatan luka 

ini didukung dengan pernyataan Rukmana (2008) dimana perawatan luka modern 

dressing mempercepat penyembuhan luka dengan mempertahankan kelembaban 

jaringan yang dapat mempercepat granulasi jaringan. 

1.2 Rumusan Masalah 

 “Bagaimanakah gambaran Implementasi perawatan luka dengan modern dressing 

untuk mempercepat penyembuhan luka pada pasien diabetes mellitus“ 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk menggambarkan perawatan luka dengan modern 

dressing pada luka pasien diabetes mellitus. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a) Menggambarkan pengkajian pada pasien dengan luka diabetes 

mellitus 

b) Memperoleh gambaran masalah pada pasien dengan luka diabetes 

mellitus 

c) Gambaran melakukan intervensi perawatan luka pada pasien 

diabetes mellitus 

d) Di peroleh gambaran implementasikan perawatan luka dengan 

modern dressing pada pasien dengan luka diabetes mellitus 

e) Menggambarkan mengevaluasi hasil dari perawatan luka dengan 

modern dressing pada pasien dengan luka diabetes mellitus 
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1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Prodi Keperawatan Baturaja 

Hasil karya tulis ilmiah diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan evaluasi 

dalam proses pembelajaran terutama tentang keperawatan medikal bedah dan 

sebagai sumber referensi dalam melakukan perawatan luka pada pasien dengan 

Diabetes Mellitus. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Sebagai bahan rujukan untuk perkembangan ilmu pengetahuan terutama 

keperawatan medikal bedah dan sebagai sumber referensi dalam melakukan 

perawatan luka pada pasien dengan Diabetes Mellitus. 

1.4.3 Bagi Keluarga 

Sebagai bahan evaluasi dalam proses perawatan dengan anggota keluarga 

selama perawatan klien dirumah. 
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