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ABSTRACT

The aim of this research was to identify the effect of health education for
respondent knowledge and attitude. Design of this study was quasy experiment
with non-equivalent control group design. The data was conducted by 30
samples which divided into 15 as experimental group and 15 as a control
group based on inclusions criteria using purposive sampling. Experimental
group was given health education meanwhile control group were not.
Knowledge and attitude was measured by questionnaire. The univariate
analysis was conducted to show frequency distribution and bivariate analysis
was conducted by independent sample T-test and dependent sample T-test.
Result showed that mean of knowledge after given health education in
experiment group was 84.67 and in control group was 60.00, and mean of
attitude after given health education in experimental group was 47.07 and in
control group was 42.33. The statistic showed p value in knowledge variable
(0.000) < alpha (0.0
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education effective for respondent knowledge and attitude and recommended to be applied in nurs-
ing intervention for increase knowledge and attitude about nutrition in chronic wound based on cul-

tural perspective.

Keywords: Attitude, chronic wound, knowledge, nutrition

PENDAHULUAN

Angka kejadian luka setiap tahun semakin
meningkat, baik luka akut maupun luka kronis.
Sebuah penelitian terbaru di Amerika menunjuk-
kan prevalensi pasien dengan luka adalah 3.50
per 1000 populasi penduduk. Mayoritas luka
pada penduduk dunia adalah luka karena pem-
bedahan/trauma (48.00%), ulkus kaki (28.00%),
luka dekubitus (21.00%). Pada tahun 2009,
MedMarket Diligence, sebuah asosiasi luka di
Amerika melakukan penelitian tentang insiden
luka di dunia berdasarkan etiologi penyakit, di-
peroleh data untuk luka bedah ada 110.30 juta
kasus, luka trauma 1.60 juta kasus, luka lecet
ada 20.40 juta kasus, luka bakar 10 juta kasus,
ulkus dekubitus 8.50 juta kasus, ulkus vena
12.50 juta kasus, ulkus diabetik 13.50 juta kasus,
amputasi 0.20 juta pertahun, karsinoma 0.60 juta
pertahun, melanoma 0.10 juta, komplikasi
kanker kulit ada sebanyak 0.10 juta kasus
(Diligence, 2009).

Pada luka kronis, waktu penyembuhan tid-
ak dapat diprediksi dan dikatakan sembuh jika
fungsi dan structural kulit telah utuh. Dari tahun
ketahun terjadi peningkatan jumlah penderita
luka kronis. Di RSUD Arifin Achmad sendiri
pada tahun 2017 jumlah penderita luka kronis
tidak teregistrasi dengan jelas tetapi terlihat
dengan pasti bahwa angka penderita luka kronis
terus merangkak naik.

Perawatan luka adalah serangkaian kegiatan
yang dilakukan untuk merawat luka agar dapat
mencegah terjadinya trauma (injury) pada kulit
membran mukosa jaringan lain yang disebabkan
oleh adanya trauma, fraktur, luka operasi yang
dapat merusak permukaan kulit. Serangkaian
kegiatan tersebut meliputi pembersihan luka,
memfiksasi balutan, tindakan pemberian rasa
nyaman yang meliputi membersihkan kulit dan
daerah drainase, irigasi, pembuangan drainase,

pemasangan perban (Bryant, 2007). Perawatan
luka kronis diprioritas pada mengeluarkan benda
asing yang dapat bertindak sebagai fokus in-
feksi, melepaskan jaringan yang mengalami de-
vitalisasi, krusta yang tebal, pus, menyediakan
temperatur, meningkatkan pembentukan jaringan
granulasi dan epitalisasi.

Salah satu faktor yang berperan dalam
perawatan luka adalah nutrisi. Nutrisi yang baik
dibutuhkan untuk penyembuhan luka, seperti
luka tekan, luka setelah pembedahan atau dari
trauma, atau luka dekubitus serta luka kronis
(Quensland Government, 2011). Nutrisi secara
langsung mempengaruhi proses penyembuhan
luka. Gangguan nutrisi atau disebut juga malnu-
trisi dapat mengakibatkan penurunan anabo-
lisme. Penyembuhan luka secara normal memer-
lukan nutrisi yang tepat, karena proses fisiologi
penyembuhan luka bergantung pada tersedianya
protein, vitamin (terutama vitamin A dan C) dan
mineral. Kolagen adalah protein yang terbentuk
dari asam amino yang diperoleh fibroblas dari
protein yang dimakan. Vitamin C dibutuhkan
untuk mensintesis kolagen.

Permasalahan  kesehatan yang sering
dijumpai pada penyembuhan luka adalah tradisi
yang berlaku dimasyarakat yang terkait dengan
kebudayaan suatu masyarakat. Salah satu pan-
tangan tersebut ditemui pada beberapa masyara-
kat di Indonesia salah satunya adalah masyara-
kat melayu seperti budaya yang tidak
menganjurkan mengkonsumsi makanan tinggi
protein seperti daging ayam, makanan laut
(seafood) dan telur karena dikhawatirkan luka
akan lambat sembuh dan menimbulkan gatal.
Bahkan ada budaya yang menganjurkan hanya
mengkonsumsi nasi putih selama masa penyem-
buhan luka. Pantangan mengkonsumsi makanan
tinggi protein ini justru akan memperlambat
proses penyembuhan luka. Mengonsumsi ma-
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kanan tinggi protein sangat dianjurkan dalam
penyembuhan luka karena akan mempercepat
proses pertumbuhan jaringan. Tetapi banyak
masyarakat yang malah melakukan pantangan
makan karena takut lukanya akan bertambah
parah. Kebudayaan dimasyarakat yang seperti
ini tentu saja bertentangan dengan teori dalam
bidang kesehatan.

Keyakinan terhadap penyebab sakit dan
pemeliharaan kesehatan merupakan bagian inte-
gral dari warisan budaya keluarga. Dalam
konteks budaya, setiap individu akan memper-
tahankan tradisi lama dalam mempertahankan
kesehatannya (Niska & Synder dalam Synder &
Lyquist, 2006). Budaya berpantang makanan ini
diajarkan secara turun temurun dan cenderung
ditaati oleh individu, walaupun individu tersebut
tidak terlalu paham atau yakin akanrasional dari
alasan memantang makanan tersebut. Beberapa
akibat yang ditimbulkan adalah proses penyem-
buhan luka yang lama. Penyembuhan luka yang
lama sehingga menimbulkan banyak masalah
kesehatan contohnya infeksi serta perdarahan
dan bau yang parah pada penderita kanker yang
bahkan menimbulkan kematian.

Pengetahuan yang salah dan bertentangan
dengan kesehatan ini pada masyarakat harus
segera diberikan intervensi sehingga masyarakat
memahami bahwa nutrisi mempunyai peran
yang penting dalam penyembuhan luka tanpa
bertentangan dengan sosial budaya. Perawat di-
harapkan dapat melakukan pendekatan terhadap
pasien dan keluarga tanpa menghakimi, mengga-
li informasi tentang managemen luka yang ber-
basis budaya yang biasa dilakukan keluarga serta
berbagi pengetahuan dengan pasien dan keluarga
tentang nutrisi terkait dengan penyembuhan luka
(Genc et al, 2009).

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Quasy Experiment dengan
rancangan penelitian Non-Equivalent Control
Group Design. Penelitian ini melibatkan dua
kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan ke-
lompok kontrol. Metode pengambilan sampel
yaitu Purposive Sampling berdasarkan kriteria
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inklusi sebagai berikut: pasien dengan luka kro-
nis (Luka kronis, Luka Dekubitus dan Luka Dia-
betes Melitus), ECOG> 3 dan Karnofsky Perfor-
mance Scale > 4, mampu menulis dan membaca,
mengerti bahasa Indonesia, bersedia menjadi
responden. Jumlah sampel pada penelitian
kuantitatif adalah sebanyak 30 sampel, hal ini
sudah memenuhi jumlah sampel minimal pada
penelitian kuantitatif yaitu sebanyak 30 sampel.

Pengumpulan data dengan menggunakan
lembar kuesioner yang terdiri dari kuesioner
pengetahuan dan sikap. Setelah proses pengum-
pulan data selesai, peneliti melakukan analisa
dengan menggunakan [Independent Sample T-
Test dan Dependent Sample T-Test karena sesuai
dengan data yang diperoleh. Selanjutnya diakhiri
dengan penyusunan laporan hasil penelitian dan
penyajian hasil penelitian.

HASIL
Analisa Univariat

Analisa univariat adalah analisa yang
digunakan untuk mendapatkan data mengenai
karakteristik responden meliputi jenis kelamin,
usia, pendidikan, pekerjaan, lama mengalami
luka, penyakit penyerta serta rata-rata nilai skor
pengetahuan dan sikap responden tentang nutrisi
pada luka kronis pada saat sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan baik pada ke-
lompok eksperimen maupun pada kelompok
kontrol. Hasil analisa univariat yang diperoleh
pada penelitian tercantum pada table 1.

Hasil analisis pada tabel 1 menunjukkan
bahwa dari 30 responden, rata-rata jenis kelamin
responden terdiri dari 50% laki-laki yaitu
sebanyak 15 responden dan 50% perempuan
yang juga sebanyak 15 responden. Kategori usia
responden terbanyak adalah lansia awal (46-55
tahun) yaitu sebanyak 13 responden (43.3%).
Pendidikan terakhir responden terbanyak adalah
Sekolah Menengah Atas (SMA) yaitu sebanyak
8 responden (26,7%) serta mayoritas responden
tidak memiliki pekerjaan ataupun sebagai ibu
rumah tangga yaitu sebanyak 15 responden
(50%).
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Rentang waktu mengalami luka yang dialami
responden terbanyak adalah selama 1-3 bulan
yaitu sebanyak 14 responden (46.7%) serta pen-
yakit penyerta terbanyak adalah diabetes melli-
tus yaitu sebanyak 15 responden (50%).
Berdasarkan tabel 2, didapatkan mean pre test

pengetahuan responden pada kelompok eksperi-
men adalah 45.33 dengan skor minimal 20 dan
skor maksimal 80 serta standar deviasi 16.417.
Mean pre test pengetahuan pada kelompok kontrol
adalah 56.67 dengan skor minimal 10 dan skor
maksimal 100 serta standar deviasi 23.503.

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakeristik responden

Eksperimen _ _
Karakteristik (n=15) Kontrol (n=15) Jumlah (n=30)

N % N % N %
Jenis Kelamin
Laki-laki 7 46.7 8 533 15 50
Perempuan 8 533 7 46.7 15 50
Ketegori Usia
Dewasa awal (26-35 tahun) 0 0.0 4 26.7 4 13.3
Dewasa akhir (36-45 tahun) 4 26.7 1 6.7 5 16.7
Lansia awal (46-55 tahun) 8 533 5 333 13 433
Lansia akhir (56-65 tahun) 3 20.0 4 26.7 7 233
Manula (>65 tahun) 0 0.0 1 6.7 1 3.3
Pendidikan
SD 5 333 2 13.3 7 233
SMP 6 40.0 1 6.7 7 233
SMA 2 13.3 6 40.0 8 26.7
PT 1 6.7 4 26.7 5 16.7
Tidak Sekolah 1 6.7 2 13.3 3 10.0
Pekerjaan
PNS 0 0.0 1 6.7 1 3.3
Swasta 1 6.7 0 0.0 1 33
Wiraswasta 7 46.7 6 40.0 13 433
IRT/Tidak Bekerja 7 46.7 8 533 15 50.0
Lama Mengalami Luka
<1 bulan 2 133 6 40.0 8 26.7
1-3 bulan 8 533 6 40.0 14 46.7
> 3 bulan 5 333 3 20.0 8 26.7
Penyakit Penyerta
Diabetes Mellitus 10 66.7 5 333 15 50.0
Kanker 1 6.7 1 6.7 2 6.7
Dekubitus 1 6.7 1 6.7 2 6.7
Fraktur 1 6.7 0 0.0 1 33
Stroke 1 6.7 2 13.3 3 10.0
Lainnya 1 6.7 6 40.0 7 23.3

Tabel 2. Distri allllsi(gﬁ)ta-ralt(a skor pengetahuan dan sikap responden pre test pada kelompok eksperi-

men mpo
kontrol
Variabel N Mean SD Min Max P
Pengetahuan Eksperimen 15 45.33 16.417 20 80
Kontrol 15 5667 23503 10 100 0177
Sikap Eksperimen 15 42.73 2.865 37 48
Kontrol 15 42.13 4.103 34 49 0.264
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Hasil uji statistik diperoleh p value = 0.177
(p>0.05) yang menunjukkan bahwa rata-rata skor
pengetahuan responden sebelum diberikan pen-
didikan kesehatan adalah homogen. Dari tabel 2
juga didapatkan mean pre test sikap responden
pada kelompok eksperimen adalah 42.73 dengan
skor minimal 37 dan skor maksimal 48 serta
standar deviasi 2.685.

Mean pre test sikap responden pada ke-
lompok kontrol adalah 42.13 dengan skor mini-
mal 34 dan skor maksimal 49 serta standar devi-
asi 4.103. Hasil uji statistik diperoleh p value =
0.264 (p>0.05) yang menunjukkan bahwa rata-
rata skor sikap responden sebelum diberikan
pendidikan kesehatan adalah homogen.

Tabel 3 menunjukkan mean post test penge-
tahuan responden pada kelompok eksperimen
adalah 84.67 dengan skor minimal 60 dan skor
maksimal 100 serta standar deviasi 13.588.
Mean post test pengetahuan responden pada ke-
lompok kontrol adalah 60.00 dengan skor mini-
mal 20 dan skor maksimal 90 serta standar devi-
asi 18.516.

Tabel 3 juga menunjukkan mean post test
sikap responden pada kelompok eksperimen
adalah 47.07 dengan skor minimal 43 dan skor
maksimal 53 serta standar deviasi 3.474. Mean
post test sikap responden pada kelompok kontrol
adalah 42.33 dengan skor minimal 35 dan skor
maksimal 49 serta standar deviasi 3.811.

Analisa Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk melihat
perbedaan skor pengetahuan dan sikap respond-
en pada kelompok eksperimen dan kontrol serta
melihat perbandingan pengetahuan dan sikap
responden tentang nutrisi pada luka kronis sebe-
lum dan sesudah dengan pemberian pendidikan
kesehatan. Hasil penelitian dikatakan memiliki
perbedaan jika p value (0.05). Sebelum dil-
akukan pengolahan data dengan uji statistik, dil-
akukan uji normalitas terlebih dahulu untuk
melihat bahwa data yang digunakan terdistribusi
normal dan layak untuk diujikan. Pada penelitian
ini data terdistribusi secara normal.

Tabel 3. Distribusi rata-rata skor pengetahuan dan sikap responden post test pada kelompok eksperimen
setelah diberikan pendidikan kesehatan dan kelompok kontrol tanpa diberikan pendidikan

kesehatan
Variabel N Mean SD Min Max
Pengetahuan Eksperimen 15 84.67 13.558 60 100
Kontrol 15 60.00 18.516 20 90
Sikap Eksperimen 15 47.07 3.474 43 53
Kontrol 15 42.33 3.811 35 49

Tabel 4. Perbandingan pengetahuan dan sikap responden pada kelompok eksperimen sebelum dan

sesudah pemberian pendidikan kesehatan

Perubahan

Variabel Mean Mean SD P
Pengetahuan Sebelum 45.33 39.333 16.417
Sesudah 84.67 13.558 0.000
Sikap Sebelum 42.73 4.333 2.865
Sesudah 47.07 3.474 0.001
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Analisa data yang digunakan untuk mem-
bandingkan hasil pengukuran sebelum dan
sesudah intervensi pada masing-masing ke-
lompok baik eksperimen maupun kontrol
menggunakan Dependent sample T Test, se-
dangkan untuk membandingkan hasil penguku-
ran sesudah intervensi pada kelompok eksperi-
men dan kelompok kontrol menggunakan Inde-
pendent sample T Test. Pengolahan data dengan
menggunakan metode statistik didapatkan hasil-
nya pada table 4.

Dari tabel 4 didapatkan mean pengetahuan
responden sebelum pemberian pendidikan
kesehatan adalah 45.33 dengan standar deviasi
16.417 dan mean pengetahuan responden setelah
diberikan pendidikan kesehatan adalah 84.67
dengan standar deviasi 13.558. Perubahan mean
antara sebelum dan sesudah diberikan pendidi-
kan kesehatan adalah sebesar 39.333. Didapat-
kan p value = 0.000 dengan alpha 0.05. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan signifikan pengetahuan responden
antara sebelum dan sesudah diberikan pendidi-
kan kesehatan.

Berdasarkan tabel 4 juga didapatkan mean
sikap responden sebelum pemberian pendidikan
kesehatan adalah 42.73 dengan standar deviasi
28.65 dan mean sikap responden setelah diberi-
kan pendidikan kesehatan adalah 47.07 dengan
standar deviasi 3.474. Perubahan mean antara
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan adalah sebesar 4.333. Didapatkan p
0.001 dengan alpha 0.05. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan signifikan sikap responden antara

value =

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan.

Tabel 5 menunjukkan mean sikap respon-
den sebelum pemberian pendidikan kesehatan
pada kelompok kontrol adalah 56.67 dengan
standar deviasi 25.503 dan mean pengetahuan
responden  setelah  diberikan  pendidikan
kesehatan adalah 60.00 dengan standar deviasi
18.516. Perubahan mean antara sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan adalah
sebesar 3.333. Didapatkan p value = 0.096

Tabel 5. Perbandingan pengetahuan dan sikap responden pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah

tanpa diberikan pendidikan kesehatan

Variabel Mean Perubahan Mean SD P
Pengetahuan Sebelum 56.67 3.333 23.503
Sesudah 60.00 18.516 0.096
Sikap Sebelum 42.13 0.200 4.103
Sesudah 42.33 3.811 0.424

Tabel 6. Independent sample 7T Test pada kelompok eksperimen dan kontrol sesudah diberikan pendidi-
kan kesehatan (kelompok eksperimen) dengan tanpa diiberikan pendidikan Kkesehatan

(kelompok kontrol)
Variabel N Mean SD P
Pengetahuan Eksperimen 15 84.67 13.558
Kontrol 15 60.00 18.516 0.000
Sikap Eksperimen 15 47.07 3.474
Kontrol 15 42.33 3.811 0.001
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dengan alpha 0.05. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan
antara pengetahuan responden antara sebelum
dan tanpa diberikan pendidikan kesehatan.

Dari tabel 5 juga didapatkan mean sikap
responden sebelum pemberian pendidikan
kesehatan pada kelompok kontrol adalah 42.13
dengan standar deviasi 4.103 dan mean sikap
responden  setelah  diberikan  pendidikan
kesehatan adalah 42.33 dengan standar deviasi
3.811. Perubahan mean antarsebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan adalah
sebesar 0.200. Didapatkan p value = 0.424
dengan alpha 0.05. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan
antara sikap responden antara sebelum dan tanpa
diberikan pendidikan kesehatan.

Berdasarkan tabel 6 di atas, hasil independ-
ent sample T Test didapatkan mean post test
pengetahuan responden pada kelompok eksperi-
men adalah 84.67 dengan standar deviasi
13.558. Mean post test pengetahuan responden
pada kelompok kontrol adalah 60.00 dengan
standar deviasi 18.516. Hasil uji statistik di-
peroleh p value = 0.000 dimana p value lebih
kecil dari nilai alpha (p<0.05).

Hasil independent sample T Test untuk vari-
abel sikap responden didapatkan mean post test
sikap responden pada kelompok eksperimen
adalah 47.07 dengan standar deviasi 3.474.
Mean post test sikap responden pada kelompok
kontrol adalah 42.33 dengan standar deviasi
3.811. Hasil uji statistik diperoleh p value =
0.001 dimana p value lebih kecil dari nilai alpha
(p<0.05).

Hasil analisa dari penelitian ini didapatkan
bahwa pengetahuan responden sebelum diberi-
kan pendidikan kesehatan adalah 45.33 pada
kelompok eksperimen dan 56.67 (kurang) pada
kelompok kontrol. Sedangkan pengetahuan re-
sponden  sesudah  diberikan  pendidikan
kesehatan pada kelompok eksperimen adalah
84.67 dan tanpa diberikan pendidikan kesehatan
pada kelompok kontrol adalah 60.00, sehingga
ada perbedaan signifikan pengetahuan respond-
en antara sebelum dan sesudah diberikan pen-
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didikan kesehatan pada kelompok eksperimen.

Hasil analisa dari penelitian ini didapatkan
bahwa sikap responden sebelum diberikan pen-
didikan kesehatan adalah 42.73 pada kelompok
eksperimen dan 42.13 (kurang) pada kelompok
kontrol. Sedangkan sikap responden sesudah
diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok
eksperimen adalah 47.07 dan tanpa diberikan
pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol
adalah 42.33, sehingga ada perbedaan signifikan
sikap respomden antara sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok
eksperimen.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Jenis Kelamin

Hasil analisis pada tabel menunjukkan bah-
wa dari 30 responden, rata-rata jenis kelamin
responden terdiri dari 50% laki-laki yaitu
sebanyak 15 responden dan 50% perempuan
yang juga sebanyak 15 responden. Hal ini tidak
sejalan dengan penelitian Yunus (2015) yang
mendapatkan sebagian besar responden dengan
luka kronis (ulkus diabetikum) berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 53 responden
(62.4%).

Penelitian Yunus (2015) juga menjelaskan
bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap
lama perawatan dalam penyembuhan Iuka
kronik dengan p value (0.684 > 0.05). Dilihat
dari sudut pandang hormonal perempuan yang
mengalami kejadian ulkus diabetikum lebih ting-
gi dibandingkan dengan laki-laki karena
penurunan hormon estrogen akibat menopause.
Estrogen pada dasarnya berfungsi menjaga kese-
imbangan kadar gula darah dan mengendalikan
penyimpanan lemak (Taylor, 2008).

Kategori Usia

Kategori usia responden terbanyak adalah
lansia awal (46-55 tahun) yaitu sebanyak 13 re-
sponden (43.3%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Yunus (2015) yang mendapatkan usia
terbanyak responden dengan ulkus diabetikum
adalah yang berusia 45-79 tahun sebanyak 75
responden (88.2%).
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Menurut Bester & Van Deventer (2015)
dalam jurnal Wound Healing Southern Africa,
pasien luka kronik terbanyak adalah pada usia
45-65 tahun dengan perbandingan 120/ 100.000
pasien, dan angka kejadian akan meningkat
menjadi lebih dari 800 pasien/ 100.000 pasien
jika berusia 75 tahun keatas. Penuaan me-
nyebabkan sel kulit berkurang keelastisannya
diakibatkan dari menurunnya cairan vaskular-
isasi di kulit dan berkurangnya kelenjar lemak
yang semakin mengurangi elastisitas kulit. Kulit
yang tidak elastis akan mengurangi kemampuan
regenerasi sel ketika luka akan dan mulai me-
nutup sehingga dapat memperlambat penyem-
buhan luka (Nugroho, 2008).

Pendidikan

Pendidikan terakhir responden terbanyak
adalah Sekolah Menengah Atas (SMA) yaitu
sebanyak 8 responden (26,7%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Wardani (2015) bahwa dalam
penelitiannya persentasi tingkat pendidikan
terbesar adalah SMA/Sederajat yaitu sebanyak
31 responden (62.0%). Yusra (2010) menam-
bahkan bahwa pendidikan dan pengetahuan yang
dimiliki akan memberikan kecendrungan
tehadap pengontrolan luka guna mencegah kom-
plikasi, sehingga responden dengan pendidikan
tinggi akan memiliki pengetahuan yang lebih
baik dibandingkan dengan pendidikan dasar.

Pekerjaan

Hasil analisa didapatkan mayoritas responden
tidak memiliki pekerjaan ataupun sebagai ibu
rumah tangga yaitu sebanyak 15 responden
(50%). Menurut penelitian Kusumaningrum &
Asriningati (2016) menyebutkan bahwa sebagi-
an besar responden dengan luka kronik (ulkus
diabetikum) tidak bekerja yaitu sebanyak 77 re-
sponden (68.75%). Norviatin & Adiguna, (2017)
dalam penelitiannya menunjukkan bahwa karak-
teristik pekerjaan responden yang mayoritas se-
bagai ibu rumah tangga/tidak bekerja sebanyak
95,8%, hal tersebut sangat mendukung dalam
menyediakan waktu untuk mendengarkan
penyuluhan/ pendidikan kesehatan, membaca
leaflet, dan mencoba melakukan tindakan
penyuluhan yang dianjurkan.
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Lama Mengalami Luka

Rentang waktu mengalami luka yang
dialami responden terbanyak adalah selama
1-3 bulan yaitu sebanyak 14 responden
(46.7%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Yunus (2015) yang mendapatkan mayoritas
lama perawatan responden dengan luka
kronik (ulkus diabetikum) adalah dengan
rentang waktu 1 — 24 minggu yaitu sebanyak
83 responden (96.5%). Pada luka kronik,
waktu penyembuhannya tidak dapat dipred-
iksi dan dikatakan sembuh jika fungsi dan
struktural kulit telah utuh (Hastuti, 2008).

Penyakit Penyerta

Hasil analisa didapatkan penyakit penyerta
terbanyak adalah diabetes mellitus yaitu
sebanyak 15 responden (50%). Pada tahun 2009,
MedMarket Diligence, sebuah asosiasi luka di
Amerika melakukan penelitian tentang insiden
luka di dunia berdasarkan etiologi penyakit. Di-
peroleh data untuk luka bedah ada 110.30 juta
kasus, luka trauma 1.60 juta kasus,luka lecet ada
20.40 juta kasus, luka bakar 10 juta kasus, ulkus
dekubitus 8.50 juta kasus, ulkus vena 12.50 juta
kasus, ulkus diabetik 13.50 juta kasus, amputasi
0.20 juta pertahun, karsinoma 0.60 juta per-
tahun, melanoma 0.10 juta, komplikasi kanker
kulit ada sebanyak 0.10 juta kasus (Diligence,
2009).

Jenis luka kronik yang paling banyak ada-
lah luka dekubitus, luka diabetikum, luka
kanker. Jumlah penderita Iuka kronik setiap ta-
hun semakin meningkat. Prevalensi penderita
ulkus diabetika di Indonesia sekitar 15.00%,
angka amputasi 30.00%, angka kematian
32.00% dan ulkus diabetika merupakan sebab
perawatan rumah sakit terbanyak sebesar
80.00% untuk diabetes mellitus. Angka ke-
matian dan angka amputasi masih cukup tinggi,
masing-masing sebesar 32.50% dan 23.50%
(Hastuti, 2008)
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Edukasi Berbasis Nutrisi dan Budaya pada
Penderita Luka Kronis

Hasil uji statistik didapatkan ada perbedaan
skor pengetahuan yang signifikan antara sebe-
lum (pre test) dan sesudah (post test) tentang
nutrisi pada luka kronis pada kelompok eksperi-
men dengan nilai p value (0.000) < alpha (0.05)
dengan perubahan mean antara sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan adalah
sebesar 39.333. Hasil uji pengetahuan responden
pada kelompok kontrol tidak didapatkan perbe-
daan antara sebelum (pre test) dan sesudah (post
test) dengan nilai p value 0.096 > alpha (0.05).

Pada penelitian ini juga didapatkan hasil uji
statistik yang menunjukkan ada perbedaan skor
sikap yang signifikan antara sebelum (pre test)
dan sesudah (post test) tentang nutrisi pada luka
kronis pada kelompok eksperimen dengan nilai
p value (0.001) < alpha (0.05) dengan perubahan
mean antara sebelum dan sesudah diberikan pen-
didikan kesehatan adalah sebesar 4.333. Hasil
uji sikap responden pada kelompok kontrol tidak
didapatkan perbedaan antara sebelum (pre test)
dan sesudah (post test) dengan nilai p value
(0.424) > alpha (0.05).

Penelitian yang dilakukan sejalan dengan
hasil penelitian Dewi (2012) yang dilakukan
pada 80 responden didapatkan bahwa pendidi-
kan kesehatan efektif dalam meningkatkan
pengetahuan tentang nutrisi dan perawatan luka
dengan p value (0.001) < alpha (0.05) dan sikap
dengan p value (0.025) < alpha (0.05). Hal ini
juga sejalan dengan penelitian Juwitaningtyas
(2014) yang menunjukkan terdapat pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap peningkatan
pengetahuan dan sikap penderita diabetes melli-
tus dalam pencegahan luka kaki diabetik dengan
p value pengetahuan (0.035 < 0.05) dan p value
sikap (0.043 < 0.05).

Penyembuhan luka adalah proses pengganti-
an dan perbaikan fungsi jaringan yang rusak
(Boyle 2009). Penyembuhan luka merupakan
rangkaian komplek dari reaksi dan interaksi an-
tara sel-sel dan mediator inflamasi dalam upaya
proses perbaikan jaringan. Terdapat tiga fase
dalam proses penyembuhan luka yaitu fase in-
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flamasi, proliferasi dan resorbsi. Pengetahuan
tentang gizi merupakan dasar perubahan per-
ilaku sesorang dalam pemenuhan asupan zat gizi
dalam proses penyembuhan luka. Asam amino
glisin, prolin, dan hidrosipolin memiliki peran
penting dalam pembentukan fibroblast yang
menghasilkan mukopolisakarid dan serat-serat
kolagen dalam fase proliferasi. Selain sebagai
sumber energi utama setelah glukosa, lemak ju-
ga berperan sebagai anti inflamasi pada proses
penyembuhan luka yaitu asam /inolenat dan [i-
noleat (Widodo, Rusjianto, dan Rakhma, 2015).
Nutrisi pada seseorang adalah faktor utama yang
mempengaruhi proses pertumbuhan dan mem-
pertahankan jaringan tubuh agar tetap sehat.
Seseorang yang mengalami injury atau luka be-
rarti terjadi gangguan kontiunitas dan struktur
pada jaringan tubuh. Dengan demikian diper-
lukan perbaikan untuk menjaga agar struktur dan
fungsi jaringan tubuh yang mengalami gangguan
dapat kembali seimbang atau tidak mengalami
komplikasi lain (Suriadi 2007). Kurangnya nu-
trisi secara umum dapat mengakibatkan berku-
rangnya kekuatan luka, meningkatnya dehisensi
luka, meningkatnya kerentanan terhadap infeksi,
dan parut dengan kualitas yang buruk. Defisiensi
nutrient tertentu dapat berpengaruh pada
penyembuhan (Boyle 2009).

Intake energi dan protein adekuat penting untuk
membatasi kehilangan protein dan lemak. Na-
mun, kebanyakan responden tidak dapat makan
dengan cukup untuk memenuhi peningkatan
dan/atau mencegah penurunan BB setelah pem-
bedahan. Masalah yang sering terjadi seperti
nyeri, mual, pengobatan mulut kering, rasa tidak
nyaman di lambung dan distensi, puasa,
prosedur tidak menyenangkan, ansietas, ma-
kanan yang tidak familiar dan rutinitas rumah
sakit semuanya berpotensi menurunkan nafsu
makan dan intake. Responden yang tidak makan
atau tidak cukup makan, cadangan protein dan
lemaknya akan berkurang dengan cepat. Hal ini
mendatangkan konsekuensi klinis yang signif-
ikan, khususnya bagi responden dengan luka
operasi disertai gizi kurang sebelum operasi
(Said, Taslim, dan Bahar, 2013).
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Malnutrisi sering dihubungkan dengan
komplikasi yang terjadi pada tindakan pem-
bedahan. Meskipun masih sulit menyatakan hub-
ungan penyebabnya, telah diketahui bahwa mal-
nutrisi dapat menghambat penyembuhan luka
operasi, daya tahan tubuh (imunokompetens),
penurunan fungsi otot jantung, dan respiratori.
Lebih jauh lagi pasien malnutrisi akan mempu-
nyai risiko morbiditas lebih tinggi sebanding
dengan lama rawat yang lebih panjang, apabila
dibandingkan dengan pasien bergizi baik
(Ramshorst, 2009).

Penelitian Said, Taslim, & Bahar juga
menunjukkan ada hubungan yang signifikan an-
tara Nutrition Risk Index (NRI), Indeks Massa
Tubuh (IMT), dan albumin dengan penyem-
buhan luka (p<0.05). Rerata lama rawat inap
pada pasien dengan IMT normal (13.8 + 5.6
hari) lebih singkat dari pasien kurus (27.8 + 17.7
hari) dan pasien gemuk (22.4 £ 11.6 hari). Status
gizi, asupan makanan, albumin, dan hemoglobin
pasien memiliki peran yang penting pada
penyembuhan luka dan lama rawat inap pada
pasien bedah digestif di RS. Dr. Wahidin Su-
dirohusodo.

Zuhana, Prafitri, dan Ersila (2017) dalam
penelitinnya menjabarkan bahwa responden
yang tidak berpantang makanan mempunyai
peluang 510 kali lebih cepat luka jahitnya untuk
sembuh dibandingkan dengan orang yang ber-
pantang makanan, dari data tersebut menunjuk-
kan pentingnya nutrisi dalam penyembuhan lu-
ka. Apabila luka jahitan tersebut pada hari ke-10
belum sembuh dapat dikatakan proses penyem-
buhannya lama. Kebudayaan berpantang ma-
kanan pada sebagian kepercayaan adat yang di-
ajarkan secara turun temurun dan cenderung di-
taati walaupun individu yang menjalankan tidak
terlalu paham atau yakin dari alasan menantang
makanan yang bersangkutan (Zuhana, Prafitri,
dan Ersila, 2017).

Nutrisi yang optimum merupakan kunci uta-
ma untuk pemeliharaan seluruh fase penyem-
buhan luka. Terdapat dua proses yang dapat
melengkapi penyembuhan luka yaitu aktivasi
respon stres pada fase akut terhadap luka serta
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malnutrisi energi dan protein yang terjadi. Pem-
berian dukungan nutrisi pada periode perioperat-
if tersebut dapat menurunkan komplikasi teruta-
ma infeksi berat pada pasien malnutrisi.
(Meilanny, dkk 2012).

SIMPULAN

Penelitian yang dilakukan dapat disimpul-
kan bahwa terdapat perbedaan antara penge-
tahuan dan sikap responden setelah diberikan
pendidikan kesehatan tentang nutrisi pada luka
kronik pada kelompok eksperimen. Hasil uji
statistik didapatkan ada perbedaan skor penge-
tahuan yang signifikan antara sebelum (pre test)
dan sesudah (post test) tentang nutrisi pada luka
kronis pada kelompok eksperimen dengan nilai
p value (0.000) < alpha (0.05) dengan perubahan
mean antara sebelum dan sesudah diberikan pen-
didikan kesehatan adalah sebesar 39.333. Hasil
uji pengetahuan responden pada kelompok
kontrol tidak didapatkan perbedaan antara sebe-
lum (pre test) dan sesudah (post test) dengan
nilai p value 0.096 > alpha (0.05). Pada
penelitian ini juga didapatkan hasil uji statistik
yang menunjukkan ada perbedaan skor sikap
yang signifikan antara sebelum (pre test) dan
sesudah (post test) tentang nutrisi pada luka kro-
nis pada kelompok eksperimen dengan nilai p
value (0.001) < alpha (0.05) dengan perubahan
mean antara sebelum dan sesudah diberikan pen-
didikan kesehatan adalah sebesar 4.333. Hasil
uji sikap responden pada kelompok kontrol tidak
didapatkan perbedaan antara sebelum (pre test)
dan sesudah (post test) dengan nilai p value
(0.424) > alpha (0.05).
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