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ABSTRAK

Prevalensi Diabetes Mellitus (DM) di seluruh dunia dilaporkan cukup tinggi, komlikasi DM paling
serius dan melumpuhkan adalah diabetic foot ulcer (DFU). Penderita membutuhkan perawatan khusus
termasuk praktik perawatan DFU. Hasil penelitian menunjukkan bahwa banyaknya hambatan-hambatan
yang di dapatkan penderita dalam melakukan praktik perawatan, namun dengan demikian perlunya
tinjauan mengenai hambatan-hambatan yang didapatkan oleh penderita. Tujuan dari tinjauan integrative
review ini adalah untuk mereview hambatan-hambatan yang diapatkan penderita DFU dalam melakukan
praktik perawatan DFU. Pencarian dilakukan di PubMed, Science Direct, ProQuest, GARUDA, dan
Google Scholar. Menghasilkan 3.131 artikel dari tahun 2015 sampai dengan bulan mei 2022. Metode
integrative review menjelaskan lima tahap kerangka kerja, identifikasi masalah, penulusuran literature,
evaluasi data, analisis data dan penyajian temuan. Menggunakan kata kunci pencarian, kualitas dari
artikel yang diulas menggunakan instrument CASP (Critical Appraisal Skill Program). Tujuh artikel
yang memenuhi Kriteria inklusi. Usia rata-rata sampel penelitian berkisar antara 18 tahun hingga 80
tahun. Metode artikel review menggunakan 42 % studi cross-sectional, 28% studi kualitatif dan 28%
studi kuantitatif. Menunjukkan hambatan yang terjadi adalah hambatan pengetahuan dan tingkat
pendidikan, dukungan keluarga, ekonomi, dan motifasi.Tinjauan literature review ini menunjukkan
bahwa penderita DFU menghadapi banyak hambatan yang didapatkan dalam melakukan praktik
perawatan DFU. Penatalaksaan DM dengan praktik perawatan DFU memerlukan pendekatan
multidisiplin, dengan mengetahui hambatan yang didapatkan tenaga kesehatan mampu menjadikan
landasan dan acuan untuk mengatasi penderita DFU yang tidak melakukan praktik perawatan DFU.

Kata kunci: diabetic foot ulcer; hambatan praktik DFU; perawatan DFU

BARRIERS DIABETIC FOOT ULCER TREATMENT PRACTIC: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT
The prevalence of Diabetes Mellitus (DM) worldwide is reported to be quite high, the most serious and
disabling complication of DM is diabetic foot ulcers (DFU). patients require special care including
DFU care practices. The results of the study indicate that there are many obstacles that are obtained
from the patient in carrying out the practice, however, the need for treatment that inhibits the obstacles
experienced by the patient.The purpose of this we integrative review is to review the obstacles faced by
DFU sufferers in practicing DFU care.Searches were made on PubMed, Science Direct, ProQuest,
GARUDA, and Google Scholar. reported 3,131 articles from 2015 to May 2022. The integrative review
method describes the five stages of the framework, identifying problems, searching literature, evaluating
data, analyzing data and presenting findings. Using search keywords, the quality of the articles reviewed
using the CASP (Critical Appraisal Skill Program) instrument.Seven articles met the inclusion criteria.
The mean age of the study sample ranged from 18 years to 80 years. The review article method used
42% cross-sectional studies, 28% qualitative studies and 28% quantitative studies. The obstacles that
occur are barriers to knowledge and education level, family support, economy, and motivation.This
literature review shows that DFU sufferers face many obstacles in practicing DFU treatment.
Management of DM with DFU care practice requires a multidisciplinary approach, knowing the
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barriers that health workers get is able to make the basis and reference for overcoming DFU patients
who do not practice DFU care.

Keywords: diabetic foot ulcers; DFU practice barriers; DFU treatment

PENDAHULUAN

Prevalensi Diabetes Mellitus (DM) di seluruh dunia dilaporkan cukup tinggi dari tahun ke
tahun. Jumlah kasus DM pada tahun 2017 terdapat 451 juta angka-ini akan terus bertambah,
diperkirakan akan menjadi 693 juta penderita DM pada tahun 2045 (Cho et al., 2018). Di
Pakistan dilaporkan jumlah prevalensi 28.3% penderita DM (Basit et al., 2018). Di US
dilaporkan hampir 10% dari populasi US mengidap penyakit DM (Rariden, 2019). Pada abad
ke-21 akan menjadi ancaman karena prevalensi penderita DM disemua negara akan terus
meningkat (Ogurtsova et al., 2017). Oleh karena itu, seiring jumlah prevalensi meningkat setiap
tahunnya menimbulkan ancaman tersendiri berupa komplikasi dari penderita DM.

Komplikasi DM adalah diabetic foot ulcer (DFU). DFU merupakan luka pada ekstremitas
bawah sebagai akibat dari gangguan neuropati dan vaskuler yang sering terjadi di masyarakat
(Kartika, 2017). DFU menjadi masalah kesehatan yang berkembang, penyebab utama infeksi,
amputasi, rawat inap terhadap pasien DM dan kematian (Lavery et al., 2016). Bukan hanya itu
DFU juga menjadi penyebab mordalitas dan mortalitas di dunia dan dapat menjadi komplek
dan mahal (Reardon et al., 2020). Dengan demikian DFU harus ditangani dan diobati secara
cepat dan tepat.

Dilaporkan prevalensi DFU itu sendiri cukup tinggi di berbagai negara. Dilaporkan secara
global prevalensi DFU mencapai 6.3% (Zhang et al., 2017). Di negara Afrika bagian timur
tepatnya di Ethiopia dilaporkan jumlah prevalensi DFU sebanyak 13.6% (Mariam et al., 2017).
Negara berkembang salah satu contohnya yaitu Malaysia jumlah prevalensi DFU terus
meningkat sebesar 30% (Yi et al., 2019). Di Indonesia sendiri dilaporkan jumlah prevalensi
sebnyak 15% (Hasanuddin & Roesmono, 2021). Faktanya angka-angka di atas menunjukkan
jumlah prevalensi di Indonesia lebih tinggi dibandingkan prevalensi secara global yang
membuat, hal demikian menjadikan upaya pencegahan menjadi penting dilakukan.

Penderita DFU membutuhkan biaya penanganan yang besar dan dapat memperburuk kualitas
hidup penderita maupun keluarga (Wijaya et al., 2019). Upaya untuk pengendalian komplikasi
dari penderita DFU adalah kepatuhan dalam melakukan praktik perawatan hal ini sangatlah
penting untuk mencegah penderita mengalami komplikasi akibat DFU (Putri et al., 2020). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa banyaknya hambatan-hambatan dalam melakukan praktik
perawatan DFU (Sari et al., 2021). Penderita DFU yang tidak terkontrol dalam melakukan
praktik perawatan akan mengalami komplikasi meskipun demikian diharapkan ada upaya
pencegahan penderita DFU akan mengalami komplikasi oleh karena itu tujuan integrative
review ini untuk mengetahui hambatan-hambatan yang didapatkan dalam melakukan praktik
perawatan DFU dan menjadikan landasan bagi tenaga kesehatan untuk mencegah hambatan
tersebut terjadi.

METODE

Metode integrative review yang dimodifikasi oleh (Whittemore & Knafl, 2005) menjelaskan
lima tahap kerangka kerja, identifikasi masalah yaitu mengemukakakn masalah yang sudah ada
pada latar brlakang, penelusuran literatur dengan pencarian data pada database yang dapat
diakses, evaluasi data dengan menyaring data, analisis dengan cara menilai kualitas ilmiah
studi.
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Integrative review memungkinkan masuknya studi ilmiah dengan desain yang berbeda baik
eksperimen maupun non-eksperimen dan jenis data baik kuantitatif maupun kualitatif dan dapat
diselaraskan dengan minat dan pertanyaan penelitian (Whittemore & Knafl, 2005). Dalam
integrative review penulis, penulis memasukkan studi kualitatif, kuantitatif, dan deskriptif,
mengumpulkan dan menganalisis data primer (peneliti asli), berfokus pada hambatan-hambatan
dalam melakukan praktik DFU, artikel yang dipilih antara tahun 2015 sampai dengan bulan mei
2022, sedangkan penulis mengecualikan makalah, opini, surat penelitian, catatan, dan editorial,
perawatan diri yang hanya dapat dilakukan di rumah sakit ataupun pelayanan medis tingkat
lanjutan. Penulis menggunakan database PubMed, Science Direct, ProQuest, Garuda dan
Google Scholar. Database Garuda merupakan platform sumber informasi publikasi ilmiah di
Indonesia yang dikelola oleh kementrian pendidikan, kebudayaan, riset dan teknologi. Sejalan
dengan fokus penelitian dan kriteria inklusi menggunakan kata kunci pencarian Tabel 1.

Tabel 1.
Kata Kunci
NO Database Kata Kunci
1 PubMed Barriers AND Practice OR Care Treatment AND
Diabetic Foot Ulcer
2 Science direct Barriers AND Practice OR Care OR Treatment AND
Diabetic Foot Ulcer
3 ProQuest Barriers AND Practice AND Diabetic Foot Ulcer
5 Garuda Hambatan Praktik DFU
6 Google Scholar Hambatan Praktik DFU

Untuk mencegah kesalahan dan bias dalam memilih artikel, setidaknya dua peneliti menyaring
setiap artikel secara independent. Selanjutnya, dalam proses menganalisis teks lengkap yang
dipilih tetap dianalisis secara independent untuk memantau dan memeriksa konsistensi dalam
mengambil informasi dari studi. menggunakan alat penilaian kritis atau CASP (Clinical
Appraisal Prospective Study) yang dirancang oleh Bowling (2002). Hal ini menghasilkan 10
artikel memiliki kualitas yang cukup untuk dimasukkan dalam tinjauan ini. Penilaian kualitas
terdiri dari enam bentuk pertanyaan yang melaporkan tiga jawaban, yaitu “Ya”, “Buruk”,
“Tidak” untuk menggambarkan kualitas artikel yang dipilih. Metode penilaian ini dipilih karena
sangat cocok untuk menilai kualitas metodologi kuantitatif dan kualitatif secara sistematis atau
simultan (Bowling, 2002). Pencarian awal yang dilakukan menghasilkan 3.131 artikel dengan
menggunakan database (PubMed : 1.012 artikel, Science Direct : 480 artikel, ProQuest : 1.065
artikel, Garuda : 9 artikel dan Google Scholar 25 artikel). Setelah dipindahkan dimanager
reference (Mendeley) terdapat duplikat artikel dan menghasilkan 1.170 artikel. Judul dan
abstrak dinilai yang berfokus ke hambatan dalam melakukan praktik DFU sebajak 56 artikel.
Sebanyak 56 artikel dengan mengidentifikasi full text, Sehingga hasil skrining meninggalkan 7
artikel yang memenuhi kriteria inklusi, alur yang diikuti dalam menentukan sampel artikel
(Bagan 1).

Penilaian kritis literatur atau critical appraisal bukan merupakan persyaratan dalam melakukan
tinjauan integratif, namun skor hasil penilaian dapat digunakan dalam menunjang interpretasi.
Kemudian untuk menilai kualitas dari artikel yang akan diulas dalam tinjauan ini, digunakan
instrumen CASP (Critical Appraisal Skill Program) di mana terdapat 9 kategori penilaian yang
mencakup kejelasan tujuan, desain studi, metode penelitian, pemilihan sampel, pertimbangan
etis, pelaporan hasil, penjelasan hasil, penyajian keterbatasan penelitian dan pembahasan
implikasi, dengan 3 kategori penilaian yaitu ya, buruk, dan tidak dilaporkan. Alat ukur ini
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dipilih karena sangat cocok digunakan ketika menilai kualitas metodologi kuantitatif dan
kualitatif secara simultan (McCarthy et al., 2018).

Science Google
. ProQuest g
PubMed Direct (1.605) Ga(gu)da Scholar

(1.012) (480) (25)

Ekslusi (terdapat
duplikat artikel)

/ (n=1.961)
Total artikel
sesuai judul)

v

(n=1.170) Ekslusi (tidak
l (n=1.114)

Hasil berdasarkan judul Ekslusi (tidak

(n =56) —”| sesuai dengan
‘ abstrak dan
¢ konten

Identifikasi Full Text
(n=7)

l

Artikel yang sesuai kriteria
inklusi dan hasil skrining
(n=7)

Bagan 1. Alur yang Diikuti dalam Menentukan Sampel Artikel

HASIL
Untuk memfasilitasi analisis, studi-studi dimasukan dalam tabel sintesis grid agar lebih

terstruktur, dan untuk mengidentifikasi serta membandingkan temuan, pola, hubungan tertentu
dan karakteristik sampel dari studi yang akan dinilai, sebelum kemudian dilakukan critical

appraisal (Tabel 2).
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Tabel 2.
Quality Appraisal of Studies Review (CASP)

Pengarang Tujuan, Desain  Metode Deskripsi yanc Pe_rtlmbgngan Hasil jelas, Hasil terkait Keterbatasan Im_pllka3|

tujuan  studi  penelitian MeMadal  etisdisajikan gianorkan  dengan  disajikan  9/0aNas

dijelaskan dijelaskan  sesuai ‘:‘ﬁmﬁi: secara mempelajari

dengan secara ! memadai

; ; Pengecualian, pertanyaan &

jelas  memadai U li

Kriteria iteratur
(Mekonen é  Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Gebeyehu
Demssie,
2022)
(Ogunlanae  Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
al., 2021)
(Fayfmane!  Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
al., 2020)
(Baniketal  Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
2020)
(Sari etal., Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
2020)
(Mogreeta  Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
2019)
(van Netten  Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
etal., 2019)
Tabel 3.

Studi yang meneliti hambatan dalam melakukan praktik perawatan diabetic foot ulcer

Penulis, Tahun Sampel (n, M age, Desain Hambatan dalam melakukan
range) praktik perawatan DFU

(Mekonen & n =384, M age = Cross-sectional Tingkat pendidikan, dukungan

Gebeyehu Demssie, 19 tahun keluarga yang buruk, dan

2022)

kurangnya informasi

(Ogunlana et al.,

n =8, Range =37

Kunatitatif eksploratif

Pengetahuan dan kesadaran dalam

2021) — 73 tahun melakukan praktik perawatan DFU
(Fayfman et al., n =40, M age = Kuantitatif kualitatif Kurangnya motivasi untuk
2020) 18 tahun melakukan praktik DFU
(Banik et al., 2020) n=1200 Cross-sectional Status ekonomi
(Sari et al., 2020) n =546, Range =  Deskriptif cross-sectional Pengetahuan tentang perawatan
18 — 80 tahun DFU
(Mogre etal., 2019) n=23,Mage = Kualitatif Kurang motivasi, dukungan
18 tahun keluarga yang tidak memadai,
tingkat pendapatan yang buruk, dan
jarak ataupun akses ke pelayanan
kesehatan yang tidak memadai
(van Netten et al., n=11, Mage = Kualitatif Hambatan mobilitas, stress akibat
2019) 18 tahun tidak adanya kemajuan, dan

pengetahuan

PEMBAHASAN

Integrative review ini mensintesis dan mengevaluasi studi yang menyelidiki hambatan dalam
melakukan praktik perawatan DFU. Bukti dari literature riview ini menunjukkan bahwa dengan
mengetahui hambatan-hambatan yang di dapatkan dalam melakukan praktik DFU mampu
memberikan pedoman bagi perawat dalam pegendalian hambatan tersebut agar komplikasi dari
DFU tidak terjadi karena penderita tidak melakukan praktik perawatan DFU.

Hambatan Pengetahuan dan Tingkat Pendidikan
Dari tujuh artikel dianalisis menunjukkan terdapat tiga artikel yakni (van Netten et al., 2019),
(Sari et al., 2020), dan (Ogunlana et al., 2021) mempunyai hasil penelitian bahwa hambatan
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pengetahuan membuat penderita DFU tidak melakukan praktik perawatan DFU. Studi
melaporkan bahwa tingkat pengetahuan tergantung pada tingkat pendidikan (Bani, 2015).
Perbedaan pengetahuan tentang pentingnya praktik DFU di antara pasien dengan di seluruh
studi dapat disebabkan oleh pelaihan yang berbeda tentang perawatan DFU yang diberikan oleh
para professional perawat kesehatan (Pourkazemi et al., 2020) oleh karena itu dengan
rendahnya pendidikan berdampak kepada status tingkat pengetahuan yang menyebabkan
terjadinya hambatan untuk melakukan praktik perawatan DFU. Selain itu Edukasi Kesehatan
juga sangat penting (Amir & Munir, 2021).

Hambatan Dukungan Keluarga

Dari tujuh artikel dianalisis menunjukkan terdapat dua artikel (Mogre et al., 2019), (Mekonen
& Gebeyehu Demssie, 2022) dengan hasil penelitian hambatan dukungan keluarga berdampak
kepada proses praktik DFU. Faktor dukungan keluarga melalui implementasi keperawatan
berpengaruh terhadap peningkatan kooping karena keluarga kurang efektif dalam memberikan
dukungan kepada penderita DFU (Ratnasari & Prasinta, 2018). Hasil penelitian menunujukkan
bahwa dengan dukungan keluarga mampu memberikan dukungan sosial dan emosional dalam
mengatasi masalah penderita DFU (Baig et al., 2016). Selain itu dukungan keluarga juga
mampu memutuskan tindakan kesehatan yang perlu dilakukan oleh penderita salah satunya
yaitu praktik perawatan DFU (Pamungkas et al., 2017). Oleh karena itu dengan kurangnya
dukungan keluarga dapat menyebabkan penderita DFU tidak melakukan praktik perawatan
DFU.

Hambatan Ekonomi

Dari tujuh artikel yang dianalis menunjukkan satu artikel (Banik et al., 2020) menyatakan
hambatan ekonnomi membuat penderita DFU tidak melakukan praktik perawatan DFU, hal ini
didukung oleh penelitian lainnya dengan adanya hambatan keuangan penderita tidak
melakukan praktik perawatan (Parikh et al., 2014). Pasien dengan DFU melaporkan hambatan
keuangan untuk sejumlah barang dan jasa yang berbeda yang mereka butuhkan untuk
mendapatkan pelayanan optimal dari kondisi pasien (Campbell et al., 2017). Dengan demikian
dengan adanya hambatan ekonomi yang dialami penderita DFU membuat praktik perawatan
DFU tidak dilaksanakan oleh penderita.

Hambatan Motivasi

Dari tujuh artikel yang dianalisis menunjukkan dua artikel (Mogre et al., 2019), (Fayfman et al., 2020)
menyatakan bahwa dengan hambatan motivasi bagi penderita DFU membuat tidak melakukan praktik
perawatan DFU. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan motivasi terhadap penderita DFU dapat
memperkuat prilaku perawatan daan dapat meningkatkan praktik perawatan DFU (Hassan, 2020).
Kurangnya motivasi pada penderita DFU menunjukkan bahwa seseorang tidak melakukan perilaku
kesehatan ataupun tidak ada niat untuk melakukan prilaku praktik perawatan, dengan demikian
hambatan yang dirasakan oleh penderita tidak adanya motivasi terhadap tindakan dan kemauan untuk
melakukan praktik perawatan (Morowatisharifabad et al., 2018).

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur ilmiah, namun demikian masih
memiliki keterbatasan yaitu dengan menganalis tujuh artikel dalam integrative review ini mengambil
data dengan instrument berupa sumber data yang ada dari beberapa artikel, hal ini memungkinkan data
yang diperoleh kurang valid karena tidak dilakukan penelitian secara langsung, namun hasil integrative
review ini memberikan gambaran kepada tenaga kesehatan hambatan yang didapatkan penderita maka
dari itu dapat mendorong tenaga kesehatan untuk memfasilitasi tidak terjadinya hambatan tersebut.

Penderita DFU menghadapi banyak sekali hambatan yang dirasakan untuk melakukan praktik perawatan

DFU. Sementara penderita menggunakan berbagai strategi dalam upaya mengatasi hambatan tersebut
dengan demikian tenaga kesehatan memainkan peran yang sangat penting dalam membantu penderita
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DFU untuk mengelola hambatan tersebut agar tidak terjadi dan dengan harapan penderita melakukan
praktik perawatan DFU.

SIMPULAN

DFU tetap menjadi penyebab umum morbiditas dan mortalitas di negara maju. Penatalaksaan DM yang
optimal memerlukan pendekatan multidisiplin yang kompeleks termasuk praktik perawatan DFU,
sayangnya penderita DFU menghadapi hambatan yang signifikan untuk menerima perawatan yang
dibutuhkan dengan kondisi mereka termasuk hambatan pengetahuan dan tingkat pendidikan, hambatan
dukungan keluarga, hambatan ekonomi, dan hambatan motivasi. Dengan mengetahui hambatan tersebut
tenaga kesehatan mampu menjadikan landasan dan acuan untuk mengatasi penderita DFU yang tidak
melakukan praktik perawatan DFU.
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