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ABSTRAK

Kombinasi perawatan luka lembab dan terapi Ozon Bagging terbukti sebagai kontrol infeksi. anti
mikroba dan lebih efektif terhadap penyembuhan ulkus kaki diabetik dibandingkan dengan perawatan
luka lembab saja. Penelitian ini bertujuan menganalisis proses penyembuhan ulkus kaki diabetik
melalui terapi Ozon Bagging. Metode penelitian kuantitatif menggunakan Quasy Experimental
Design dengan pendekatan Pretest-Posttest Nonequivalent Control Group. Sampel 30 responden
dengan 15 kelompok kontrol mendapatkan perawatan luka lembab dan 15 kelompok intervensi
mendapatkan terapi ozon bagging dan perawatan luka lembab. Sampel diambil dengan Simple
Random Sampling sesuai kriteri inklusi dan eklusi. Terapi ozon bagging dilakukan 4 hari sekali
selama 7 sesi (28 hari), pada awal sesi terapi | kali waktu 15 menit persesi, konsentrasi adjustment 25
(96 ppm), sesi ke 2-7 waktu 10 menit persesi, konsentrasi adjustment 15 (28.8) ppm). Penilaian
penyembuhan ulkus kaki diabetik menggunakan skala Bates-Jensen Wound Assesment Tool. Data
dianalisa menggunakan Mann Whitney dan Wilcoxon Signed-Rank Test. Hasil menunjukkan
kelompok intervensi skor BWAT pretest 38,07 dan posttest 18 47. Kelompok kontrol skor BWAT
pretest 400 dan posttest 29.33. Hasil uji statistik kelompok intervensi kategori healed 13,3%,
regenerasi 86,7%, dan degenerasi 0%. Kelompok kontrol kategori regenerasi 100%. Perbedaan proses
penyembuhan ulkus kaki diabetik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai
sgnifikasi p value 0,001 (p <0,05). Terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan terapi ozon bagging
terhadap proses penyembuhan ulkus kaki diabetik.

Kata kunci : perawatan luka lembab, ozon bagging. ulkus kaki diabetik, proses penyembuhan luka

HEALING PROCESS OF DIABETIC FOOT ULCER THROUGH OZONE BAGGING
THERAPY

ABSTRACT
The combination of moist wound care and QOzone Bagging therapy is proven to be an infection
control, anti-microbial and more effective against healing diabetic foot ulcers compared to moist
wound treatment alone. This study aims to analyze the healing process of diabetic foot ulcers
through Ozone Bagging therapy. Quantitative research methods using Quasy Experimental Design
with Pretest-Posttest Nonequivalent Control Group research. Samples of 30 respondents with 15
control groups received treatment for moist wounds and 15 intervention groups received ozone
bagging therapy and treatment of moist wounds. Samples were taken by simple random sampling
according to inclusion and exclusion criteria. Ozone bagging therapy is carried out once every 4
days for 7 sessions (28 days), the initial session of therapy 1 time 15 minutes each session, 25
concentration adjustments (96 ppm), 2-7 sessions for 10 minutes each session, 15 adjustments
adjustments (28, 8 ) ppm). Assessment of diabetic foot ulcer healing using the Bates-Jensen Wound
Assessment Tool scale. Data were analyzed using the Mann Whitney and Wilcoxon Signed-Rank
Test. The results showed the intervention group BWAT score pretest 38.07 and posttest 1847. The
control group BWAT score pretest 40.0 and posttest 29.33. The statistical test results of the
intervention group recovered 13.3%, 86.7% regeneration, and 0% degeneration. Control group
100% regeneration category. The difference between the recovery process in the intervention group
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and the control group with the signification value of p value 0.001 (p <0.05). There is a significant
difference with ozone therapy in the process of repairing diabetic foot ulcers.

Keywords: moist wound care, bagging ozone, diabetic foot ulcer, wound healing process

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus di Jawa Tengah pada tahun
2017 berada di urutan ke 5 dari 10 besar
penyakit yang ada dipuskesmas yaitu sejumlah
25,608 orang, dan menempati urutan ke 6 dari
10 besar penyakit kasus rawat inap di rumah
sakit dengan jumlah 3429 orang (Widoyono,
2017). Hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit
Umum Daerah Tugurejo didapatkan penyakit
diabetes Mellitus menempati urutan ke 4 dari
10 penyakit terbanyak dengan komplikasi ulkus
diabetik sebanyak 210 orang, menjalani
amputasi 46 orang pada tahun 2017, dan pada
tahun 2018 naik menjadi urutan ke 3 dengan
prevalensi komplikasi ulkus kaki sebanyak 219
orang menjalani amputasi 34 orang. Hasil
wawancara yang dilakukan kepada 3 penderita
Diabetes Mellitus dengan ulkus kaki yang
dirawat di ruang Anggrek RSUD Tugurejo,
menyatakan bahwa menderita ulkus kaki
diabetik sudah 4 — 5 tahun, sembuhnya luka
sampai 4 bulan, saat luka mau sembuh muncul
luka baru lagi, dari 3 pasien terdapat 2 pasien
yang diamputasi.

Ulkus kaki diabetik merupakan bentuk
komplikasi kronis dari diabetes melitus yang
berupa ulserasi yang mengenai tungkai bawah,
dengan atau tanpa infeksi dapat menyebabkan
kerusakan jaringan dibawahnya (Apelqvist J,
Bakker K, Hotum W, 2008; International
Diabetes Federation, 2017). Adanya neuropati
perifer akan menyebabkan hilangnya atau
menurunnya sensasi nyeri pada kaki, sehingga
akan mengalami trauma tanpa terasa akan
menyebabkan terjadinya ulkus pada kaki.
Gangguan motorik juga akan mengakibatkan
terjadinya atropi pada otot kaki sehingga
mengubah titik tumpu yang menyebabkan
ulserasi pada kaki pasien (Apelqvist J, Bakker
K, Hotum W, 2008; Frykberg R, 2000).
Hiperglikemia yang terjadi dari waktu kewaktu
dapat menyebabkan kerusakan berbagai sistem
tubuh terutama syaraf dan pembuluh darah,
salah satu kerusakan syaraf (neuropati) adalah
hilangnya sensasi distal/dikaki meningkatkan
kejadian ulkus diabetik, infeksi dan amputasi
kaki (Frykberg R, 2006).

Dampak dari ulkus kaki diabetik dengan
tindakan amputasi sampai sekarang masih
menjadi ancaman  bagi penderita diabetes
melitus. Ulkus vang tidak sembuh menjadi
faktor risiko infeksi dan penyebab utama
dilakukannya  amputasi  dan  kematian
(Haryanto, H., Arisandi, D., Suriadi, S., Imran,
I., Ogai, K., & Sanada, 2016). Manajemen
perawatan ulkus diabetik berfokus pada
vaskuler, mikrobiologi/ infeksi, mekanik,
edukasi dan perawatan luka (Turns, 2011).

Pengelolaan perawatan luka dengan diantaranya
yaitu memberikan rawat luka,
bertanggungjawab mendeteksi adanya
perubahan kulit dan sensasi atau sensivitas
kulit, foot care, memilih balutan yang tepat dan
mengaplikasikan teknologi baru (Borrelli, E.,
De Monte, A., & Bocci, 2015). Tehnik
perawatan ulkus yang bersifat le mbab
bertujuan untuk mempertahankan isolasi
lingkungan luka yang tetap lembab agar
membantu proses penyembuhan luka sebanyak
45% serta mengurangi komplikasi infeksi dan
pertumbuhan jaringan residual (Ose, M.L,
Utami. P. A., 2018). Hasil wawancara pada 3
perawat di Rumah Sakit Tugurejo di ruang
Anggrek menjelaskan bahwa perawatan ulkus
kaki diabetik pada pasien diruang tersebut
dengan debridement, balutan luka dengan
menggunakan salep cutimed gel, foam dressing,
kassa, prontosan solution untuk kompres luka,
dan belum pernah diberikan terapi ozon
bagging pada pasien ulkus kaki diabetik
diruangan tersebut.

Kombinasi perawatan luka moist (lembab) dan
terapi Ozon Bagging terbukti sebagai kontrol
infeksi, anti mikroba dan lebih efektif terhadap
penyembuhan ulkus kaki diabetik dibandingkan
dengan perawatan luka lembab (moist) saja
(Aziz, E., Mostafa, S_, Eweda, M., El-gamil, A.
E., & Mahmoud, 2015; Megawati VN, 2016;
Restuningtyas, 2016). Kombinasi modern
dressing dan terapi ozon bagging dengan
konsentrasi 60-100 pg/ml waktu 15 menit/sesi
selama 13 hari mengurangi ukuran luka 5-6 cm
dan mengurangi koloni bakteri pada fase
inflamasi dengan alat ozon BSM (Rahayu, U.
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M., Ramlan, D., Anwar, M. C., Sri, R. R., &
Pujiastuti, 2018).

Terapi ozon bagging adalah suatu metode
ozonisasi dengan menggunakan kantong ozon
dan membungkus ulkus pada kaki dan
memompa aliran gas ozon ke dalam kantong
ozon (Liu J, Zhang P, 2015; Widodo TR..,
Susilo C., 2016). Penyembuhan ulkus diabetik
dapat terlihat pada kondisi ulkus sebelum dan
sesudah diberikan terapi ozon bagging dengan
terjadinya penurunan skor disetiap keparahan
luka, semakin turun tingkat skor pada instrumen
BWAT maka semakin baik tingkat keparahan
luka (Widodo TR.., Susilo C., 2016).

Adanya fenomena ulkus kaki diabetik, dampak
dan penyembuhan ulkus diabetik yang
memanjang, maka perlu dilakukan intervensi
yang tepat pada penanganan ulkus tersebut
tidak saja dengan perawatan ulkus sistem
lembab (moist), tetapi dengan kombinasi
pemberian terapi Ozon Bagging. Terapi ozon
bagging yang digunakan dalam penyembuhan
ulkus kaki diabetik yang sudah dilakukan
peneliti sebelumnya masih banyak didapati
menggunakan generator ozon dengan sumber
gas dari udara bebas dan dapat beresiko
terjadinya toksisitas pada ulkus dan berdampak
penyembuhan  ulkus  yang  memanjang.
Penelitian ini sangat membantu dalam
menjalaskan terapi ozon bagging dalam
mempercepat penyembuhan luka dari segi
prosedur, waktu, dan prosesnya. Penelitian ini
bertujuan menganalisis proses penyembuhan
ulkus kaki diabetik melalui terapi Ozon
Bagging melalui penelitian observasional
analitik.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
menggunakan Quazy Experimental Design
dengan pendekatan Pretest-Postitest,
Nonequivalent Control Group Design. Terdapat
satu kelompok intervensi dan satu kelompok
kontrol yang diawali dengan pretest, diberi
perlakuan (treatment), dan diakhiri dengan
postrest. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh  pasien Diabetes Mellitus yang
mengalami ulkus kaki diabetik di Klinik
“Fatchull Wound Care Center” Grobogan.
Rata-rata pasien ulkus kaki diabetik setiap
bulannya berjumlah 35 pasien. Besar sampel
kelompok intervensi 15 responden dan

kelompok kontrol 15 responden serta 35
responden sebagai antisipasi drop out. Tehnik
pengambilan sampel dengan simple random
sampling dan berdasarkan kriteria inklusi dan
kriteria eklusi. Kriteria inklusi yaitu pasien
ulkus kaki diabetik grade 2 skala Wagner-
Meggit, usia 20-70 tahun, bersedia menjadi
responden, dan kadar gula darah. Kiteria eklusi
yaitu pasien ulkus kaki diabetik grade 3-5 skala
Wagner-Meggit, dan adanya penyakit penyerta
lain.

Penelitian di Klinik “Fatchull Wound Care
Center” Grobogan. Dsn. Dangi Timur RT. 03
RW. 03 Kel. Harjowinangun Kec. Godong Kab.
Grobogan. Waktu penelitian selama 7 Kkali
terapi ozon bagging (28 hari) untuk setiap
responden. Penelitian dilakukan tanggal 27
Oktober 2019 sampai 6 Desember 2019.
Variabel bebas pada penelitian ini terapi ozon
bagging. Variabel terikat adalah proses
penyembuhan ulkus kaki diabetik. Variabel
pengganggu dalam penelitian ini yaitu umur,
kadar gula darah, obat-obatan, dan penyakit
penyerta. Derajat ulkus diabetik menggunakan
Skala Meggit-Wagner (Edmonds, 2008).

Penilaian proses penyembuhan luka
menggunakan BWAT  (Bates-Jensen Wound
Assesment Tool) (Karrahan, 2014). BWAT
terdiri dari 13 item penilaian. Skala ukur ada 5
titik jenis likert, dimana 1 menunjukkan kondisi
luka terbaik dan 5 kondisi luka terburuk. Skor
total berkisar 13 hingga 65 poin, dengan skor
yang paling tinggi menunjukkan kondisi luka
degenerasi. Instrumen ini berisi 2 item
tambahan (lokasi dan bentuk) yang bukan
merupakan bagian dari total skor (Haris, 2010).
Memberikan tanda “X’ pada garis dan tanggal
dibawah garis wound status continuum sebagai
total nilai skor BWAT dari pre sampai post
intervensi selesai untuk melihat perkembangan
luka kearah regenerasi atau degenerasi.
Generator ozon medis merupakan alat
penelitian yang digunakan untuk aplikasi terapi
ozon bagging berupa alat yang memproduksi
ozon dan dilengkapi plastic bag / bagging
kedap udara sebagai sarana mengalirkan ozon
dari generator ke ulkus kaki.

Generator ozone medis buatan DIPO tehnologi
UNDIP dengan klasifikasi konsentrasi, waktu
sebagai berikut: Pada awal terapi | kali dengan
konsentrasi adjustment 25 (96 ppm) waktu 15
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menit persesi dilanjutkan perawatan luka
lembab (moist). Setelah 4 hari terapi dilanjutkan
konsentrasi adjustment 15 (38,8 ppm) waktu 10
menit persesi dilanjutkan perawatan luka
lembab (moist). Generator medikal ozon sudah
dilakukan kalibrasi pada tanggal 11 April 2019
dan 2 Desember 2019, serta uji klinis pada 7
kaki orang sehat pada tanggal 20 Oktober 2019
serta mendapat Keterangan Lolos Kaji Etik
Penelitian (Ethical Approval) dari Komisi Etik
Penelitian Departemen Ilmu Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
pada tanggal 16 Oktober 2019.

Data univariat ditampilkan dalam bentuk nilai
rata-rata (mean), median, standar deviasi dan
range minimal dan maksimal. Hasil analisisnya
berbentuk distribusi frekuensi dan prosentase
dari tiap variabel. Uji homogenitas untuk
mengetahui kesetaraan antara kelompok kontrol
dan kelompok intervensi, mengidentifikasi
kesetaraan antara proses penyembuhan ulkus
kaki diabetik pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi melalui hasil skor BWAT
diawal (pre test) dan diakhir (post test) dengan
uji Chi Square didapatkan bahwa semua
karakteristik  responden  homogen.  Uji
normalitas atau terdistribusi normal digunakan
uji Shapiro wilk, karena jumlah sampel dalam
penelitian ini kecil kurang dari 50. Terdapat
data yang berdistribusi normal dan ada yang
tidak berdistribusi normal. Data yang
berdistribusi normal mempunyai p value >
0.05; sedangkan untuk data yang berdistribusi
tidak normal mempunyai nilai < 005. Analisis
bivariat untuk mengetahui hubungan variabel
terapi Ozon Bagging terhadap proses
penyembuhan  ulkus kaki diabetik. Untuk
mengetahui perbedaan sesudah dilakukan terapi
ozon bagging dan perawatan luka lembab
(moist) pada kelompok intervensi serta sesudah
perawatan luka lembab (moist) pada kelompok
kontrol menggunakan Mann Whitney. Untuk
mengukur signifikasi perbedaan antara 2
kelompok data berpasangan skala ordinal dan
interval terdistribusi tidak normal dilakukan uji
Wilcoxon. Peneliti mendapakan etiko legal dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan Departemen
Keperawatan Universitas Diponegoro
Semarang dan memperoleh persetujuan etik
(Ethical Clearance) dengan NOmor.
64/EC/KEPK/D.Kep/X/2019.

HASIL

Deskripsi  karakteristik  responden  pada
penelitian ini meliputi, usia, jenis kelamin,
pendidikan, lama menderita DM, frekuensi
ulkus kaki, kadar GDS dapat dilihat pada tabel
L.
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Tabel 1.
Karakteristik Responden pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi (n=30)
Variabel Kontrol Intervensi Total P
f % f % f %

Usia
26 — 35 tahun 2 133 3 20,0 5 16,7
36 — 45 tahun 4 26,7 4 26,57 8 26,7 0.614*
46 — 55 tahun 8 53.3 7 46,67 15 50 ’
56 — 65 tahun 1 6,7 1 6,67 2 6,7
Jenis Kelamin
Laki-laki 4 26,6 8 533 12 40
Perempuan 11 733 7 4667 18 60 0,136
Pendidikan Terakhir
Tidak sekolah 1 6,6 0 0 1 33
SD 5 333 6 40,0 11 36,7
SMP 4 26.6 4 26,6 8 26.7
SMA 3 200 2 13,3 5 16,7 0.460"
D3 1 6.6 0 0 1 33
S1 1 6.6 3 200 4 13,3
Lama menderita DM
< 5 tahun 533 7 467 15 500 0715
> 5 tahun 7 46,7 8 533 15 50,0 i
Frekuensi ulkus kaki
1 kali 11 733 7 467 18 600 oo
>1 kali 4 26,7 8 533 12 40,0 ’
Kadar GDS
< 200 mg/dL 2 13.3 4 26,7 6 20,0
> 200 mg/dL 13 86,7 11 733 2 800 0361°

“Independent T-Test, " Chi-Square

Hasil uji homogenitas karakteristik responden
menunjukkan, bahwa semua karakteristik
responden homogen karena mempunyai nilai p
value > 0.05.

Penilaian proses penyembuhan Ulkus Kaki
Diabetik responden pada kelompok kontrol
dapat diketahui dengan menggunakan uji
Paired sample-T Test. Kategori penyembuhan
luka responden dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2.
Kategori penyembuhan ulkus kaki diabetik responden diberikan perawatan luka lembab (moist)
(n=15)
Kelompok Kategori penyembuhan luka Pre-Test Post-Test
f Yo f Yo
Kontrol (moist) Healed (0-9) 0 0 0 0
Regenerasi (10-64) 15 100 15 100
Degenerasi (65) 0 0 0 0
Semua responden baik sebelum maupun (moist) menunjukkan perubahan skor BWAT
sesudah diberikan perawatan luka lembab yang signifikan (p value 0,00).
(moist), proses penyembuhan ulkus kaki

diabetik pada semua responden dengan
kategori regenerasi dengan nilai 10-64 (100%),
bahwa nilai mean skor BWAT saat pre test
40,0 dan standart deviasi 6,036; nilai mean skor
BWAT saat post test 29,33 dan standar deviasi
5,563. Hasil wji paired simple t-test sebelum
dan sesudah diberikan perawatan luka lembab

Proses penyembuhan ulkus kaki diabetik
sebelum dan sesudah diberikan terapi ozon
bagging dan perawatan luka lembab (moist)
dapat diketahui dengan menggunakan uji
Wilcoxon signed rank test (data berdistribusi
tidak normal). Proses penyembuhan luka
responden dapat dilihat pada tabel 3.
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Tabel 3.

Kategori penyembuhan ulkus kaki diabetik responden yang diberikan terapi perawatan terapi
ozon bagging dan pearwatan luka lembab (moist) (n=15)

Kelompok Kategori penyembuhan Pre Post
luka f % f %
Intervensi {Ozon Healed (0-9) 0 0 2 13,3
bagging+moist) Regenerasi (10-64) 15 100 13 86,7
Degenerasi (65) 0 0 0 0

Hasil uji statistik pada proses penyembuhan
ulkus kaki diabetik sebelum dan sesudah
terapi ozon bagging dan  perawatan luka
lembab (moist) menunjukkan bahwa
penyembuhan ulkus kaki diabetik dalam
kategori healed 13,3%, regenerasi 86,7 % dan
degenerasi 0 9%, bahwa nilai mean skor BWAT
saat pre test 38,07 dan standart deviasi 4,367;
nilai mean skor BWAT saat post test 18.47 dan
standar deviasi 6,675. Hasil uji Wilcoxon
signed rank test  sebelum dan sesudah

diberikan terapi ozon bagging dan perawatan
luka lembab (meist) menunjukkan perubahan
skor BWAT yang sangat signifikan (p value
0.000).

Perbedaan penyembuhan ulkus kaki diabetik
sesudah diberikan terapi ozon bagging dan
perawatan luka lembab (moist) dibanding
perawatan luka lembab (moisr) dapat
diketahui menggunakan uji Mann Whitney bisa
dilihat pada tabel 4.

Tabel 4.

Perbedaan kategori proses penyembuhan ulkus kaki diabetik pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi (n=30).

Kelompok Kategori Penyembuhan Luka X Nilai p
Healed Regenerasi Degenerasi
Intervensi (Ozon 2 13 0 0.549° 0000
bagging+ (moist)
Kontrol (moist) 0 15 0

continuity corection”

Proses penyembuhan ulkus kaki diabetik pada
kelompok intervensi dalam kategori healed
13,3%, regenerasi 86,7 % dan degenerasi 0 %,
skoring BWAT 1847 dan pada kelompok
kontrol semua responden pada Kategori
regenerasi (1009%) skor BWAT 2933, dengan
p value 0,000. Yang berarti bahwa terdapat
perbedaan proses penyembuhan ulkus kaki
diabetik pada masing-masing kelompok
(kelompok intervensi dan kelompok kontrol)
menunjukkan perbedaan yang signifikan p
value 0.001 (p < 0.05).

PEMBAHASAN

Hasil menunjukkan pada perawatan metode
moist status penyembuhan luka (wound status
continuum) mengalami regenerasi. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian oleh Wahyuni
(2016) menyebutkan dari 20 responden yang
dirawat dengan teknik moist wound healing,
menunjukkan luka yang mengalami regenerasi
yaitu 100% (Wahyuni, 2016). Penelitian
Nabila (2018) menyatakan bahwa lingkungan
yang lembab dapat mempercepat respon

inflamasi, sehingga proliferasi sel menjadi
lebih cepat (Nabila, N.. & Husni. 2018).
Dalam kondisi lembab metabolisme sel
menjadi lebih baik karena tersedia air, nutrisi,
yang dapat mencegah dehidrasi jaringan,
kematian sel, mempercepat angiogenesis,
meningkatkan pemecahan jaringan mati dan
fibrin, serta mengurangi nyeri saat medikasi
(Morizon, 2003). Penelitian Ose (2018)
menjelaskan bahwa mempertahankan isolasi
lingkungan luka tetap lembab menggunakan
balutan oklusive dan semi oklusive membantu
pertumbuhan jaringan secara alami, dapat

mempercepat  penyembuhan  45%  dan
menggurangi  komplikasi  infeksi  dan
mengurangi  pertumbuhan  jaringan  parut

residual (Ose, M.IL., Utami. P. A., 2018).

Gitarja menjelaskan perawatan luka lembab
(moist) menggunakan prinsip 3M dan konsep
TIME, yaitu pertama mempersiapkan warna
dasar luka dengan mencuci luka, membuang
jaringan mati dengan tehnik autolysis dan
mechanical debdridement serta memilih
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topikal dressing. Kedua adalah perencanaan
dengan TIME management yaitu: fissue
management, infection/inflammation control,
moisture balance, dan ephitelial advancemen
(Arisanty, 2011).  Penelitian =~ Wahyuni
menjelaskan 3 kali perawatan ulkus kaki
diabetik didapatkan hasil epitelisasi dari 25%
menjadi 75% setelah perawatan ke tiga
(Wahyuni, 2016).

Penyembuhan ulkus kaki diabetik pada
kelompok intervensi dalam kategori healed
13,3%, regenerasi 86,7 % dan degenerasi 0 %,
dalam kategori healed (0-9) dan 13 responden
dalam kategori regenerasi (10-64) serta
penelitian ini menggunakan konsentrasi untuk
terapi ozon bagging adjustment 25 (98 ppm)
waktu terapi 15 menit pada awal terapi untuk
membunuh bakteri kemudian dilanjutkan di
sesi ke 2-7 menggunakan Kkonsentrasi
adjustment 15 (38 ppm) waktu 10 menit
persesi untuk menstimulasi granulasi dan
epitelisasi.  penelitian ini sejalan dengan
penelitian Rahayu dengan terapi ozon bagging
pada grade 2 konsentrasi 60-100 pg/mL
persesi 15 menit setiap 3 hari sekali sampai
hari ke 13 menunjukkan luka sudah tidak
terinfeksi dengan pengukuran koloni bakteri
259 menjadi 94 CFU (colony forming
unir)/mL, tidak dalam fase inflamasi dan luka
menunjukkan beregenerasi dan menuju fase
granulasi (Rahayu, U. M., Ramlan, D., Anwar,
M. C., Sri, R. R., & Pujiastuti, 2018).
Wainstein et al (2011) membandingkan
perawatan ulkus kaki diabetik menggunakan
terapi ozon dan plasebo, pada 18 diabetisi
tingkat penutupan luka secara signifikan lebih
tinggi (81% vs 44%) penutupan luka total
100% dibandingkan 50% pada kelompok
placebo (Wainstein J., 2011).

Terapi oksigen —ozon non invasive oleh Zhang
(2014) dengan konsentrasi 52 ptg/ml persesi 30
menit selama 20 hari, pada grade 1 ukuran luka
berkurang 1/2, grade 2 ukuran luka berkurang
lebih dari 1/2 , sekret berkurang, jaringan
nekrosis berkurang dan terjadi granulasi dari
10,82 menjadi 3.19 perbaikan nya 7.63 poin
(Zhang, 2014). Penelitian Aytacogyu (2019)
pada grade 3 Meggit-Wagner dengan kantong
ozon konsentrasi 60 turun menjadi 30 gamma /
sesi selama 2 minggu dan insuflasi ozon 40
gamma/sesi selama 10 sesi menunjukkan
exudat purulen berhenti pada sesi ke 3,
penyembuhan luka terjadi dari pangkal sampai

permukaan kulit, menstimulasi dan
meningkatkan sistem antioksidan endogen,
agen anti bakteri dan mencegah dilakukan
amputasi serta meningkatkan kualitas hidup
(Aytacoglu, S., & Aytacoglu, 2019). Grade
2.3 4 Meggit-Wagner oleh Wainstein, pada 32
responden diberikan ozon oksigen bagging,
fase pertama 4 x setiap minggu maksimal 4
minggu sampai granulasi 50% konsentrasi
96% O, dan 4% (80 /ml) O;. Fase kedua 2x
seminggu sampai 12 minggu waktu persesi 26
menit konsentrasi 98% O, dan 2% (40 pg/ml)
O;, penutupan ukuran luka Sem dan 100%
terjadi  penutupan luka  juga  terapi
konvensional  ditambah ozon lebih efektif
dibanding dengan perawatan konvensional saja
(Wainstein J., 2011). Penelitian Teuvov (2017)
menunjukkan  pemberian  terapi  ozon
mempercepat  proses  inflamasi-degenerasi
menjadi proses regenerasi dan menurunkan
mikroba (Teuvov et all., 2017).

Hasil penelitian ini setelah diberikan intervensi
pada masing-masing kelompok (kelompok
intervensi dan kelompok kontrol)
menunjukkan perbedaan yang signifikan p
value 0.001. Pada kelompok kontrol semua
responden dalam kategori regenerasi 100%
dan kelompok intervensi dalam kategori helaed
13.3% atau 2 responden, kategori regenerasi
83.7%. Hal ini menunjukkan proses
penyembuhan ulkus kaki diabetik dengan
terapi ozon bagging dan perawatan luka
lembab (moisr) dua kali lebih efektif dibanding
dengan perawatan luka lembab (moist) saja.
Jadi lebih efektif, waktu perawatan lebih
pendek dan menimbulkan kenyamanan pada
responden. Penelitian sebelumnya dilakukan
oleh Zhang, et. al (2014) membuktikan
perawatan luka dengan terapi ozon dan
moisture balance mengurangan ukuran luka
secara  signifikan lebih efektif (92%)
dibandingkan kelompok kontrol (64%) (Zhang,
2014). Penelitian ini didukung oleh penelitian
Teuvov (2017) bahwa terapi ozon memberikan
efek terapeutik dan efektif secara ekonomi
(Teuvov et all., 2017). Megawati  dan
Restuningtyas menyimpulkan bahwa
penggunaan modifikasi modern dressing dan
terapi ozon lebih efektif dalam penyembuhan
luka dibanding penggunaan balutan modern
saja (Megawati VN, 2016; Restuningtyas,
2016). Rosul (2016) dalam penelitiannya
membuktikan terapi ozon dengan konsentrasi
4000 pg/mL menunjukkan efek klinis yang
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signifikan pada perlindungan antioksidan dan
mengurangi lama rawat (Rosul, MV &
Patskan, 2016). Sejalan dengan penelitian Fathi
(2011) menyebutkan terapi ozon meningkatkan
tingkat kesembuhan ulkus juga mencegah
terjadinya amputasi. Pada semua responden
yang terlibat pada penelitian ini tidak ada yang
mengalami amputasi (Fathi, AM & Mawsouf,
2011). Penelitian Agosti (2016) menunjukkan
pasien dengan tanda-tanda inflamasi selama 2
bulan dan sudah dirawat dengan balutan
modern dressing setelah dimodifikasi dengan
terapi ozon dalam 5 minggu perawatan, luka
menjadi sembuh (Agosti, 2016). Didukung
oleh  penelititn ~ Rosul  (2016)  bahwa
penggunaan terapi ozon memiliki efek klinis
yang terbukti secara signifikan mempengaruhi
fase penyembuhan luka, sebagai antioksidan
dan mengurangi lama rawat dirumah sakit
pada pengobatan pasien dengan ulkus kaki
diabetik (Rosul, MV & Patskan, 2016).

Ozon dalam konsentrasi yang tepat akan
masuk dalam jaringan kulit dan bereaksi
dengan asam lemak tak jenuh dan air dari
stratum comeum yang berpotensi pada
pembentukan ROS (Reactive Oxygen Species)
dan lipooligopeptides (LOP) vyang terjadi
karena metabolisme oksidatif dalam tubuh
serta sebagian diserap melalui kapiler vena dan
limfatik. Ozon meningkatkan efek topik dan
efek sistemik, efek topik ketika ozon bereaksi
dengan jaringan akan meningkatkan Hidrogen
Peroksida (H,0,) dan Lipooligopeptida
sehingga meningkatkan respon antioksidan.
Respon antioksidan ini yang menghambat
respon inflamasi dan meningkatkan
mekanisme penyembuhan luka. Pada efek
sistemik, ketika ozon bereaksi dengan keping
darah (platelet), menginduksi atau
meningkatkan ekspresi VEGF, PDGF, TFG-
betal dalam keratinosit tubuh yang berfungsi
menghambat inflamasi dan meningkatkan
penyembuhan luka (Mauro, R. Di, Cantarella,
G., Bernardini, R., Rosa, M. Di, Barbagallo, L.,
Distefano, A ., Volti, 2019).

SIMPULAN

Terdapat perbedaan pengaruh terapi ozon
bagging terhadap proses penyembuhan ulkus
kaki diabetik pada pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi dengan nilai signifikasi p
value 0,001 (p < 0.05). Pada kelompok kontrol
100% responden dalam kategori regenerasi,

pada kelompok intervensi 13,3% healed dan
86.7% regenerasi.
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