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A. Latar Belakang
Menurut data WHO, Indonesia menempati urutan ke-4 terbesar dalam jumlah penderita Diabetes Mellitus di dunia. Pada tahun 2000, terdapat sekitar 5,6 juta penduduk Indonesia yang mengidap diabetes. Namun, pada tahun 2006 jumlah penderita diabetes meningkat tajam menjadi 14 juta orang, dimana baru 50% yang sadar mengidapnya dan di antara mereka baru sekitar 30% yang datang berobat teratur (Soegondo, 2008). Diperkirakan jumlah penderita diabetes mellitus di Indonesia meningkat lebih dari dua kali lipat pada tahun 2030, yaitu menjadi sekitar 21,3 juta orang (Mahendra, 2008).

Setiap tahun lebih dari 1 juta orang penderita diabetes mellitus kehilangan salah satu kakinya sebagai komplikasi diabetes mellitus. Ini berarti bahwa setiap 30 detik, satu tungkai bawah 40-70% berkaitan dengan diabetes pada banyak studi, insiden amputasi tungkai bawah diperkirakan 5 sampai 25 per 100.000 orang per tahun, sedangkan diantara penderita diabetes, jumlah penderita yang diamputasi sebanyak 6 sampai 8 per 1000 orang. Mayoritas amputasi ini didahului ulkus kaki (Hendra, 2009).
Ulkus kaki diabetes dan amputasi tungkai bawah menunjukkan angka yang penting untuk terjadinya morbiditas dan mortalitas, serta tingginya biaya kesehatan pada penderita diabetes. Lebih dari setengah penderita amputasi pada tungkai bawah adalah penderita diabetes mellitus (Dedi, 2009).

Terdapat kelainan persarafan pada perifer akibat diabetes mellitus karena tingginya kadar glukosa dalam darah yang bisa merusak saraf penderita dan menyebabkan hilang atau menurunnya rasa nyeri pada kaki, sehingga apabila penderita mengalami trauma kadang-kadang tidak terasa. Selain itu, pembuluh darah pada penderita diabetes mellitus mudah menyempit dan tersumbat oleh gumpalan darah. Apabila sumbatan terjadi di pembuluh darah tungkai akan mudah mengalami gangren diabetik, yaitu luka pada kaki yang merah kehitaman dan berbau busuk. Adapun angiopati menyebabkan asupan nutrisi, oksigen, serta antibiotik terganggu, sehingga menyebabkan kulit sulit sembuh (Tim IGD, 2008).

Saat ini, banyak metode untuk perawatan luka diabetes, termasuk farmakologi dan nonfarmakologi. Salah satu terapi alternatif perawatan luka nonfarmakologi adalah terapi debridement menggunakan belatung. Belatung memiliki kemampuan untuk melakukan debridement, mengeluarkan enzim anti bakteri, dan menstimulasi penyembuhan luka diabetes (Marineau, et al., 2011). 
Dari hasil studi pendahuluan tanggal 4 Mei 2016 yang dilakukan di ruang Melati I RSUD dr. Moewardi Surakarta, terdapat 3 pasien dari 6 pasien, yang menderita luka diabetes di kaki dan banyak terdapat jaringan nekrotik di kaki. Oleh karena itu, kami tertarik untuk mereview jurnal terapi debridement dengan menggunakan belatung pada perawatan luka diabetes yang kompleks sebagai terapi untuk perawatan luka alternatif untuk membantu proses penyembuhan luka.
B. Tujuan

Tujuan review jurnal ini adalah untuk memberikan informasi kepada perawat di bangsal unit penyakit dalam RSUD dr. Moewardi Surakarta mengenai terapi debridement dengan menggunakan belatung pada pasien diabetes yang memiliki luka, guna membantu petugas kesehatan dalam perawatan luka, sehingga dapat membantu proses penyembuhan luka pasien menjadi lebih optimal. 
C. Manfaat
Membantu petugas kesehatan di unit penyakit dalam, dalam perawatan luka pada penderita diabetes yang memiliki luka di kakinya, sehingga dapat membantu proses penyembuhan luka pasien menjadi lebih optimal. 
D. Sistematika Penulisan
Makalah ini terdiri dari tiga bab yang sistematikanya disusun sebagai berikut :

1. BAB I Pendahuluan

Terdiri dari latar belakang, tujuan penulisan, manfaat penulisan, dan sistematika penulisan.

2. BAB II Tinjauan Pustaka

Terdiri dari analisis jurnal dan pembahasan 

3. BAB III Penutup

Terdiri dari kekurangan dan kelebihan, implikasi keperawatan, dan kesimpulan.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Analisis Jurnal (PICO)
1. Population (P)

Populasi dan sampel dari penelitian ini adalah pasien diabetes di rumah sakit Junxie dengan kriteria menderita ulkus pedis derajat Wagner 2-3, serta tidak mengalami iskemia pada kaki. Cara pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode pemilihan pasien secara random, yang telah mendapatkan izin resmi dari Komite Etik Rumah Sakit Junxie.

2. Intervention (I)

Belatung muda steril (Lucilia sericata) yang telah disediakan dari laboratorium, dipersiapkan secara khusus bagi tiap partisipan dalam penelitian ini, serta diperhitungkan tiap kepadatan satu belatung menempati 50-80/cm2 daerah luka. Belatung diberikan pada daerah luka selama kurang lebih 72-120 jam, tergantung pada toleransi partisipan dan evaluasi medis pada luka. Terapi debridemen belatung dihentikan, apabila terdapat kriteria : 1) Nyeri berat, dimana partisipan menolak untuk melanjutkan prosedur, 2) Belatung terlalu besar untuk keluar dari luka.
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Jaringan dari ulkus partisipan diberikan formalin. Paraffin dengan ketebalan lima mikrometer digunakan sebagai tempat menempelkan jaringan ulkus yang akan dilakukan pewarnaan. Jaringan ulkus yang telah ditempelkan ke parafin, dicelupkan ke dalam xylene, kemudian dihidrasi dengan menggunakan larutan ethanol, dan diinkubasi dalam hidrogen peroksida 3% selama 5 menit untuk menghilangkan efek peroksida. Lalu, diinkubasi sepanjang malam pada suhu 4°C dengan antibodi anti-CD34 dan anti-CD68 (1:100), lalu diinkubasi selama 30 menit menggunakan anti-HRP (Horseradish peroxidase) dari kambing-antisera, setelah itu diinkubasi selama 1 jam dalam spesies-kompleks antiperoksidase peroksidase spesifik. 3,30 DAB (Diamino-benzidine) digunakan sebagai khromogen pada sampel jaringan ulkus, dengan takaran 0,75 mg/ml DAB dengan 0,015% hidrogen peroksida dalam Buffer Tris. 
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3. Comparation (C)

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan menggunakan satu kelompok, yaitu kelompok perlakuan. Kelompok perlakuan diberikan intervensi, kemudian dievaluasi hasilnya dengan membandingkan sampel jaringan ulkus sebelum dan setelah dilakukan terapi debridemen belatung. Pengaruh dari sekresi yang dikeluarkan belatung terhadap formasi sel endotel dari HUVECs (Human Umbilical Vein Endothelial Cells), dimonitor dengan menggunakan foto yang diambil dengan menggunakan kamera digital Nikon yang dimasukkan ke mikroskop. Penelitian ini menggunakan uji t-test untuk membandingkan hasil dan perbedaan hasil dianggap signifikan jika P < 0,05.
4. Outcome (O)

a. Terapi debridemen belatung meningkatkan penyembuhan luka diabetes
Untuk menentukan pengaruh terapi debridemen belatung terhadap penyembuhan luka diabetes, peneliti mengumpulkan jaringan ulkus partisipan sebelum dan setelah dilakukan terapi debridemen belatung. Hasil penelitian dari sampel menunjukkan adanya peningkatan pembentukan granulasi jaringan yang sehat serta berkurangnya jaringan nekrotik. Selain itu, terdapat juga peningkatan signifikan dari CD34 dan CD68 setelah terapi debridemen yang dianalisa dengan menggunakan immunohistochemistry dengan PCR, seperti yang ditunjukkan oleh gambar di bawah ini :
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Analisa immunohistochemistry terhadap peningkatan CD34
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Analisa immunohistochemistry terhadap peningkatan CD68
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b. Sekresi belatung meningkatkan proliferasi sel dan angiogenesis pada HUVECs

Untuk mengidentifikasi mekanisme terapi debridemen belatung dalam penyembuhan luka, peneliti menganalisa pengaruh sekresi belatung pada HUVECs. Peneliti juga menganalisa proliferasi (MTT) dan apoptosis dengan menggunakan annexin V/propidium iodine (PI) yang dioleskan ke HUVECs yang telah diberikan sekresi belatung. Kemudian, sampel tersebut dibandingkan dengan HUVECs yang tidak diberikan perlakuan apapun, didapatkan proliferasi HUVECs meningkat dan apoptosis menurun secara signifikan pada HUVECs yang diberikan sekresi belatung. Selain itu, sekresi belatung juga menstimulasi pembentukan histomorphological ikatan sel. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa sekresi belatung kemungkinan besar memicu aktivitas sel endotel.
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HUVECs yang diinkubasi dengan sekresi belatung, kemudian aktivitas metabolisme diukur dengan MTT assay. Gambar tersebut menunjukkan adanya peningkatan signifikan proliferasi HUVECs.
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Hubungan apoptosis HUVECs yang diberikan sekresi belatung, selama 24 jam, yang ditentukan dengan pewarnaan annexin V/PI (axis horizontal merupakan pewarnaan dengan annexin V, axis vertikal merupakan pewarnaan dengan PI). Gambar tersebut menunjukkan apoptosis berkurang secara signifikan pada HUVECs yang diberikan sekresi belatung
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Formasi ikatan sel mengalami peningkatan pada HUVECs yang diberikan sekresi belatung
c. Sekresi belatung meningkatkan VEGFR (Vascular Endothelial Growth Factor)-2 dan CD34 pada HUVECs 

Peneliti menganalisa CD34 dan VEGFR-2 pada HUVECs dengan PCR. Didapatkan hasil VEGFR-2 dan CD34 mengalami peningkatan pada HUVECs yang diberikan sekresi belatung, yang mengindikasikan bahwa VEGFR-2 dan CD34 berperan dalam aktivitas sel endotel yang kemudian ditingkatkan oleh sekresi belatung.
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Sekresi belatung meningkatkan aktivitas VEGFR-2 dan CD68 pada HUVECs. Sel HUVECs diberikan sekresi belatung selama 12 jam, kemudian aktivitas mRNA pada VEGFR-2 (a) dan CD34 (b) dianalisa secara kuantitatif dengan PCR. 
B. Pembahasan

Ulkus kaki pada penderita diabetes seringkali menemui kendala dalam proses penyembuhannya akibat iskemia pembuluh darah dan beberapa keabnormalan metabolik yang terjadi pada penderita diabetes. Oleh karena itu, perlu adanya upaya perbaikan fungsi pembuluh darah, karena hal tersebut merupakan komponen penting dalam penyembuhan luka. Angiogenesis berperan dalam proliferasi sel endotel, diferensiasi, migrasi, dan pengorganisasian percabangan sel.  Hasil akhir proses glikasi dapat menyebabkan sel endotel menjadi tidak berfungsi pada penderita diabetes. Sehingga, perlu adanya strategi untuk meningkatkan aktivitas sel endotel yang dapat berkontribusi dalam penyembuhan luka pada penderita diabetes.
Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa penyembuhan luka meningkat, serta CD34 dan CD68 meningkat setelah dilakukan MDT (Maggot Debridement Therapy), yang mengindikasikan meningkatnya angiogenesis. Penelitian ini juga mendemonstrasikan bahwa MDT memiliki peran yang potensial dalam memacu angiogenesis selama penyembuhan luka. Dari hasil observasi penelitian ini, ditunjukkan bahwa granulasi jaringan yang sehat, mendominasi luka setelah dilakukan MDT. Oleh karena itu, dalam penelitian ini, diambil sampel sekresi belatung untuk memverifikasi mekanisme MDT dalam penyembuhan luka. Setelah diamati, ternyata terdapat peningkatan formasi sel endotel selama penggunaan sekresi belatung. Selain itu, terdapat juga peningkatan CD34 dan VEGF-R2 dalam sampel HUVECs yang diberikan sekresi belatung. Oleh karena itu, diambillah kesimpulan bahwa sekresi belatung dapat meningkatkan angiogenesis, yang merupakan keuntungan bagi penyembuhan luka, dan dalam proses ini juga melibatkan VEGF-VEGFR.
Penelitian yang dilakukan oleh Marineau, et al. (2011), menjelaskan langkah-langkah dilakukannya terapi belatung, yaitu sebanyak 23 pasien diabetes dengan luka, diminta untuk menandatangani informed consent untuk menjalani perawatan dan penelitian MDT (Maggot Debridement Therapy). Belatung (Lucilia sericata) didapatkan dari laboratorium Monarch di Long Beach, California. Setiap vial berisi 250-500 belatung yang cukup untuk dua kali perawatan MDT. Kulit sekitar area luka pasien ditutup dengan Cavilon-No Sting Barrier Film untuk melindungi kulit dari cairan, kemudian diberi Mastisol untuk meningkatkan menempelnya DuoDERM pada kulit. Setelah itu, sekitar 40-50 belatung dimasukkan secara hati-hati ke dalam luka dengan menggunakan Q-tip (Cotton bud) steril dan diletakkan kain kassa yang telah dibasahi/dilembabkan dengan menggunakan NaCl di atas belatung. Penutup luka (yang berjaring/berlubang), disediakan oleh laboratorium Monarch, ditempelkan ke DuoDERM dengan menggunakan plester karet, sehingga membentuk lubang “sangkar”, yang mengurung belatung di luka. Pasien dan keluarga pasien disarankan untuk tidak menyentuh balutan luka dan diperingatkan bahwa mereka akan melihat peningkatan pengeluaran cairan pada luka. Untuk pasien yang bukan berasal dari rumah sakit, dijadwalkan pertemuan follow-up 48 jam kemudian, dan bagi pasien yang ada di rumah sakit akan dilakukan perawatan luka 48 jam kemudian. Setelah 48 jam, balutan luka dilepas dan belatung dikeluarkan dari luka dengan suction. Apabila luka belum sepenuhnya didebridement, belatung dimasukkan kembali pada luka dan ditutup kembali menggunakan balutan luka. Siklus ini berlanjut sampai debridement penuh tercapai. Penelitian ini juga merekomendasikan untuk tidak menggunakan belatung pada metode perawatan luka kering, karena belatung membutuhkan luka lembab untuk bertahan hidup. Peneliti sukses menerapkan MDT pada luka kering disebabkan belatung membentuk lingkungan lembab sendiri. Sangat penting menyarankan pada pasien untuk meningkatkan drainase pada luka mereka ketika menjalani terapi MDT karena beberapa pasien mengatakan takut kondisi mereka akan memburuk ketika mereka melihat drainase luka mereka meningkat. MDT merupakan pilihan terapi bagi pasien yang bukan calon pasien operasi karena vasculopathy. MDT merupakan terapi yang selektif karena belatung hanya mengonsumsi jaringan nekrotik dan tidak mengonsumsi jaringan tubuh yang sehat. Pasien perlu diyakinkan bahwa kondisi luka mereka tidak akan memburuk ketika respon inflamasi exuberant terjadi di daerah sekitar luka mereka. Inflamasi ini akan menghilang 24-48 jam pada mayoritas pasien. Pasien dengan pyoderma gangrenosum mengalami inflamasi berlanjut selama 96 jam, hal ini disebabkan oleh masalah patologis dan bukan MDT.   
Sekresi belatung memiliki efek desinfeksi dan penyembuhan luka dalam terapi belatung (Bexfield, et al., 2010). Dalam proses debridement, belatung mengeluarkan enzim proteolitik. Sekresi belatung memiliki efek mencegah baik bakteri Gram negatif maupun positif, termasuk MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus), methicillin-sensitive S aureus, Escherichia coli, dan Pseudomonas aeruginosa. Ammonia yang diekskresikan oleh belatung diyakini dapat merubah pH luka, yang dapat mencegah pertumbuhan bakteri (Bexfield, et al., 2004). 
Pada tahun 2001, sekelompok peneliti menguji kelangsungan hidup bakteri Escherichia coli pada usus belatung (Lucilia sericata) dan ditemukan 67% saluran usus proksimal terinfeksi oleh bakteri tersebut. Akan tetapi, pada usus besar belatung, hanya 18% bakteri yang bertahan hidup, hal ini mendemonstrasikan pengaruh sekresi gastrointestinal belatung terhadap bakteri (Mumcuoglu, et al., 2001).
Beberapa penelitian telah mencoba untuk mengidentifikasi bagaimana belatung dapat meningkatkan granulasi pada luka. Penelitian yang dilakukan pada tahun 2006, mendemonstrasikan peningkatan migrasi (bukan proliferasi) fibroblast yang berkontribusi dalam metallo-proteinase. Penelitian lain menemukan tingginya kadar gamma-interferon dan interleuken-10 pada sekresi belatung yang dapat meningkatkan pembentukan granulasi jaringan (Horobin, et al., 2006).

BAB III
PENUTUP

A. Kekurangan Jurnal

1. Tidak dijelaskan dengan jelas langkah-langkah pengaplikasian belatung pada pasien.
2. Tidak mencantumkan berapa jumlah populasi dan sampel partisipan yang disertakan dalam penelitian ini.
3. Belum dapat diaplikasikan pada unit penyakit dalam RSUD Moewardi Surakarta, karena kurang memenuhi dalam hal estetika, sehingga perlu dimodifikasi, misal sekresi belatung dijadikan gel perawatan luka, sehingga akan terasa lebih nyaman baik bagi pasien maupun perawat dalam pengaplikasiannya. 

B. Kelebihan Jurnal

1. Jurnal ini merupakan jurnal terbaru dimana penelitiannya baru saja dilakukan pada tahun 2015.

2. Memungkinkan menjadi rekomendasi untuk pasien setelah pulang dari rumah sakit dan dapat diterapkan untuk perawatan luka dimana pasien harus dilakukan perawatan luka terus-menerus agar tidak terjadi infeksi.
3. Aplikasi dalam jurnal ini dapat menjadi metode alternatif untuk perawatan luka diabetes ke depan.

C. Kesimpulan

MDT dapat membantu peningkatan penyembuhan luka dengan meningkatkan proliferasi sel endotel, memicu proses angiogenesis, dan sekresi belatung memiliki potensi dalam memfasilitasi proses-proses tersebut. Identifikasi lebih jauh terhadap molekul spesifik yang meningkatkan angiogenesis dalam MDT, memiliki peran yang potensial dalam penemuan obat untuk membantu terapi penyembuhan luka.
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