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Abstract

Background: Diabetic foot ulcer (DFU) is a condition of infection, ulceration and or destruction of
connective tissue caused by neuropathy, ischemic or whole (neuroiskemic). Wound Cleansing is an
important initial step in cleaning the wound. Ozone water which contains bacterial activity is a suitable
cleaning fluid to maximize the cleanliness of DFU. Objective: Knowing the effect of wound cleansing
using Ozone Water in reducing bacterial colonies and wound healing in DFU. Methods: This study
used a quasi-experimental method with pre-test post-test control group design. The total sample of 44
respondents who were divided into Ozone and NaCl were 0.9%. Each group cleansed the wound
using ozone water and 0.9% NaCl. The sampling technique uses consecutive sampling and counting
the number of bacteria using the Bacterial Counter tool and assessment score of wound healing used
instrument of Bates Jensen Wound Assessment Tools (BJWAT). Results: The BJWAT score in the
Ozone and NaCl 0.9% group had significance values (p = 0.018) and (p = 0.012). Conclusion: There
was no significant difference in wound cleansing between ozone water and 0.9% NaCl in reducing the
number of bacterial colonies and wound healing in DFU. Suggestion: Further research is needed
with larger samples and other comparative fluids.

Keyword: Diabetic foot ulcer (DFU), wound cleansing, ozone water, bacterial colony

Abstrak

Latar Belakang : Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan keadaan infeksi, ulserasi dan atau destruksi
jaringan ikat yang disebabkan oleh neuropati, iskemik atau keduanya (neuroiskemik). Cleansing luka
adalah tahapan awal yang berperan penting dalam kebersihan luka. Air ozon yang mengandung daya
akti-bakteri merupakan cairan cleansing yang tepat untuk memaksimalkan kebersihan DFU. Tujuan:
Mengetahui pengaruh cleansing luka menggunakan Air Ozon dalam menurunkan koloni bakteri dan
penyembuhan luka pada DFU. Metode: Penelitian ini menggunakan metode quasi experimental
dengan pre-test post-test control group design. Total sampel 44 responden yang dibagi menjadi
kelompok Air Ozon dan NaCl 0.9%. Setiap kelompok dilakukan cleansing luka menggunakan Air ozon
dan NaCl 0.9%. Teknik sampling menggunakan consecutive sampling dan penghitungan jumlah
bakteri menggunakan alat Bacterial Counter dan penilaian skor penyembuhan luka menggunakan
instrumen Bates Jensen Wound Assessment Tools (BJWAT). Hasil : Skor BJWAT pada kelompok Air
ozon dan NaCl 0.9% memiliki nilai signifikansi masing-masing (p=0.018) dan (p=0.012). Kesimpulan:
Tidak ada perbedaan yang signifikan cleansing luka antara air ozon dan NaCl 0.9% dalam
menurunkan jumlah koloni bakteri dan penyembuhan luka pada DFU. Saran : Dibutuhkan penelitian
lanjutan dengan sampel yang lebih besar dan cairan pembanding lain. Kata Kunci : Diabetic Foot
Ulcer (DFU), Cleansing luka, Air Ozon, Koloni Bakteri.

Kata kunci: Diabetic Foot Ulcer (DFU), Cleansing luka, Air Ozon, Koloni Bakteri.
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PENDAHULUAN

Diabetic foot ulcer (DFU) merupakan
komplikasi dari diabetes mellitus (DM)
yang kronis dan sulit sembuh yang
menjadi penyebab utama morbiditas,
mortalitas dan kecacatan penderita
diabetes yang disebabkan oleh neuropati,
iskemik atau keduanya (neuro-iskemik).
1,2,3

Komplikasi berupa ulkus di kaki pada
penderita DM sebesar 15%-25% dan
diperburuk jika terjadi infeksi dengan
prevalensi angka mortalitas di Indonesia
sebesar 32% dari total penderita DM.*%%7
Angka kejadian DFU dan mortalitas yang
terus meningkat menjadi permasalahan
serius yang harus  mendapatkan
penanganan yang tepat. Managemen
luka yang baik khususnya tahap
cleansing merupakan tahapan awal yang
harus mendapat perhatian serius karena
berperan penting dalam  menjaga
kebersihan luka, melepas debris,
meminimalkan Kkolonisasi bakteri dan
memfasilitasi penyembuhan luka.®
Cleansing luka terdiri dari metode dan
solusi yang digunakan. Metode yang
digunakan berupa teknik showering
sedangkan solusi yang umum digunakan
adalah NaCl 0.9%. Cairan NaCl 0,9%
merupakan cairan netral yang tidak
mengiritasi namun tidak mempunyai daya
anti-bakteri khusus sehingga kurang tepat
jika diterapkan pada DFU yang terinfeksi.
8,9,10,

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
di Klinik Perawatan Luka Kitamura
Pontianak didapatkan data bahwa teknik
cleansing yang diterapkan  sudah
menggunakan teknik showering dan
cairan yang digunakan yaitu NaCl 0.9%
untuk semua jenis luka. Hal ini
menunjukkan bahwa diperlukan cairan
alternatif ~ cleansing luka yang
mengandung anti-mikroba salah satunya
yaitu air ozon.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan quasy
experimental dengan pendekatan pre-test
post-test control group design. Penelitian
ini dilakukan untuk melihat pengaruh
cleansing luka dengan teknik showering
menggunakan air ozon sebagai kelompok
intervensi dan NaCl 0,9% sebagai
kelompok  kontrol. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien DFU
yang melakukan perawatan luka secara
aktif di Klinik Kitamura Pontianak.
Penentuan sampel dalam penelitian ini
dilakukan secara consecutive sampling
yang didapat 22 orang untuk tiap-tiap
kelompok.

Cleansing luka pada tiap-tiap
kelompok dilakukan setiap dua hari sekali
dan penghitungan jumlah skor luka
dilakukan sebelum (pre-test) dan setelah
(post-test). Penyembuhan luka diukur
dengan menggunakan Bates Jensen
Wound Assessment Tools (BJWAT)."

Analisis yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu analisis univariate dan
bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk
mengetahui distribusi frekuensi
karakteristik responden. Analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui hubungan
antar variabel, yang pada penelitian ini
menggunakan One-way Annova.

HASIL
1. Karakteristik Responden
Grafik 1. Distribusi  Frekuensi

Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin, Agama, Pendidikan dan
Riwayat Merokok di Klinik Kitamura
Pontianak (n=44)
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Grafik 1. menunjukkan bahwa
responden yang berjenis  kelamin
perempuan paling banyak dengan jumlah
25 orang. Agama islam merupakan
agama terbanyak yang dianut responden
yaitu 35 orang dan berdasarkan tingkat
pendidikan responden paling banyak
berada pada tingkat pendidikan rendah
yaitu 33 orang serta responden terbanyak
yang tidak memiliki riwayat merokok
sebanyak 28 orang.

Tabel 1. Distribusi  Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan
Umur, GDS dan Koloni Bakteri di Klinik
Kitamura Pontianak (n=44)

. Air Ozon NacCl 0,9%
/ariabel

MeanzSD MeanzSD

Usia 52.09+4.638  54.23+4.937
GDS 173.23+£73.439 188.14+72.509
Koloni  4.06 x10” + 1.17 x10%+
Bakteri  2.78 x107 2.38 x108

Berdasarkan tabel 1, Rata-rata usia
pada kelompok Air Ozon vyaitu 52.09
tahun dan kelompok NaCl 0,9% adalah
54.23 tahun. Berdasarkan GDS, rata-rata
nilai GDS responden pada kelompok Air
Ozon sebesar 173.23 mg/dL dan
kelompok NaCl 0,9% sebesar 188.14
mg/dL. Sedangkan berdasarkan infeksi
yang terjadi pada luka, rata-rata jumlah
koloni bakteri pada kelompok Air Ozon
sebanyak 4.06 x10” dan pada kelompok
NaCl 0,9% sebanyak 1.17x108.

Grafik 2. Deskriptif statistik skor BJWAT
pasien yang menjalani perawatan luka di
Klinik Kitamura Pontianak (n=44)
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Grafik 2. menunjukkan bahwa Rerata
skor BJWAT pada kelompok Air Ozon
mengalami penurunan dari 38.50 pada

saat pre test menjadi 34.50 saat post test
| dan terus menurun menjadi 28.86 saat
post test Il dan menjadi 22.36 pada post
test Ill. Sedangkan rerata skor BJWAT
pada kelompok NaCl 0,9% menunjukkan
hal serupa dimana pada saat pre test
39.82 menjadi 36.23 saat post test | dan
terus menurun menjadi 31.73 saat post
test Il dan menjadi 26.86 saat post test Ill.

2. Analisa Bivariat
a. Hasil uji beda Skor BJWAT sebelum
dan sesudah dilakukan cleansing
luka menggunakan teknik
Showering pada kelompok Air Ozon
dan NaCl 0,9%.

Tabel 2. Hasil uji beda BJWAT sebelum
dan sesudah dilakukan cleansing luka
menggunakan teknik Showering pada
Kelompok Air Ozon dan NaCl 0,9% di
Klinik Kitamura Pontianak (n=44)

. Air Ozon NacCl 0,9%
Variabel — —
Nilai p Nilai p

Pre test

Post test | 0.016 0.031

Post test |

Post test || 0.020 0.014

Post test Il

Post test Il 0.018 0.012

Hasil uji paired sample t-test perbedaan
skor penyembuhan luka pada pre test-
post test |, post test I- post test Il dan
post test Il dengan post test Il tiap
kelompok  memiliki perbedaan yang
signifikan skor penyembuhan luka
karena diperoleh nilai p pada tiap-tiap
kelompok < 0.05.

b. Hasil uji beda Skor BJWAT
sebelum dan sesudah dilakukan
cleansing luka menggunakan teknik
Showering antara Kelompok Air
Ozon dan NaCl 0,9%

Tabel 3. Hasil uji beda Skor BJWAT
terhadap Penyembuhan DFU dengan
teknik Showering antara Kelompok Air
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Ozon dan NaCl 0,9% di Klinik Kitamura
Pontianak (n=44)

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden

Variabel MeantSD nilai p berada pada tingkat pendidikan
Pre test Air Ozon 38.50 +4.149 rendah. Rendahnya tingkat
Pre test NaCl 0,9% 39.82 + 5.917 0.664 pendidikan membuat individu sulit
Total 39.16 + 5.033 mengakses dan memahami tentang

Post test | Air Ozon 34.50 +4.815
Post test | NaCl 0,9% 36.23 + 5.871 0.218
Total 36.37 +5.343

Post test Il Air Ozon 28.86 + 4.286
Post test [l NaCl 0,9%31.73 + 6.430 0.002

Total 30.30 £ 5.358

Post test Il Air Ozon 22.36 + 3.812

Post test Ill NaCl26.86 + 6.923 0.001
0,9% 24.61+5.368
Total

Tabel 3 menunjukkan rata-rata skor
BJWAT mengalami penurunan dimana
rata-rata total nilai pre test 39.16,
menurun menjadi 36.37 pada post test I,
post test Il menjadi 30.30 dan terakhir
menjadi 24.61 pada post test Il
Berdasarkan nilai nilai p, post test Il
(0.002)& posttest 11l (0.001) menunjukkan
hasil yang signifikan dalam proses
penyembuhan luka karena nilai p <0.05.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
a. Jenis Kelamin
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa total responden sebagian
besar berjenis kelamin perempuan
karena faktor hormon.' Jumlah
hormon estrogen pada wanita lebih
banyak dan sering mengalami
perubahan keseimbangan dalam
tubuhnya dibanding laki-laki
sehingga beresiko tinggi terkena
luka dan resiko komplikasi luka
diabetik meningkat pada
perempuan usia menopause akibat
degenerasi hormon estrogen yang
akan meningkatkan resiko kejadian
neuropatik dan DFU.">"
b. Pendidikan

kesehatan, sehingga pasien
kesulitan untuk memilih strategi
dalam  mengatasi masalahnya
termasuk  kondisi luka yang
dialami.’®'®"7. Berdasarkan data
primer didapatkan informasi bahwa
sebagian besar pasien dan
keluarga tidak mengetahui tindakan
yang harus diambil ketika terjadi
luka dan baru melakukan
pengobatan ketika kondisi luka
sudah memburuk. Sebagian
responden masih mempercayai
bahwa mengkonsumsi telur dapat
memperparah kondisi luka dan
kondisi luka yang kering juga
dianggap sebagai luka yang sudah
akan sembuh. Pemahaman yang
kurang tepat tersebut disebabkan
karena terbatasnya akses informasi
tentang penyembuhan luka.

. Riwayat Merokok

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pasien DM yang mengalami
luka sebagian besar tidak memiliki
riwayat merokok. Berdasarkan hasil
penelitian dikatakan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna
antara riwayat merokok dengan
proses penyembuhan DFU.
Sebagian penelitian mengatakan
merokok merupakan salah satu
faktor resiko yang dapat
menghambat penyembuhan luka,
namun belum terbukti secara pasti
mekanisme patofisiologinya
terhadap penyembuhan luka. '®

Dalam penelitian ini responden
dengan riwayat tidak merokok
jumlahnya lebih banyak karena
mayoritas  responden  berjenis
kelamin perempuan yang tidak
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memiliki kebiasaan merokok
ditambah jumlah prosentasi
responden laki-laki yang

menunjukkan angka perokok aktif
yang rendah.
. Usia

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden rata-rata berusia
53.16 tahun. Usia merupakan salah
satu faktor yang dapat
mempengaruhi kesehatan
seseorang yang terkait dengan sel
maupun  organ tubuh telah
mengalami penurunan fungsi
seiring dengan peningkatan usia.
Sirkulasi darah, pengiriman oksigen
pada luka, pembekuan, respon
inflamasi dan fagositosis pada usia
lanjut mudah rusak dan resiko
terjadi infeksi lebih besar yang
berdampak dalam proses
penyembuhan luka.'®?° Usia 53.16
tahun termasuk dalam kategori
lansia awal dan usia >45 tahun
dikategorkan sebagai usia yang
beresiko terkena DM. 2"

Usia responden yang masuk
kedalam kategori lansia
mempengaruhi penyembuhan DFU
karena menurunnya nafsu makan
dan penerapan diet yang kurang
tepat seperti mengkonsumsi
makanan yang tinggi gula dan tidak
sesuai diet DM, istirahat yang tidak
cukup, stress yang berkaitan
dengan kondisi luka dan kurangnya
kemampuan untuk merawat diri dan
luka yang dialami.

. Koloni Bakteri

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa jumlah koloni bakteri pada
semua responden >10° cfu/ml dan
terjadi penurunan jumlah koloni
bakteri di setiap kelompok saat pre
test dan post test Ill. Jumlah bakteri
didalam luka yang melebihi 10°
cfu/ml jaringan menandakan
terjadinya infeksi pada luka DFU.?
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Infeksi terjadi akibat penurunan
respon imun tubuh, mikroangiopati

dan makroangiopati yang
menyebabkan kurangnya perfusi
jaringan pada luka dapat

memperpanjang fase inflamasi
dengan mengganggu epitelisasi,
kontraksi dan deposit kolagen.
Selain itu kondisi iskemik karena
penurunan sirkulasi akibat
kerusakan vaskuler menyebabkan
kemampuan untuk melawan agen
infeksi juga berkurang.?

Penurunan bakteri saat pre test
dan post test lll pada kelompok air
ozon dan NaCl 0,9%
mengindikasikan bahwa cairan
yang digunakan untuk cleansing
luka efektif dalam menurunkan
koloni bakteri.

2. Analisa Bivariat
a. Pengaruh  Cleansing  terhadap

Penurunan Skor BJWAT pada
kelompok air Ozon dan NaCl 0,9%.

Hasil penelitian menunjukkan
terjadi penurunan skor BJWAT
sebelum dan sesudah dilakukan
cleansing luka pada air Ozon dan
NaCl 0,9%. Penurunan skor
BJWAT menunjukkan bahwa
kondisi luka semakin membaik.
Hasil ini mengindikasikan bahwa
cleansing luka dengan teknik
showering menggunakan air Ozon
dan NaCl 0,9% berpengaruh secara
signifikan pada pre test - post test |,
post test | - post test |l dan post test
Il - post test Ill.

Hasil penelitian pada air Ozon
menunjukkan  bahwa  terdapat
penurunan skor BJWAT sebelum
dan sesudah dilakukan cleansing
luka. Hasil ini dapat
diinterpretasikan bahwa cleansing
luka dengan teknik showering
menggunakan air ozon mempunyai
pengaruh yang signifikan dalam
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menurunkan skor BJWAT baik pre
test - post test |, post test | - post
test Il dan post test Il - post test lll.

Ozon merupakan oksidan yang
paling kuat setelah fluor, yang
dapat membunuh bakteri dengan
cara memutus rantai partikel-
partikel protein  bakteri. Ozon
dimanfaatkan untuk membunuh
beragam jenis virus, bakteri dalam
media udara maupun air. Air ozon
yang digunakan dalam cleansing
luka diperoleh dari alat ozonizer
dan berfungsi pada pH lebih dari
7.23,24

Air Ozon mampu mengoksidasi
berbagai jenis bakteri, spora, jamur,
ragi, bahan organik lainnya. Efek air
ozon terhadap bakteri adalah
dengan menganggu integritas
kapsul sel bakteri melalui oksidasi
fosfolipid dan lipoprotein, kemudian
berpenetrasi ke dalam membran
sel, bereaksi dengan substansi
sitoplasma dan merubah circulair
plasmid deoxyribose-nucleid acid
(DNA) tertutup menjadi circulair
DNA  terbuka, yang dapat
mengurangi  efisiensi  proliferasi
bakteri. Air ozon juga dapat
berpenetrasi ke kapsul sel bakteri,
mempengaruhi secara langsung
integritas cytoplasmic, dan
menganggu beberapa  tingkat
kompleksitas metabolik. Disamping
itu, ozon juga dapat memperbaiki
distribusi oksigen dan pelepasan
faktor tumbuh yang bermanfaat
dalam mengurangi iskemia dan
mempercepat penyembuhan luka.?®

Kondisi luka yang dilakukan
cleansing dengan teknik showering
menggunakan air ozon
menunjukkan penurunan jumlah
rata-rata koloni bakteri sebesar
3.95x107 dan selisih rata-rata
penurunan skor BJWAT sebesar
16.14. Perubahan kondisi luka yang
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dapat diamati langsung meliputi
jumlah eksudat berkurang dari
banyak menjadi sedikit, jaringan
nekrotik yang hanya terdapat
sedikit eksudat, warna kulit sekitar
luka mulai merah terang dan
pertumbuhan jaringan granulasi
serta  epitelisasi  menunjukkan
progres yang baik. Jaringan
granulasi pada saat pre test tidak
terlihat atau hanya <23%, dengan
warna merah pucat sedangkan
pertumbuhan jaringannya pada
post test Ill menjadi <75% dengan
warna merah terang dan cerah.
Sedangkan penutupan luka oleh
jaringan epitel pada saat pre test
<25% menjadi 25-49% pada post
test Ill. Percepatan pertumbuhan
jaringan granulasi dan epitelisasi
selain dari kontrol luka yang baik
juga dipengaruhi oleh diet yang
tinggi protein seperti mengkonsumsi
telur dan ikan gabus.

Hasil penelitian pada kelompok
NaCl 0,9% menunjukkan bahwa
skor BJWAT sebelum dan sesudah
dilakukan cleansing luka juga
mengalami penurunan. Hasil ini
dapat menjadi indikasi bahwa
cleansing luka dengan teknik
showering menggunakan NaCl
0.9% mempunyai pengaruh
signifikan dalam menurunkan skor
BJWAT baik pada pre test - post
test I, post test | - post test Il dan
post test Il - post test Ill.

Penyembuhan DFU  dapat
dipercepat dengan  melakukan
cleansing luka menggunakan NaCl
0,9% karena merupakan larutan
fisiologis dan tidak akan
membahayakan jaringan luka dan
dapat meningkatkan perkembangan
dan migrasi jaringan  epitel,
sehingga dalam hal ini larutan NaCl
0,9% efektif dalam menurunkan
skor BJWAT dan disampaikan juga
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bahwa perawatan Iuka dengan
menggunakan NaCl 0,9%
didapatkan hasil bahwa responden
kelompok NaCl 0,9% lebih banyak
sembuh dibanding menggunakan
paviodone iodine 10%.26%"

Kondisi luka yang
dilakukan cleansing dengan teknik
showering menggunakan NaCl
0.9%  menunjukkan  penurunan
jumlah rata-rata koloni bakteri
sebesar 3.58x107 dan selisih rata-
rata penurunan skor BJWAT
sebesar 12.96. Perubahan kondisi
luka yang dapat dinilai langsung
meliputi  jumlah eksudat yang
jumlahnya sedikit, jaringan nekrotik
<25%, ukuran luka yang semakin
mengecil, pertumbuhan jaringan
granulasi dan epitelisasi yang
menunjukkan progres yang baik.
Jaringan granulasi pada saat pre
test tidak terlihat atau hanya <23%,

dengan warna merah pucat
sedangkan pertumbuhan
jaringannya pada post test |l
menjadi >75% dengan warna
merah terang dan cerah.

Sedangkan penutupan luka oleh
jaringan epitel pada saat pre test
<25% menjadi 50-74% pada post
test Ill.

Penurunan skor BJWAT pada
kelompok NaCl 0.9% dipengaruhi
kontrol terhadap faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi kondisi luka
dipertahankan dengan baik seperti
kebersihan Iluka, GDS, istirahat,

aktifitas, nutrisi dan kesterilan
cairan yang tinggi.
. Pengaruh  Cleansing  terhadap

Penurunan Skor BJWAT antara
kelompok air Ozon dan NaCl 0,9%.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa cleansing luka dengan
teknik showering pada setiap
kelompok menunjukkan hasil yang
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signifikan dalam menurunkan skor
BJWAT. Berdasarkan nilai nilai p
kelompok air Ozon menunjukkan
hasil lebih signifikan terhadap
penurunan skor BJWAT dibanding
kelompok NaCl 0,9%

Air ozon memiliki kemampuan
untuk membunuh bakteri
disbanding NaCl 0,9%. NaCl 0,9%
merupakan cairan fisiologis yang
kesterilannya paling tinggi, tidak
bersifat racun terhadap jaringan,
tidak menyebabkan reaksi alergi
namun memiliki kelemahan
dibanding  air  ozon karena
kandungan didalamnya yang tidak
memiliki zat antiseptik ataupun
antibakteri yang dapat menurunkan
jumlah koloni bakteri pada DFU
yang terinfeksi. 2%’

KESIMPULAN

1.

Terdapat perbedaan yang signifikan
cleansing luka  dengan  teknik
showering pada kelompok Air Ozon
dengan nilai p (0.018)

Terdapat perbedaan yang signifikan
cleansing luka  dengan  teknik
showering pada kelompok NaCl 0,9%
dengan nilai p (0.012)

Tidak ada perbedaan yang signifikan
cleansing luka dengan  teknik
showering antara air ozon dan NacCl
0.9% dalam menurunkan jumlah koloni
bakteri pada DFU

SARAN

1.

Melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai air ozon dan cairan lain dan
mengontrol secara ketat faktor-faktor
yang mempengaruhi proses
penyembuhan luka.

Membagi responden berjenis kelamin
laki-laki dan perempuan secara
seimbang pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol.

Membuat inovasi berupa alat untuk
cleansing luka sehingga lebih efektif
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