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Abstract. Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder that has become a global 

health problem, with a continuously increasing prevalence. One of the most common 

complications is diabetic ulcers, which, if not managed properly, can lead to severe 

infections. Current management of diabetic ulcers has begun to incorporate 

combinations of wound care using natural materials such as Piper crocatum, which 

contains bioactive compounds including flavonoids, phenols, and tannins that have 

antibacterial and anti-inflammatory effects. Objective: To determine the difference in the 

severity of diabetic ulcers before and after the implementation of diabetic ulcer wound 

care using Piper crocatum. Methods: This was a descriptive study using a case study 

approach, focusing on wound care with a decoction of Piper crocatum, applied six times 

over a period of two weeks. A post-test was conducted on the 16th day. Results: The 

results showed that both respondents experienced improvement in their diabetic ulcers 

after receiving wound care using a Piper crocatum decoction, as indicated by a reduction 

in wound severity compared with the condition before treatment. Conclusion: Wound 

care for diabetic ulcers using a Piper crocatum decoction, when applied consecutively 

for 14 days, can enhance the wound healing process in patients with diabetic ulcers. 
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Abstrak. Diabetes melitus adalah gangguan metabolisma kronis yang menjadi masalah 

kesehatan global dengan prevalensi yang terus meningkat. Salah satu komplikasi yang 

paling sering muncul adalah ulkus diabetikum, dimana apabila luka tidak ditangani 

dengan tepat dapat meningkatkan infeksi parah. Penatalaksanaan ulkus diabetikum saat 

ini mulai mengarah pada kombinasi perawatan menggunakan bahan alam seperti (Piper 

crocatum) yang mengandung senyawa bioaktif seperti flavonoid, fenol, tanin, yang 

memiliki efek antibakteri, anti inflamasi. Tujuan: untuk mengetahui perbedaan tingkat 

luka ulkus diabetikum sebelum dan sesudah penerapan perawatan luka ulkus diabetikum 

dengan piper crocatum. Metode: penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

yaitu fokus penerapan perawatan luka dengan rebusan (piper crocatum) yang sebanyak 6 

kali dalam 2 minggu, kemudian dilakukan post test setelah 16 hari.Hasil: Hasil penelitian 

yang dilakukan diperoleh bahwa ke 2 responden sebelum dan sesudah melakukan 

perawatan luka menggunakan rebusan (piper crocatum) yaitu mengalami penurunan 

semakin membaik. Kesimpulan: Perawatan luka ulkus diabetikum dengan rebusan piper 

crocatum jika dilakukan selama 14 hari berturut – turut dapat meningkatkan proses 

penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetikum. 
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LATAR BELAKANG  

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit metabolik kronis yang terus 

mengalami peningkatan dan menjadi tantangan kesehatan masyarakat global. Analisis 

NCD Risk Factor Collaboration terhadap 1.108 studi populasi dengan 141 juta partisipan 

menunjukkan bahwa pada tahun 2022 terdapat sekitar 828 juta orang dewasa yang hidup 

dengan diabetes di seluruh dunia, meningkat sekitar 630 juta dibandingkan tahun 1990. 

Peningkatan tersebut terutama terjadi di negara berpendapatan rendah dan menengah, 

termasuk kawasan Asia Tenggara, sehingga diabetes tidak hanya menjadi persoalan 

pengendalian kadar glukosa, tetapi juga berkaitan dengan meningkatnya risiko 

komplikasi kronis dan kebutuhan pelayanan kesehatan jangka panjang (NCD-RisC, 

2024). Kondisi tersebut sejalan dengan tesis yang menjadi dasar penelitian ini, yang 

menempatkan diabetes melitus sebagai masalah kronis dengan komplikasi serius, 

khususnya ulkus diabetikum, serta mencatat bahwa Klinik Salud Medika Center 

menangani kasus ulkus diabetikum sekitar 10–20 pasien setiap bulan. 

Ulkus diabetikum merupakan salah satu komplikasi diabetes yang memiliki 

konsekuensi klinis dan sosial-ekonomi besar. Gangguan neuropati perifer, penyakit arteri 

perifer, tekanan mekanis, trauma berulang, serta gangguan respons penyembuhan 

menyebabkan luka pada pasien diabetes cenderung berlangsung lebih lama dan lebih sulit 

mengalami penutupan. Armstrong et al. (2023) menjelaskan bahwa diabetic foot ulcer 

merupakan komplikasi kompleks yang dapat berkembang menjadi infeksi, amputasi, dan 

penurunan kualitas hidup apabila tidak mendapatkan penatalaksanaan yang tepat. Risiko 

tersebut diperkuat oleh tingginya proporsi pasien diabetes yang berada dalam kondisi kaki 

berisiko mengalami ulserasi. Meta-analisis Maldonado-Valer et al. (2023) terhadap 36 

studi dari 23 negara menemukan prevalensi kaki diabetes berisiko mengalami ulserasi 

sebesar 53,2%, meskipun kepastian bukti dinilai rendah dan heterogenitas antarpenelitian 

sangat tinggi. Selain itu, meta-analisis Oliveira-Cortez et al. (2023) menunjukkan bahwa 

kejadian ulkus kaki diabetik pertama merupakan persoalan klinis yang perlu mendapatkan 

perhatian melalui pencegahan, deteksi dini, dan pengelolaan faktor risiko secara 

sistematis. 

Secara teoretis, penyembuhan luka merupakan proses biologis dinamis yang 

melibatkan interaksi antara fase hemostasis, inflamasi, proliferasi, dan remodeling. Pada 

kondisi diabetes, hiperglikemia kronis, stres oksidatif, gangguan vaskularisasi, neuropati, 
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disfungsi sel, dan respons inflamasi yang tidak terkendali dapat mengganggu koordinasi 

proses tersebut sehingga luka mengalami keterlambatan penyembuhan. Oleh karena itu, 

paradigma modern dalam pengelolaan ulkus diabetikum tidak hanya berorientasi pada 

penutupan luka, tetapi juga pada pengendalian infeksi, pengurangan tekanan mekanis, 

optimalisasi perfusi, debridement, pengendalian metabolik, serta pemilihan intervensi 

yang mendukung proses regenerasi jaringan. Pedoman International Working Group on 

the Diabetic Foot (IWGDF) menekankan bahwa pengelolaan penyakit kaki terkait 

diabetes harus dilakukan secara komprehensif dan berbasis bukti, termasuk pencegahan 

infeksi, pengendalian faktor risiko, dan intervensi yang mendukung penyembuhan luka 

(Bus et al., 2024; Schaper et al., 2024). 

Pengendalian infeksi menjadi bagian penting karena luka diabetikum memiliki 

kerentanan terhadap kolonisasi dan infeksi mikroorganisme. Pedoman IWGDF/IDSA 

menempatkan diagnosis dan penatalaksanaan infeksi kaki terkait diabetes sebagai 

komponen penting dalam mencegah perburukan luka dan komplikasi sistemik. 

Rekomendasi tersebut dikembangkan melalui pendekatan GRADE berdasarkan 

pertanyaan klinis, telaah sistematis bukti, serta penilaian keseimbangan manfaat dan 

risiko intervensi (Senneville et al., 2023). Dengan demikian, pencucian luka tidak dapat 

dipandang sebagai tindakan sederhana semata, melainkan bagian dari rangkaian 

perawatan luka yang harus dilakukan secara aman dan terintegrasi dengan intervensi 

lainnya. Dalam konteks penelitian ini, rebusan Piper crocatum ditempatkan sebagai 

bagian dari penerapan pencucian luka, bukan sebagai pengganti keseluruhan standar 

perawatan ulkus diabetikum. 

Perkembangan ilmu perawatan luka juga mendorong eksplorasi bahan alam sebagai 

terapi komplementer. Ketertarikan terhadap terapi berbasis herbal didasarkan pada 

keberadaan berbagai metabolit sekunder yang berpotensi memiliki aktivitas antimikroba, 

antiinflamasi, antioksidan, serta mendukung regenerasi jaringan. Systematic review 

Kumar et al. (2023) menunjukkan bahwa berbagai bentuk traditional complementary and 

alternative medicine telah diteliti dalam pengelolaan diabetic foot ulcer, dengan sejumlah 

tanaman menunjukkan potensi dalam mendukung angiogenesis, granulasi, dan epitelisasi. 

Namun, penulis juga menekankan perlunya penelitian yang lebih berkualitas untuk 

memastikan efektivitas dan keamanan intervensi tersebut. Temuan tersebut sejalan 

dengan systematic review dan meta-analysis Zamanifard et al. (2024) yang menemukan 



bahwa penggunaan produk herbal secara topikal maupun oral menunjukkan potensi 

dalam membantu penyembuhan ulkus diabetikum, tetapi heterogenitas jenis herbal, 

formulasi, dosis, dan kualitas metodologis penelitian membuat interpretasi hasil harus 

dilakukan secara hati-hati. 

Salah satu tanaman yang menarik untuk dikaji adalah daun sirih merah atau Piper 

crocatum. Tanaman ini telah digunakan secara tradisional di Indonesia dan mengandung 

berbagai senyawa bioaktif yang berpotensi berhubungan dengan proses penyembuhan 

luka. Bukti eksperimental yang lebih spesifik mengenai Piper crocatum diberikan oleh 

Setyawati et al. (2021), yang menunjukkan bahwa fraksi aktif Piper crocatum mampu 

meningkatkan deposisi kolagen dan penutupan luka pada fibroblas yang dikondisikan 

hiperglikemia. Mekanisme tersebut berkaitan dengan regulasi p53, αSMA, E-cadherin, 

dan SOD1, sehingga memberikan dasar biologis bahwa Piper crocatum memiliki potensi 

dalam proses penyembuhan luka pada lingkungan yang menyerupai kondisi diabetes. 

Bukti lebih baru juga menunjukkan bahwa ekstrak Piper crocatum dapat memengaruhi 

sejumlah parameter biologis yang berhubungan dengan proses penyembuhan luka, 

termasuk VEGF, TGF-β1, IL-10, dan kepadatan kolagen pada model hewan (Oktavia et 

al., 2025). 

Meskipun demikian, terdapat perdebatan penting mengenai sejauh mana temuan 

eksperimental tersebut dapat langsung diterjemahkan ke dalam praktik klinis. Sebagian 

penelitian mendukung penggunaan bahan herbal sebagai terapi komplementer, sedangkan 

systematic review terbaru menegaskan bahwa kualitas bukti klinis masih bervariasi dan 

sebagian besar penelitian memiliki keterbatasan metodologis. Zamanifard et al. (2024) 

menemukan potensi manfaat terapi herbal pada diabetic foot ulcer, tetapi heterogenitas 

formulasi dan kualitas penelitian menyebabkan penulis merekomendasikan uji klinis 

yang lebih kuat. Dengan demikian, keberadaan aktivitas biologis Piper crocatum belum 

dapat dipersamakan dengan bukti klinis definitif bahwa rebusan daun tersebut mampu 

menyembuhkan ulkus diabetikum. Posisi ilmiah yang lebih tepat adalah bahwa Piper 

crocatum mempunyai potensi biologis dan klinis sebagai terapi komplementer yang 

masih membutuhkan pembuktian lebih lanjut. 

Kesenjangan tersebut menjadi semakin relevan karena sebagian besar penelitian 

mengenai Piper crocatum yang teridentifikasi menggunakan pendekatan eksperimental, 

ekstrak atau fraksi dengan konsentrasi tertentu, maupun formulasi topikal yang berbeda 
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dari bentuk rebusan yang digunakan dalam praktik keperawatan. Setyawati et al. (2021), 

misalnya, menggunakan fraksi aktif Piper crocatum pada fibroblas dalam kondisi 

hiperglikemia, sedangkan Oktavia et al. (2025) menggunakan ekstrak Piper crocatum 

pada model hewan. Penelitian klinis mengenai penggunaan sederhana berupa rebusan 

daun sebagai cairan pencuci luka pada pasien ulkus diabetikum masih jauh lebih terbatas. 

Oleh sebab itu, diperlukan kajian berbasis penerapan klinis yang menggambarkan 

perubahan kondisi luka secara langsung dengan instrumen terstandar. 

Konteks lokal penelitian ini memberikan nilai penting bagi pengembangan bukti 

tersebut. Berdasarkan tesis yang menjadi dasar artikel, studi pendahuluan di Klinik Salud 

Medika Center menunjukkan bahwa klinik menangani sekitar 35–50 kasus luka setiap 

bulan, dengan sekitar 10–20 kasus merupakan ulkus diabetikum. Hasil wawancara juga 

menunjukkan bahwa pasien ulkus diabetikum di klinik tersebut belum pernah 

menggunakan Piper crocatum sebagai bahan pencucian luka dan pemanfaatan daun sirih 

merah untuk perawatan luka masih belum banyak dilakukan. Kondisi tersebut 

menunjukkan adanya kebutuhan untuk mengevaluasi penerapan intervensi berbasis bahan 

alam yang sederhana, relatif mudah diperoleh, dan dapat diintegrasikan secara hati-hati 

dengan prosedur perawatan luka yang telah berjalan. 

Penelitian ini memiliki kebaruan pada penerapan langsung rebusan Piper crocatum 

sebagai bagian dari pencucian luka pada pasien ulkus diabetikum di lingkungan 

pelayanan klinis, dengan evaluasi kondisi luka menggunakan Bates-Jensen Wound 

Assessment Tool (BWAT). Dalam tesis, intervensi dilakukan pada dua pasien dengan 

pencucian luka menggunakan rebusan Piper crocatum sebanyak enam kali selama 16 hari, 

sedangkan BWAT digunakan untuk membandingkan kondisi luka sebelum dan sesudah 

penerapan. Secara operasional, rebusan dibuat dari 10 lembar daun sirih merah yang 

direbus dalam 500 ml air selama 10 menit. Hasil penerapan menunjukkan penurunan skor 

BWAT pada kedua responden sebesar tiga poin, disertai perbaikan karakteristik luka 

seperti berkurangnya eksudat, peningkatan jaringan granulasi, dan pengecilan ukuran 

luka. Temuan tersebut tidak dimaksudkan untuk membuktikan kausalitas secara definitif, 

tetapi menjadi bukti awal mengenai kemungkinan manfaat penerapan intervensi yang 

selanjutnya dapat diuji melalui desain penelitian dengan sampel lebih besar dan kelompok 

pembanding. 



Berdasarkan uraian tersebut, penelitian mengenai penerapan perawatan luka ulkus 

diabetikum dengan rebusan Piper crocatum penting dilakukan karena mempertemukan 

kebutuhan klinis lokal dengan potensi biologis tanaman obat yang telah memperoleh 

dukungan dari penelitian eksperimental, tetapi masih memiliki keterbatasan bukti klinis. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan perubahan kondisi luka ulkus diabetikum 

sebelum dan sesudah penerapan pencucian luka menggunakan rebusan Piper crocatum di 

Klinik Salud Medika Center, serta menggambarkan perkembangan kondisi luka pada 

pasien selama periode penerapan berdasarkan penilaian BWAT. Dengan demikian, 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti awal yang kontekstual mengenai 

penerapan Piper crocatum sebagai terapi komplementer dalam perawatan luka 

diabetikum sekaligus menjadi dasar bagi penelitian eksperimental atau klinis selanjutnya 

dengan desain yang lebih kuat.  

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan pendekatan 

penerapan klinis untuk menggambarkan perubahan kondisi luka ulkus diabetikum 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi pencucian luka menggunakan rebusan Piper 

crocatum di Klinik Salud Medika Center Sukoharjo. Pemilihan desain studi kasus 

didasarkan pada tujuan penelitian yang berorientasi pada penggambaran secara 

mendalam terhadap penerapan suatu intervensi pada kasus klinis tertentu, bukan untuk 

menguji hubungan kausalitas atau menghasilkan generalisasi populasi. Pendekatan studi 

kasus memungkinkan peneliti mengamati karakteristik klinis pasien, proses pemberian 

intervensi, perkembangan kondisi luka, serta perubahan skor penilaian luka selama 

periode observasi. Sibbald et al. (2021) menjelaskan bahwa kualitas studi kasus dalam 

penelitian pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh kejelasan konteks, batasan kasus, 

sumber data, proses pengumpulan data, serta interpretasi perubahan yang terjadi selama 

penerapan intervensi. Prinsip pelaporan studi kasus juga menekankan pentingnya 

penyajian informasi pasien, intervensi terapeutik, perkembangan klinis, dan outcome 

secara transparan agar hasil dapat dipahami dan dinilai secara kritis oleh pembaca (Taheri 

et al., 2023). 

Subjek penelitian terdiri atas dua orang pasien dengan diabetes melitus yang 

mengalami ulkus kaki diabetikum dan mendapatkan perawatan di wilayah penelitian. 

Pemilihan subjek dalam file penelitian dilakukan berdasarkan kriteria inklusi, yaitu 
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pasien diabetes melitus yang mengalami ulkus kaki dengan gangguan integritas kulit dan 

jaringan serta memiliki kondisi luka dengan tingkat malodor, berusia 46–62 tahun, dan 

bersedia menjadi responden. Adapun kriteria eksklusi meliputi responden dengan kondisi 

tanda-tanda vital tidak stabil dan responden yang mengundurkan diri selama proses 

penelitian. Pemilihan dua kasus tersebut memungkinkan dilakukan pengamatan 

individual terhadap perkembangan luka selama intervensi. Karakteristik kasus, kondisi 

luka awal, dan perkembangan luka selama perawatan didokumentasikan untuk setiap 

responden sehingga perubahan yang terjadi pada masing-masing kasus dapat 

dibandingkan secara deskriptif. Pendekatan individual semacam ini sesuai dengan 

karakteristik penelitian studi kasus yang menempatkan kasus dan konteks klinisnya 

sebagai unit analisis utama (Sibbald et al., 2021; Shaw et al., 2023). 

Intervensi penelitian berupa pencucian luka menggunakan rebusan daun sirih merah 

(Piper crocatum). Berdasarkan protokol pada file penelitian, rebusan dibuat 

menggunakan 10 lembar daun Piper crocatum yang direbus dalam 500 mL air selama 10 

menit, kemudian didinginkan sebelum digunakan untuk perawatan luka. Intervensi 

diberikan sebanyak enam kali selama periode 16 hari dengan interval dua hari. Penerapan 

intervensi dilakukan sebagai bagian dari proses pencucian luka, sedangkan kondisi luka 

dinilai secara sistematis sebelum dan setelah periode penerapan. Pemilihan Piper 

crocatum sebagai intervensi didukung oleh bukti eksperimental yang menunjukkan 

bahwa fraksi aktif tanaman tersebut dapat memengaruhi proses penyembuhan luka pada 

fibroblas dalam kondisi hiperglikemia melalui mekanisme yang berkaitan dengan 

deposisi kolagen dan regulasi p53, αSMA, SOD1, serta E-cadherin (Setyawati et al., 

2021). Namun, karena penelitian ini merupakan studi kasus dengan dua subjek, efek 

perubahan luka diinterpretasikan sebagai perubahan yang terjadi selama penerapan, 

bukan sebagai bukti definitif efektivitas kausal Piper crocatum. Pembatasan interpretasi 

tersebut penting karena bukti klinis terapi herbal untuk ulkus diabetikum masih heterogen 

dalam hal jenis tanaman, formulasi, dosis, serta desain penelitian (Zamanifard et al., 

2024). 

Pengukuran outcome dilakukan menggunakan Bates-Jensen Wound Assessment 

Tool (BWAT) sebagai instrumen penilaian kondisi luka. Berdasarkan file penelitian, 

BWAT digunakan untuk melakukan pengamatan sebelum dan sesudah intervensi, dengan 

penilaian terhadap karakteristik luka yang meliputi ukuran, kedalaman, kondisi tepi luka, 



undermining, jenis dan jumlah jaringan nekrotik, jenis dan jumlah eksudat, warna kulit 

sekitar luka, edema jaringan perifer, indurasi, jaringan granulasi, dan epitelisasi. BWAT 

terdiri atas 13 komponen yang diberi skor 1–5 sehingga menghasilkan rentang skor total 

13–65, dengan skor yang lebih rendah menunjukkan kondisi luka yang lebih baik. Bukti 

metodologis menunjukkan bahwa BWAT telah digunakan sebagai instrumen penilaian 

luka kronis dan dibandingkan dengan instrumen penilaian ulkus kaki diabetikum lainnya. 

Luo et al. (2023), misalnya, menggunakan BWAT sebagai salah satu instrumen 

pembanding dalam penelitian validitas dan reliabilitas alat penilaian ulkus kaki 

diabetikum pada 210 ulkus. Scoping review terbaru juga menunjukkan bahwa BWAT 

termasuk instrumen yang digunakan dalam penilaian luka kronis dan ulkus kaki 

diabetikum, meskipun pemilihan instrumen harus disesuaikan dengan tujuan pengkajian 

dan karakteristik luka (Lestari et al., 2023). 

Sumber data penelitian terdiri atas data primer dan data sekunder. Data primer 

diperoleh secara langsung dari hasil pengkajian kondisi luka dua responden sebelum, 

selama, dan sesudah penerapan pencucian luka dengan rebusan Piper crocatum. Data 

primer mencakup karakteristik responden, hasil pemeriksaan kondisi luka, skor BWAT, 

serta perubahan karakteristik luka yang diamati selama periode intervensi. Data sekunder 

diperoleh dari dokumentasi klinis dan catatan perawatan yang relevan dengan kondisi 

pasien, termasuk informasi mengenai diagnosis diabetes melitus, riwayat perawatan luka, 

dan perkembangan klinis yang tersedia di tempat penelitian. Dalam studi kasus, 

penggunaan lebih dari satu sumber informasi dapat memperkuat deskripsi kasus melalui 

triangulasi data dan membantu peneliti membedakan perubahan yang benar-benar 

teramati dari interpretasi subjektif peneliti (Shaw et al., 2023). Selain itu, pedoman 

pengelolaan kaki terkait diabetes menekankan bahwa kondisi ulkus perlu dinilai 

menggunakan pendekatan yang sistematis dan terdokumentasi sehingga perkembangan 

luka dapat dipantau secara konsisten (Schaper et al., 2024). 

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung, pengkajian luka 

menggunakan BWAT, wawancara, dan dokumentasi. Pengkajian awal dilakukan 

sebelum pemberian intervensi untuk memperoleh kondisi dasar masing-masing luka. 

Selanjutnya, pencucian luka menggunakan rebusan Piper crocatum dilakukan sesuai 

protokol sebanyak enam kali selama 16 hari dengan interval dua hari. Setelah periode 

intervensi selesai, dilakukan pengkajian kembali menggunakan instrumen yang sama 
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untuk memperoleh skor BWAT akhir. Penggunaan instrumen yang sama pada 

pengukuran awal dan akhir dimaksudkan untuk menjaga konsistensi pengukuran 

perubahan kondisi luka. Dokumentasi klinis juga digunakan untuk mencatat perubahan 

karakteristik luka selama proses perawatan. Penggunaan pengukuran luka secara 

terstandar penting karena penilaian perkembangan ulkus diabetikum memerlukan 

parameter yang dapat dibandingkan antarwaktu dan antarpenilai (Luo et al., 2023; Lestari 

et al., 2023). 

Analisis data dilakukan secara deskriptif-komparatif individual. Data hasil 

pengkajian BWAT pada setiap responden disusun berdasarkan waktu pengukuran, yaitu 

skor sebelum intervensi, skor pada setiap periode pengamatan, dan skor setelah enam kali 

penerapan. Analisis difokuskan pada perubahan skor total BWAT dan perubahan masing-

masing karakteristik luka yang diamati. Penurunan skor BWAT diinterpretasikan sebagai 

perubahan ke arah kondisi luka yang lebih baik, sedangkan peningkatan skor 

menunjukkan kondisi luka yang memburuk. Selanjutnya, hasil kedua responden 

dibandingkan secara deskriptif untuk melihat pola perubahan luka selama periode 

penerapan. Karena jumlah subjek hanya dua orang dan tidak terdapat kelompok kontrol, 

penelitian ini tidak menggunakan uji hipotesis inferensial dan tidak menghitung nilai p 

untuk menyatakan efektivitas intervensi. Pendekatan tersebut dipilih agar kesimpulan 

tetap sesuai dengan kekuatan desain penelitian. Sebagai pembanding metodologis, 

penelitian intervensi ulkus diabetikum dengan desain randomized controlled trial 

menggunakan jumlah sampel yang jauh lebih besar dan kelompok pembanding untuk 

mengestimasi efek intervensi secara inferensial (Armstrong et al., 2022). 

Secara operasional, hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel perkembangan 

skor BWAT dan uraian naratif individual untuk masing-masing responden, sehingga 

dapat diketahui perubahan kondisi luka dari pengukuran awal hingga pengukuran akhir. 

Pendekatan tersebut memungkinkan penelitian menggambarkan respons klinis setiap 

pasien tanpa mengabaikan karakteristik individual luka. Metode seperti ini relevan 

dengan tujuan penelitian yang memang diarahkan untuk mendeskripsikan hasil penerapan 

Piper crocatum terhadap perawatan luka ulkus diabetikum, sebagaimana tujuan khusus 

dalam file penelitian, yaitu menggambarkan kondisi luka sebelum penerapan, sesudah 

penerapan, dan membandingkan perkembangan luka pada kedua responden. 



Penelitian memperhatikan prinsip etika penelitian, terutama persetujuan setelah 

pemberian informasi (informed consent), kerahasiaan identitas responden, hak responden 

untuk mengundurkan diri, serta keamanan selama tindakan perawatan luka. Persetujuan 

responden diperlukan sebelum pengumpulan data dan penerapan intervensi. Identitas 

pasien tidak dicantumkan dalam laporan dan digantikan dengan kode responden. Selain 

itu, intervensi dilakukan dengan memperhatikan kondisi klinis pasien dan prosedur 

perawatan luka yang berlaku di tempat penelitian. Prinsip tersebut penting karena studi 

kasus klinis harus memberikan informasi mengenai intervensi dan outcome secara 

transparan sekaligus menjaga hak dan keselamatan pasien (Taheri et al., 2023).  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini bertujuan menggambarkan perubahan kondisi luka ulkus diabetikum 

sebelum dan sesudah penerapan pencucian luka menggunakan rebusan daun sirih merah 

(Piper crocatum) di Klinik Salud Medika Center. Pengamatan dilakukan terhadap dua 

responden, yaitu Tn. D dan Tn. B, selama 16 hari dengan total enam kali tindakan 

pencucian luka. Kondisi luka dinilai menggunakan Bates-Jensen Wound Assessment 

Tool (BWAT). Berdasarkan data penelitian, kedua responden menunjukkan perubahan 

skor BWAT ke arah yang lebih rendah pada akhir periode pengamatan. Pada awal 

pengkajian tanggal 1 Juni 2026, Tn. D memperoleh skor BWAT 25, sedangkan Tn. B 

memperoleh skor 27. Setelah enam kali penerapan hingga 16 Juni 2026, skor BWAT Tn. 

D menjadi 22 dan Tn. B menjadi 24. Dengan demikian, masing-masing responden 

mengalami penurunan skor sebesar 3 poin. 

 

Pada kondisi awal, kedua responden berada pada rentang skor BWAT 21–30 yang 

dalam instrumen penelitian dikategorikan sebagai kondisi luka sedang. Tn. D mempunyai 

skor awal 25, sedangkan Tn. B mempunyai skor 27. Meskipun keduanya berada dalam 

kategori yang sama, skor awal Tn. B lebih tinggi 2 poin dibandingkan Tn. D, 
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menunjukkan bahwa kondisi luka Tn. B berdasarkan keseluruhan parameter BWAT 

berada pada tingkat yang lebih buruk pada awal pengamatan. File penelitian juga 

mendeskripsikan kedua luka telah memasuki tahap wound regeneration, yang ditandai 

dengan telah terbentuknya jaringan baru. 

Perubahan skor BWAT selama enam kali pengamatan menunjukkan pola yang 

tidak berlangsung secara linear pada setiap tindakan. Pada Tn. D, skor awal sebesar 25 

tidak berubah pada tindakan pertama tanggal 1 Juni. Pada tanggal 4 Juni, skor berubah 

dari 25 menjadi 24 atau turun 1 poin. Pada tanggal 7 Juni skor tetap 24, kemudian pada 

tanggal 10 Juni kembali mengalami penurunan dari 24 menjadi 22. Pada tanggal 13 Juni 

skor tetap 22 dan pada pengamatan terakhir tanggal 16 Juni tetap berada pada skor 22. 

Dengan demikian, total penurunan skor Tn. D selama periode pengamatan adalah 3 poin, 

dengan perubahan terbesar terjadi pada periode antara 7–10 Juni. 

Sementara itu, Tn. B memperlihatkan pola perubahan yang sedikit berbeda. Pada 

tanggal 1 Juni, skor BWAT sebesar 27 dan tidak mengalami perubahan pada tindakan 

pertama tanggal 4 Juni. Pada tanggal 7 Juni terjadi penurunan 2 poin sehingga skor 

menjadi 25. Skor tersebut kemudian tetap pada tanggal 10 Juni. Pada tanggal 13 Juni 

terjadi penurunan kembali sebesar 1 poin menjadi 24, sedangkan pada pengamatan 

terakhir tanggal 16 Juni skor tetap 24. Dengan demikian, perubahan keseluruhan Tn. B 

juga mencapai 3 poin, tetapi penurunan paling besar terjadi lebih awal dibandingkan Tn. 

D. 

Tabel 2. Perkembangan Skor BWAT Tn. D Selama Enam Kali Pengamatan 

Tanggal 
Skor sebelum 

tindakan 

Skor sesudah 

tindakan 
Perubahan Keterangan 

1 Juni 

2026 
25 25 0 Kondisi awal 

4 Juni 

2026 
25 24 −1 

   Penurunan  

   1 poin 

7 Juni 

2026 
24 24 0   Stabil 

10 Juni 

2026 
24 22 −2 

   Penurunan    

  2 poin 



Tanggal 
Skor sebelum 

tindakan 

Skor sesudah 

tindakan 
Perubahan Keterangan 

13 Juni 

2026 
22 22 0   Stabil 

16 Juni 

2026 
22 22 0 

  Kondisi  

akhir 

Sumber: Data primer penelitian, 2026. 

 

Tabel 3. Perkembangan Skor BWAT Tn. B Selama Enam Kali Pengamatan 

Tanggal 
Skor sebelum 

tindakan 

Skor sesudah 

tindakan 
Perubahan Keterangan 

1 Juni 

2026 
27 27 0 Kondisi awal 

4 Juni 

2026 
27 27 0 

Belum terjadi 

perubahan 

7 Juni 

2026 
27 25 −2 Penurunan 2 poin 

10 Juni 

2026 
25 25 0 Stabil 

13 Juni 

2026 
25 24 −1 Penurunan 1 poin 

16 Juni 

2026 
24 24 0 Kondisi akhir 

Sumber: Data primer penelitian, 2026. 

Secara klinis, perubahan skor BWAT tersebut disertai perubahan karakteristik luka 

yang diamati selama periode penerapan. Data penelitian mencatat adanya berkurangnya 

eksudat, berkurangnya jaringan nekrotik, membaiknya kondisi tepi luka, meningkatnya 

pembentukan jaringan granulasi, dan mengecilnya ukuran luka dibandingkan kondisi 

awal. Perubahan tersebut menjadi penting karena BWAT tidak hanya merepresentasikan 

ukuran luka, tetapi merupakan penilaian multidimensional terhadap karakteristik luka. 
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Dengan demikian, penurunan skor total dari 25 menjadi 22 pada Tn. D dan dari 27 

menjadi 24 pada Tn. B menunjukkan adanya perubahan pada keseluruhan karakteristik 

luka yang dinilai, bukan semata-mata perubahan satu parameter. 

Temuan penelitian memperlihatkan bahwa respons terhadap penerapan tidak 

langsung terlihat pada setiap kali tindakan. Kedua responden sama-sama mengalami 

beberapa periode ketika skor BWAT tetap atau stabil. Pada Tn. D, terdapat kondisi stabil 

pada tanggal 7 dan 13 Juni, sedangkan pada Tn. B kondisi stabil ditemukan pada tanggal 

4 dan 10 Juni serta pada pengamatan akhir. Pola tersebut menunjukkan bahwa 

perkembangan luka selama 16 hari berlangsung secara bertahap. Dalam konteks 

penyembuhan luka kronis, perubahan klinis memang tidak selalu terjadi dengan 

kecepatan yang sama pada setiap periode pengkajian. Oleh karena itu, interpretasi hasil 

lebih tepat didasarkan pada kecenderungan perubahan keseluruhan selama periode 

observasi daripada perubahan setelah satu kali tindakan. 

Hasil akhir kedua responden dirangkum dalam Tabel 4. Kedua responden 

mengalami penurunan skor yang sama, yaitu 3 poin, meskipun skor awal dan pola 

perubahan selama enam kali tindakan berbeda. Tn. D berakhir pada skor 22, sedangkan 

Tn. B berakhir pada skor 24. Dengan demikian, pada akhir periode observasi Tn. D masih 

memiliki skor BWAT 2 poin lebih rendah dibandingkan Tn. B. File penelitian 

menyatakan bahwa kedua responden menunjukkan perbaikan kondisi luka setelah enam 

kali pencucian selama 16 hari. 

Tabel 4. Perbandingan Perubahan Kondisi Luka Kedua Responden 

Responden 
BWAT 

awal 

BWAT 

akhir 

Penurunan 

skor 

Perubahan 

relatif* 

Tn. D 25 22       3 poin         12,0% 

Tn. B 27 24       3 poin         11,1% 

Catatan: perubahan relatif dihitung dari penurunan skor dibagi skor awal × 100%; 

perhitungan ini merupakan pengolahan deskriptif dari data primer. 

Sumber: Data primer penelitian, 2026. 

Secara deskriptif, penurunan skor sebesar 3 poin pada kedua responden 

menghasilkan perubahan relatif sebesar 12,0% pada Tn. D dan 11,1% pada Tn. B. 

Perbedaan persentase tersebut terjadi karena skor awal kedua responden berbeda. Namun, 



kesamaan penurunan absolut tidak berarti bahwa respons klinis kedua responden identik. 

Perubahan setiap komponen BWAT dapat memiliki kontribusi yang berbeda terhadap 

skor total, sedangkan data penelitian yang tersedia terutama menampilkan skor total dan 

observasi klinis. Oleh karena itu, hasil ini lebih tepat dipahami sebagai perbaikan kondisi 

luka yang terukur secara keseluruhan, bukan sebagai bukti bahwa setiap komponen luka 

mengalami perubahan dengan besaran yang sama. 

Temuan ini memiliki relevansi dengan bukti eksperimental mengenai Piper 

crocatum. Setyawati et al. (2021) melaporkan bahwa fraksi aktif Piper crocatum dapat 

meningkatkan deposisi kolagen dan penutupan luka pada fibroblas yang berada dalam 

kondisi hiperglikemia. Penelitian tersebut menunjukkan perubahan ekspresi sejumlah 

protein yang berkaitan dengan penyembuhan luka, termasuk peningkatan αSMA, E-

cadherin, dan SOD1 serta penurunan ekspresi p53. Secara biologis, temuan tersebut 

memberikan rasional bahwa Piper crocatum memiliki potensi untuk mendukung proses 

regenerasi jaringan pada lingkungan yang menyerupai kondisi luka diabetes. Akan tetapi, 

perlu ditegaskan bahwa penelitian Setyawati et al. menggunakan fraksi aktif tanaman 

pada model fibroblas hiperglikemia, sedangkan penelitian ini menggunakan rebusan daun 

Piper crocatum secara langsung pada pasien. Oleh karena itu, hasil penelitian klinis ini 

tidak dapat dianggap sebagai konfirmasi langsung terhadap mekanisme molekuler 

tersebut. 

Temuan penelitian juga konsisten dengan perkembangan bukti mengenai 

penggunaan bahan herbal sebagai terapi komplementer pada ulkus kaki diabetikum. 

Zamanifard et al. (2024), melalui systematic review dan meta-analysis terhadap 28 

randomized controlled trials, menemukan adanya potensi manfaat sejumlah produk 

herbal sebagai tambahan terhadap perawatan standar ulkus diabetikum. Namun, penulis 

menekankan bahwa heterogenitas formulasi herbal dan kualitas metodologis sebagian 

penelitian masih menjadi persoalan sehingga diperlukan penelitian yang lebih kuat untuk 

membentuk kesimpulan yang solid. Dengan demikian, penurunan skor BWAT dalam 

penelitian ini dapat memperkuat indikasi awal bahwa penggunaan bahan herbal sebagai 

terapi komplementer layak dieksplorasi, tetapi belum cukup untuk menyatakan bahwa 

rebusan Piper crocatum secara independen menyebabkan penyembuhan luka. 

Dari perspektif perawatan luka modern, hasil penelitian ini juga perlu ditempatkan 

sebagai bagian dari perawatan ulkus diabetikum secara komprehensif, bukan sebagai 
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pengganti intervensi standar. Pedoman IWGDF menekankan bahwa penyembuhan ulkus 

kaki diabetikum memerlukan pendekatan yang mencakup persiapan dasar luka, 

debridement sesuai indikasi, pengendalian faktor penyebab, serta intervensi lain yang 

didukung bukti. Intervensi tambahan untuk meningkatkan penyembuhan harus digunakan 

bersama prinsip perawatan standar dan dievaluasi berdasarkan bukti efektivitas serta 

keamanan (Chen et al., 2024). Oleh karena itu, perubahan BWAT yang ditemukan pada 

penelitian ini sebaiknya dipahami dalam konteks keseluruhan proses perawatan luka yang 

diterima responden selama penelitian. 

Penggunaan BWAT memberikan keuntungan karena memungkinkan perubahan 

kondisi luka didokumentasikan secara sistematis. Dalam penelitian ini, skor digunakan 

secara konsisten sebelum dan sesudah setiap penerapan sehingga perkembangan kondisi 

luka dapat ditelusuri dari waktu ke waktu. Penelitian Luo et al. (2023) menunjukkan 

bahwa BWAT dapat digunakan sebagai instrumen pembanding dalam evaluasi ulkus kaki 

diabetikum dan memiliki hubungan dengan instrumen penilaian luka lainnya. 

Penggunaan instrumen terstruktur seperti BWAT juga membantu mengurangi 

ketergantungan terhadap penilaian subjektif semata karena perubahan luka diterjemahkan 

ke dalam skor yang dapat dibandingkan antarwaktu. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perubahan pada Tn. D dan Tn. B memiliki 

pola yang berbeda meskipun keduanya berakhir dengan penurunan skor yang sama. Tn. 

D mengalami penurunan pertama sebesar 1 poin pada pengamatan kedua dan penurunan 

terbesar sebesar 2 poin pada pengamatan keempat. Sebaliknya, Tn. B tidak mengalami 

perubahan pada pengamatan kedua, tetapi mengalami penurunan terbesar sebesar 2 poin 

pada pengamatan ketiga dan penurunan 1 poin pada pengamatan kelima. Perbedaan pola 

tersebut menunjukkan adanya variasi perkembangan individual selama proses 

penyembuhan luka. 

Variasi tersebut dapat dipengaruhi oleh karakteristik klinis masing-masing pasien. 

File penelitian menyebutkan bahwa perkembangan luka dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, antara lain usia, lama menderita diabetes melitus, dan kadar glukosa darah. Faktor-

faktor tersebut penting karena kondisi metabolik dan vaskular pasien diabetes dapat 

memengaruhi proses inflamasi, pembentukan jaringan baru, perfusi, serta kemampuan 

regenerasi jaringan. Dengan demikian, perubahan skor BWAT tidak semata-mata dapat 



dikaitkan dengan intervensi pencucian luka, terlebih penelitian ini tidak menggunakan 

kelompok kontrol dan hanya melibatkan dua responden. 

Aspek tersebut menjadi pertimbangan penting dalam interpretasi hasil. Penurunan 

skor BWAT sebesar 3 poin pada masing-masing responden menunjukkan adanya 

perubahan kondisi luka selama periode penerapan, tetapi desain studi kasus tidak 

memungkinkan dilakukan pemisahan secara meyakinkan antara kontribusi rebusan Piper 

crocatum dan faktor lain yang turut berlangsung selama perawatan. Hal ini berbeda 

dengan randomized controlled trial yang menggunakan kelompok pembanding untuk 

memperkirakan efek suatu intervensi secara lebih kuat. Karena itu, istilah yang paling 

tepat untuk menggambarkan hasil penelitian adalah “terjadi perbaikan kondisi luka 

selama penerapan”, bukan “rebusan Piper crocatum terbukti menyebabkan 

penyembuhan”. 

Dari sisi substansi intervensi, penggunaan Piper crocatum dalam penelitian ini 

memiliki dasar ilmiah yang cukup untuk dikaji lebih lanjut. Penelitian eksperimental 

Setyawati et al. (2021) memberikan bukti mengenai aktivitas penyembuhan luka pada 

kondisi hiperglikemia, sementara tinjauan sistematis terbaru menunjukkan bahwa 

berbagai terapi herbal berpotensi digunakan sebagai terapi tambahan pada ulkus kaki 

diabetikum. Akan tetapi, terdapat perbedaan penting antara bukti eksperimental dan 

penerapan klinis. Penelitian ini menggunakan bentuk rebusan sederhana, sedangkan 

penelitian eksperimental menggunakan fraksi aktif dengan konsentrasi terukur. Oleh 

sebab itu, mekanisme spesifik dan dosis optimal rebusan yang digunakan dalam 

penelitian ini masih memerlukan penelitian lebih lanjut. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan pencucian luka 

menggunakan rebusan Piper crocatum selama enam kali dalam 16 hari diikuti oleh 

penurunan skor BWAT pada kedua responden. Tn. D mengalami perubahan dari skor 25 

menjadi 22, sedangkan Tn. B berubah dari 27 menjadi 24. Kedua responden mengalami 

penurunan absolut sebesar 3 poin. Perubahan tersebut disertai pengamatan klinis berupa 

berkurangnya eksudat dan jaringan nekrotik, perbaikan tepi luka, peningkatan jaringan 

granulasi, serta pengecilan ukuran luka. Dengan demikian, temuan penelitian 

memberikan bukti awal berbasis penerapan klinis bahwa rebusan Piper crocatum 

berpotensi digunakan sebagai bagian dari perawatan komplementer ulkus diabetikum. 
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Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan pencucian luka menggunakan 

rebusan Piper crocatum pada dua pasien ulkus diabetikum di Klinik Salud Medika Center 

diikuti oleh perbaikan kondisi luka selama periode observasi 16 hari. Perbaikan tersebut 

ditunjukkan oleh penurunan skor Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) 

sebesar 3 poin pada masing-masing responden. Temuan ini penting bukan semata-mata 

karena menunjukkan perubahan angka skor, tetapi karena memberikan gambaran awal 

mengenai kemungkinan penggunaan Piper crocatum sebagai intervensi komplementer 

yang dapat diterapkan dalam konteks pelayanan perawatan luka. Dalam dokumen 

penelitian, kedua responden mengalami perubahan dari kondisi awal yang berada pada 

rentang skor BWAT sedang menuju skor yang lebih rendah setelah enam kali penerapan. 

Dengan demikian, manfaat utama temuan ini adalah memberikan bukti klinis awal bahwa 

pemanfaatan bahan herbal lokal dapat diintegrasikan sebagai bagian dari eksplorasi 

perawatan luka, dengan tetap menempatkannya sebagai terapi komplementer dan bukan 

pengganti perawatan standar. 

Secara biologis, temuan tersebut memiliki rasional yang cukup kuat. Piper 

crocatum diketahui mengandung berbagai senyawa bioaktif yang berpotensi berperan 

dalam proses penyembuhan luka. Bukti yang paling relevan berasal dari penelitian 

Setyawati et al. (2021), yang menguji fraksi aktif Piper crocatum pada fibroblas yang 

mengalami kondisi hiperglikemia. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa fraksi aktif 

tanaman mampu memperbaiki penutupan luka dan deposisi kolagen melalui perubahan 

ekspresi p53, αSMA, SOD1, dan E-cadherin. Temuan eksperimental tersebut 

memberikan dasar bahwa Piper crocatum tidak hanya memiliki potensi sebagai agen 

antimikroba atau antioksidan, tetapi juga berhubungan dengan proses proliferasi dan 

regenerasi jaringan. Dalam konteks penelitian ini, peningkatan jaringan granulasi yang 

diamati pada kedua responden dapat dipandang sejalan dengan kemungkinan dukungan 

terhadap fase proliferasi penyembuhan luka, meskipun mekanisme tersebut tidak diukur 

secara langsung dalam penelitian klinis ini. 

Kesamaan dengan penelitian Setyawati et al. (2021) terletak pada objek tanaman 

dan konteks luka diabetes, sedangkan perbedaannya sangat penting untuk diperhatikan. 

Penelitian terdahulu menggunakan model fibroblas hiperglikemia dan fraksi aktif yang 

telah diekstraksi, sedangkan penelitian ini menggunakan rebusan daun Piper crocatum 



secara langsung pada pasien ulkus diabetikum. Artinya, hasil penelitian ini memberikan 

informasi pada tingkat klinis yang berbeda dari penelitian laboratorium. Penelitian 

Setyawati et al. memberikan dukungan mekanistik, sedangkan penelitian ini memberikan 

informasi mengenai perubahan kondisi luka yang diamati menggunakan instrumen klinis. 

Kedua jenis bukti tersebut saling melengkapi, tetapi tidak dapat dipertukarkan. Perubahan 

skor BWAT pada penelitian ini tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan bahwa jalur 

p53, SOD1, E-cadherin, atau αSMA mengalami perubahan karena parameter molekuler 

tersebut tidak diperiksa. 

Perubahan kondisi luka yang ditemukan juga perlu dipahami dalam kerangka 

proses penyembuhan ulkus diabetikum yang kompleks. Ulkus diabetikum tidak hanya 

merupakan masalah pada permukaan kulit, tetapi merupakan manifestasi dari interaksi 

neuropati perifer, gangguan perfusi, infeksi, tekanan mekanis, hiperglikemia, dan 

gangguan regenerasi jaringan. Pedoman IWGDF menempatkan pengelolaan diabetes-

related foot disease sebagai pendekatan multidimensional yang mencakup evaluasi 

infeksi, status vaskular, off-loading, perawatan luka, pengendalian faktor metabolik, dan 

intervensi sesuai karakteristik luka (Schaper et al., 2024). Oleh karena itu, perubahan skor 

BWAT dalam penelitian ini sebaiknya tidak dipandang sebagai akibat dari satu 

komponen intervensi secara terisolasi. Perawatan luka yang dilakukan di klinik dan 

proses penyembuhan fisiologis pasien tetap merupakan bagian dari konteks yang 

memengaruhi outcome. 

Hal tersebut menjadi semakin penting karena kedua responden memperlihatkan 

pola perubahan yang tidak sepenuhnya linear. Pada Tn. D, skor BWAT turun dari 25 

menjadi 24 dan kemudian menjadi 22, sementara pada Tn. B skor berubah dari 27 menjadi 

25 dan selanjutnya 24. Pada beberapa periode skor tetap. Pola tersebut menunjukkan 

bahwa perkembangan luka kronis tidak berlangsung dengan kecepatan yang sama pada 

setiap waktu. Dalam konteks penelitian klinis, perubahan bertahap seperti ini justru 

menunjukkan pentingnya pemantauan serial daripada hanya mengandalkan penilaian 

pada satu titik waktu. 

Temuan penelitian juga mempunyai kesesuaian dengan bukti mengenai terapi 

tambahan pada ulkus kaki diabetikum. Zamanifard et al. (2024) melalui systematic 

review dan meta-analysis terhadap randomized controlled trials melaporkan bahwa 

berbagai produk herbal yang diberikan secara topikal maupun oral memiliki potensi 
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dalam meningkatkan penyembuhan ulkus kaki diabetikum. Namun, penulis juga 

menunjukkan adanya variasi yang cukup besar pada jenis herbal, bentuk sediaan, dosis, 

durasi intervensi, serta kualitas metodologis penelitian. Persamaan penelitian tersebut 

dengan penelitian ini terletak pada penggunaan produk herbal sebagai pendekatan 

tambahan terhadap penyembuhan luka. Perbedaannya adalah penelitian ini secara spesifik 

menggunakan Piper crocatum dalam bentuk rebusan dan menggunakan desain studi kasus 

dengan dua pasien, sedangkan systematic review tersebut menggabungkan berbagai jenis 

intervensi herbal dengan desain randomized controlled trial. 

Perbedaan desain tersebut mempunyai konsekuensi terhadap kekuatan kesimpulan. 

Zamanifard et al. (2024) mempunyai tingkat evidensi yang lebih tinggi untuk menilai efek 

terapi karena memasukkan uji terkontrol secara acak, sedangkan penelitian ini terutama 

berfungsi sebagai studi eksploratif. Dengan demikian, penelitian ini tidak dimaksudkan 

untuk menandingi bukti efektivitas dari uji klinis terkontrol, tetapi untuk memberikan 

informasi awal mengenai kelayakan penerapan Piper crocatum dalam praktik perawatan 

luka. Hal ini merupakan posisi ilmiah yang lebih tepat karena perubahan kondisi luka 

pada dua responden belum dapat memisahkan pengaruh intervensi dari proses 

penyembuhan alami maupun perawatan standar. 

Dari sudut pandang perawatan luka, perubahan berupa berkurangnya eksudat, 

jaringan nekrotik, peningkatan jaringan granulasi, dan pengecilan ukuran luka 

mempunyai arti klinis karena komponen-komponen tersebut mencerminkan perubahan 

kualitas dasar luka. Dokumen penelitian secara eksplisit mencatat bahwa perbaikan kedua 

responden ditandai oleh berkurangnya eksudat, meningkatnya jaringan granulasi, dan 

mengecilnya ukuran luka. Kondisi tersebut relevan dengan prinsip wound bed 

preparation, yaitu menciptakan lingkungan luka yang mendukung pembentukan jaringan 

baru dan proses epitelisasi. Jiang et al. (2023) menjelaskan bahwa pengelolaan luka 

diabetikum modern berorientasi pada pengendalian eksudat, perlindungan dasar luka, 

pengelolaan infeksi, serta pemeliharaan lingkungan yang mendukung proses 

penyembuhan. 

Dengan demikian, manfaat potensial penggunaan rebusan Piper crocatum bukan 

hanya terletak pada kemungkinan mempercepat penurunan skor luka, tetapi juga pada 

kemungkinan mendukung kondisi lingkungan luka yang lebih baik. Namun, penelitian 

ini tidak melakukan pemeriksaan mikrobiologis sehingga penurunan eksudat atau 



jaringan nekrotik tidak dapat secara langsung diinterpretasikan sebagai penurunan jumlah 

bakteri. Hal ini merupakan perbedaan penting dengan penelitian yang secara khusus 

mengukur beban mikroba. Pedoman IWGDF/IDSA menekankan bahwa diagnosis dan 

penatalaksanaan infeksi kaki diabetikum harus didasarkan pada evaluasi klinis yang tepat 

dan tidak dapat disimpulkan hanya berdasarkan perubahan tampilan luka (Senneville et 

al., 2023). Oleh sebab itu, klaim bahwa Piper crocatum memiliki efek antibakteri dalam 

penelitian ini harus ditempatkan sebagai kemungkinan teoritis, bukan sebagai outcome 

yang telah dibuktikan. 

Hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa kondisi awal pasien perlu 

dipertimbangkan dalam menilai perkembangan luka. Dokumen penelitian menyebutkan 

usia, lama menderita diabetes melitus, dan kadar gula darah sebagai faktor yang dapat 

memengaruhi proses penyembuhan. Literatur terbaru mendukung pentingnya faktor 

sistemik tersebut. Kurian et al. (2023), misalnya, melalui systematic review dan meta-

analysis menunjukkan adanya hubungan antara status mikronutrien tertentu dengan 

diabetic foot ulcer, yang menunjukkan bahwa proses pembentukan dan perbaikan 

jaringan dipengaruhi oleh kondisi sistemik, bukan hanya oleh terapi lokal. Demikian pula, 

penelitian mengenai faktor risiko perkembangan ulkus diabetikum menunjukkan bahwa 

karakteristik pasien dan kondisi klinis berkontribusi terhadap perjalanan penyakit (Shao 

et al., 2023). 

Implikasi dari temuan tersebut adalah bahwa penerapan Piper crocatum sebaiknya 

dilakukan dalam kerangka perawatan luka yang komprehensif. Penggunaan rebusan tidak 

seharusnya menggantikan pengendalian glukosa, pengkajian vaskular, pengelolaan 

infeksi, debridement bila diindikasikan, atau off-loading. Chen et al. (2024) menegaskan 

bahwa intervensi untuk meningkatkan penyembuhan ulkus kaki diabetikum harus 

dipertimbangkan sebagai bagian dari tata laksana menyeluruh dan bukan sebagai 

pengganti prinsip perawatan standar. Dengan demikian, manfaat praktis penelitian ini 

lebih tepat diarahkan pada kemungkinan pengembangan intervensi komplementer 

berbasis bahan alam yang dapat dikaji dalam sistem perawatan luka terpadu. 

Dibandingkan dengan berbagai terapi tambahan lain yang telah diteliti, posisi Piper 

crocatum masih berada pada tahap bukti awal. Sebagai contoh, systematic review 

mengenai stimulasi listrik menunjukkan adanya indikasi peningkatan healing rate, tetapi 

kualitas bukti masih dibatasi oleh ukuran sampel yang kecil dan risiko bias pada beberapa 
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studi (Melotto et al., 2022). Penelitian mengenai extracorporeal shockwave therapy juga 

menunjukkan potensi manfaat dibandingkan perawatan standar, tetapi tetap 

membutuhkan interpretasi berdasarkan heterogenitas penelitian dan kualitas bukti 

(Hitchman et al., 2022). Perbandingan ini menunjukkan bahwa bahkan terapi adjuvan 

yang telah diteliti dengan desain yang lebih kuat pun masih memerlukan pembuktian 

lebih lanjut. Oleh karena itu, hasil penelitian Piper crocatum dengan dua responden harus 

diposisikan lebih hati-hati sebagai proof of concept klinis. 

Dari sisi metodologis, penggunaan BWAT merupakan kekuatan penelitian karena 

memungkinkan perubahan luka dinilai secara sistematis. Instrumen ini menilai berbagai 

karakteristik luka sehingga perubahan kondisi tidak hanya didasarkan pada persepsi 

subjektif terhadap “luka yang tampak lebih baik”. Pendekatan terstruktur semacam ini 

penting karena perubahan ukuran luka saja belum tentu menggambarkan keseluruhan 

proses penyembuhan. Penilaian luka diabetikum idealnya mencakup ukuran, kedalaman, 

jaringan nekrotik, eksudat, kondisi tepi luka, granulasi, dan epitelisasi. Pendekatan 

multidimensional juga sejalan dengan perkembangan pengukuran outcome pada 

penelitian diabetic foot ulcer. 

Meskipun demikian, manfaat klinis penelitian harus dibaca bersama 

keterbatasannya. Keterbatasan paling mendasar adalah jumlah subjek hanya dua orang. 

Dengan jumlah tersebut, hasil tidak dapat digeneralisasikan kepada seluruh pasien ulkus 

diabetikum. Selain itu, tidak adanya kelompok kontrol menyebabkan peneliti tidak dapat 

menentukan apakah penurunan skor BWAT semata-mata disebabkan oleh rebusan Piper 

crocatum. Durasi observasi 16 hari juga relatif pendek untuk menilai outcome akhir 

penyembuhan luka kronis, terutama apabila outcome yang digunakan adalah 

penyembuhan lengkap. Pedoman IWGDF menempatkan penyembuhan ulkus sebagai 

proses yang memerlukan evaluasi berkelanjutan dan mempertimbangkan berbagai faktor 

pasien serta luka (Schaper et al., 2024). 

Keterbatasan berikutnya berkaitan dengan standardisasi bahan intervensi. Rebusan 

dalam penelitian dibuat dari daun Piper crocatum, tetapi kadar senyawa aktif yang benar-

benar masuk ke dalam larutan tidak dianalisis secara kuantitatif. Hal ini berbeda dengan 

penelitian eksperimental Setyawati et al. (2021), yang menggunakan fraksi aktif dengan 

karakterisasi yang lebih spesifik. Perbedaan bentuk sediaan tersebut dapat memengaruhi 

konsentrasi senyawa bioaktif dan, pada akhirnya, respons biologis. Penelitian selanjutnya 



perlu melakukan standardisasi bahan baku berdasarkan identifikasi botani, usia atau 

kondisi daun, metode ekstraksi, volume pelarut, suhu dan durasi ekstraksi, serta 

kandungan senyawa aktif. 

Keterbatasan lainnya adalah belum tersedianya pengukuran objektif terhadap 

beberapa outcome yang secara teoritis relevan dengan mekanisme Piper crocatum. 

Penelitian ini belum mengukur jumlah bakteri, parameter inflamasi, biomarker oksidatif, 

perfusi jaringan, kadar glukosa secara serial, maupun biomarker kolagen. Akibatnya, 

mekanisme biologis yang menjelaskan penurunan BWAT masih bersifat hipotesis 

berdasarkan penelitian terdahulu. Penelitian eksperimental Setyawati et al. (2021) 

menunjukkan bahwa efek Piper crocatum dapat dikaitkan dengan jalur molekuler 

tertentu, tetapi hubungan tersebut belum dapat dibuktikan pada pasien dalam penelitian 

ini. 

Berdasarkan keterbatasan tersebut, penelitian selanjutnya perlu bergerak dari studi 

kasus menuju uji klinis dengan desain komparatif. Tahap berikutnya dapat menggunakan 

randomized controlled trial yang membandingkan perawatan standar dengan perawatan 

standar ditambah rebusan Piper crocatum. Outcome utama dapat berupa perubahan 

persentase luas luka, waktu menuju penyembuhan, perubahan skor BWAT, dan proporsi 

luka yang mengalami penyembuhan lengkap. Outcome sekunder dapat mencakup jumlah 

eksudat, jaringan granulasi, infeksi, nyeri, kualitas hidup, serta kejadian efek samping. 

Desain semacam ini akan memungkinkan peneliti menentukan apakah perubahan yang 

terlihat pada studi kasus dapat direplikasi dan apakah benar terdapat efek tambahan 

dibandingkan perawatan standar. 

Penelitian berikutnya juga sebaiknya memperpanjang waktu follow-up. Periode 16 

hari cukup untuk mendeteksi perubahan awal, tetapi belum cukup untuk menentukan 

keberhasilan penyembuhan ulkus secara keseluruhan. Penelitian multisenter dengan 

jumlah sampel lebih besar akan meningkatkan validitas eksternal dan memungkinkan 

analisis terhadap faktor yang memengaruhi respons, seperti usia, durasi diabetes, kontrol 

glikemik, status vaskular, neuropati, ukuran awal luka, dan keberadaan infeksi. Selain itu, 

standardisasi konsentrasi rebusan akan memungkinkan peneliti menentukan hubungan 

dosis-respons yang sampai saat ini belum diketahui. 

Aspek keamanan juga perlu mendapatkan perhatian khusus. Penggunaan bahan 

herbal pada luka terbuka harus memenuhi prinsip kebersihan, keamanan mikrobiologis, 
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konsistensi preparasi, dan pemantauan reaksi lokal. Pedoman perawatan kaki diabetikum 

menekankan bahwa setiap intervensi tambahan harus mempertimbangkan manfaat dan 

potensi risiko terhadap pasien (Chen et al., 2024). Karena penelitian ini belum melakukan 

evaluasi khusus terhadap keamanan rebusan, penelitian lanjutan sebaiknya memasukkan 

outcome berupa iritasi, dermatitis kontak, peningkatan nyeri, tanda infeksi, dan reaksi 

lokal lainnya. 

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan kontribusi pada pengembangan 

bukti awal mengenai pemanfaatan Piper crocatum dalam perawatan ulkus diabetikum. 

Nilai penting penelitian bukan terletak pada pembuktian definitif efektivitas, melainkan 

pada demonstrasi bahwa penerapan rebusan Piper crocatum dalam konteks klinis nyata 

diikuti oleh perubahan kondisi luka yang terukur dengan BWAT. Temuan tersebut 

memperluas bukti sebelumnya yang sebagian besar berasal dari penelitian eksperimental 

atau penelitian herbal dengan jenis tanaman dan formulasi berbeda. Bukti eksperimental 

Piper crocatum menunjukkan potensi biologis terhadap penyembuhan luka pada kondisi 

hiperglikemia, sedangkan penelitian ini memberikan gambaran awal mengenai 

penerapannya pada pasien. 

Dengan mempertimbangkan keseluruhan bukti, hasil penelitian dapat 

diinterpretasikan sebagai sinyal awal yang mendukung penelitian lebih lanjut terhadap 

Piper crocatum sebagai terapi komplementer, bukan sebagai dasar untuk menggantikan 

standar perawatan ulkus diabetikum. Kesimpulan tersebut konsisten dengan 

perkembangan literatur terapi adjuvan diabetic foot ulcer yang menunjukkan bahwa 

banyak intervensi baru memiliki potensi, tetapi kekuatan bukti sangat bergantung pada 

kualitas desain penelitian, ukuran sampel, standardisasi intervensi, dan outcome yang 

digunakan (Zamanifard et al., 2024; Chen et al., 2024). Dalam konteks Klinik Salud 

Medika Center, hasil ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan protokol penelitian 

yang lebih terstandar sekaligus membuka peluang pemanfaatan bahan alam lokal secara 

lebih ilmiah, aman, dan berbasis bukti. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai penerapan perawatan luka ulkus 

diabetikum menggunakan rebusan Piper crocatum di Klinik Salud Medika Center, dapat 

disimpulkan bahwa kedua responden mengalami perbaikan kondisi luka setelah 

dilakukan pencucian luka sebanyak enam kali selama 16 hari. Perbaikan ditunjukkan oleh 



penurunan skor BWAT, berkurangnya eksudat, meningkatnya jaringan granulasi, serta 

mengecilnya ukuran luka. Kedua responden menunjukkan arah perkembangan yang 

serupa, sehingga rebusan Piper crocatum berpotensi digunakan sebagai terapi 

komplementer dalam perawatan ulkus diabetikum. Namun, temuan ini belum dapat 

membuktikan hubungan sebab-akibat secara definitif karena jumlah responden terbatas 

dan tidak terdapat kelompok kontrol. 

Bagi tenaga kesehatan, penggunaan rebusan Piper crocatum dapat 

dipertimbangkan sebagai terapi komplementer dengan tetap mengutamakan standar 

perawatan luka, kebersihan, keamanan, dan kondisi klinis pasien. Pasien dianjurkan 

melakukan perawatan luka secara teratur serta mengendalikan faktor yang memengaruhi 

penyembuhan, terutama kadar glukosa darah. Penelitian selanjutnya disarankan 

melibatkan jumlah sampel yang lebih besar, kelompok pembanding, periode pengamatan 

lebih panjang, serta standardisasi konsentrasi dan metode preparasi rebusan Piper 

crocatum untuk memperoleh bukti yang lebih kuat mengenai efektivitas dan 

keamanannya. 
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