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ABSTRACT

Diabetic foot ulcers occur in diabetic feet due to impaired blood circulation in the legs, nervous system
disorders, and infection due to decreased body immunity. One of the new interventions that can be
performed on diabetic feet is electric stimulation. Electric Stimulating aims to re-establish cell migration
by mimicking a physiological current of injury (COI), which is an electric current from the center of the
body to the injured nerve or muscle, or to other tissues that are stimulated. The purpose of this literature
review was to analyze the application of electric stimulation for diabetic foot ulceration based on
empirical studies over the last five years. The design of this research was a literature review. The method
used was to search for articles with keywords that have been determined in an electronic database
related to electric stimulation in diabetic foot wounds. The electronic database comes from Google
Scholar, Researchgate, Wiley, EBSCO and Pubmed in the last five years as many as 8 journals that match
the inclusion criteria set by the authors. The results of the analysis showed that electric stimulation on
diabetic foot wounds could help wound healing and smooth peripheral tissue perfusion. This literature
review can be a reference in performing nursing care and applied in the treatment of diabetic foot
wounds in nursing services.
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ABSTRAK

Luka kaki diabetik terjadi pada kaki diabetis disebabkan karena adanya gangguan sirkulasi darah di kaki,
gangguan persyarafan, dan adanya infeksi karena menurunnya imunitas tubuh. Salah satu Intervensi
baru yang dapat dilakukan pada kaki diabetik adalah stimulasi listrik/Electric Stimulation. Electric
Stimulation bertujuan untuk membangun kembali migrasi sel fisiologis dengan meniru current of injury
(COI) yaitu arus listrik dari bagian tengah tubuh ke syaraf atau otot yang cedera, atau ke jaringan lain
yang mendapat rangsangan. Tujuan literature review ini adalah menganalisis penerapan electric
stimulation pada pasien dengan luka kaki diabetik selama lima tahun terakhir. Desain penelitian ini
adalah literature review . Metode yang digunakan yaitu mencari artikel dengan kata kunci yang telah
ditentukan pada database elektronik yang berkaitan dengan electric stimulation pada luka kaki
diabetik. Database elektronik berasal dari Google Scholar, Researchgate, Wiley, EBSCO dan Pubmed
dalam lima tahun terakhir sebanyak 8 jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi yang ditatapkan oleh
penulis. Hasil analisis menunjukkan bahwa penggunaan Electric Stimulation pada luka kaki diabetik
dapat membantu penyembuhan luka dan melancarkan perfusi jaringan perifer. Literatur review ini bisa
menjadi referensi dalam melakukan asuhan keperawatan dan dapat diaplikasikan dalam perawatan
luka kaki diabetik di layanan keperawatan.

Kata kunci: Luka kaki diabetik, stimulasi elektrik, penyembuhan luka, perfusi jaringan
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang terjadi saat pankreas tidak
cukup dalam menghasilkan insulin, atau saat tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan
insulin yang telah dihasilkan!®. DM adalah gangguan metabolisme kronis yang ditandai dengan
hiperglikemia persisten?. Data yang didapatkan dari International Diabetes Federation (IDF)
sekitar 415 juta penduduk dunia hidup dengan DM dan akan meningkat sekitar 51% dalam 25
tahun kedepan®. Data milik Kementerian Kesehatan yang diperoleh dari Sample Registration
Survey 2014 menunjukkan diabetes menjadi salah satu penyebab kematian di Indonesia
dengan persentase sebesar 10,5%, setelah kategori certain infectious and parasitic disease
(11,9%)™. Prevalensi diabetes di Indonesia mengalami peningkatan dari 5,7% pada 2007
menjadi 6,9% atau sekitar 9,1 juta jiwa pada 2013. Data terbaru dari International Diabetes
Federation (IDF) Atlas tahun 2017 menunjukkan bahwa Indonesia menduduki peringkat ke-6
dunia dengan jumlah diabetesi sebanyak 10,3 juta jiwa. Jika tidak ditangani dengan baik,
World Health Organization bahkan mengestimasikan angka kejadian diabetes di Indonesia
akan melonjak drastis menjadi 21,3 juta jiwa pada 2030%.

Diabetes yang tidak terkontrol dengan baik akan menimbulkan komplikasi akut dan
kronis. Menurut PERKENI komplikasi yang terjadi akibat penyakit DM dapat berupa gangguan
pada pembuluh darah baik makrovaskular maupun mikrovaskular serta gangguan pada sistem
saraf atau neuropati. Pada neuropati perifer, hilangnya sensasi distal merupakan faktor
penting yang berisiko tinggi untuk terjadinya ulkus kaki®. Insiden ulkus diabetikum setiap
tahunnya adalah 2% di antara semua pasien dengan diabetes dan 5 — 7,5% di antara pasien
diabetes dengan neuropati perifer”®. Studi epidemiologi melaporkan lebih dari satu juta
amputasi dilakukan pada penyandang diabetes setiap tahunnya, yang berarti setiap 30 detik
ada kasus amputasi kaki karena diabetik di seluruh dunia "/®). Luka kaki diabetik terjadi pada
kaki diabetisi karena adanya gangguan sirkulasi darah di kaki, gangguan persyarafan, dan
adanya infeksi karena menurunnya imunitas tubuh®. Penyakit diabetes mellitus disebutkan
sebagai salah satu penyebab utama penyakit kronis dan menyebabkan kehilangan anggota
tubuh di seluruh dunia®®. Angka kematian ulkus gangren pada penyandang diabetes Mellitus
berkisar antara 17 % - 32 %, sedangkan angka laju amputasi berkisar antara 15 %,— 30
%112 Mayoritas kasus amputasi pada pasien diabetes mellitus didahului oleh ulkus kaki,
peran perawat yaitu melakukan pencegahan ulkus kaki*3'¥, mengkaji dan mengevaluasi
perkembangan manajemen perawatan terhadap luka kronis dimana intervensi perawatan
merupakan titik tolak terhadap proses penyembuhan luka apakah menuju kearah perbaikan,
statis atau perburukan®*!?, Selain itu perawat bertanggung jawab terhadap optimalisasi
kualitas hidup penderita dengan adanya luka®**?, Adanya luka kronis, tidak hanya berdampak
pada fisik pasien, tetapi juga dapat menyebabkan masalah sosial dan psikososial. Efek samping
tersebut diantaranya berkaitan dengan kualitas hidup (health Related Quality of Life) seperti
nyeri, keterbatasan mobilitas, gangguan pada kualitas tidur, gangguan pada ADL (activity daily
living), dan gangguan psikologis seperti stress (**. Efek lainnya dari masalah ulkus diabetik bisa
menyebabkan hubungan dengan lingkungan menurun, seperti merasa malu karena bau dari
ulkus diabetik. Perawatan luka merupakan usaha yang dilakukan terhadap tubuh yang
bertujuan pada proses pemulihan yang kompleks dan dinamis yang menghasilkan pemulihan
anatomi dan fungsi secara terus menerus. Lama perawatan luka tergantung stadium luka
yang dialami oleh pasien. Bilastadium luka sampai di stadium IV atau luka hingga
hipodermis hilang, mengenai tulang, otot dan tendon, maka membutuhkan perawatan
yang lama dengan biaya yang mahal®®. Tujuan utama dari tatalaksana ulkus kaki diabetik
adalah untuk penyembuhan luka yang lebih baik dan untuk mengurangi resiko amputasi.
Selain itu juga untuk menghindari masalah sosial, maka perawatan luka gangren (ulkus kaki
diabetik) sangatlah berpengaruh tergantung pada pengalaman pasien dalam perawatan luka
gangren (ulkus kaki diabetik)”. Penting bagi perawat untuk memahami dan mempelajari
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perawatan luka karena perawat bertanggung jawab terhadap evaluasi keadaan pembalutan
selama 24 jamY, Melalui penanganan profesional terhadap luka diabetikum, baik
pencegahan dan perawatannya, diharapkan tindakan amputasi dapat dicegah*V).

Perawatan yang komprehensif pada ulkus diabetik akan meningkatkan potensi
kesembuhan mencapai 90%*%2%. Teknik perawatan luka konvesional seringkali tidak efektif
terhadap penyembuhan luka klien?. Sebagai tambahan dari standar perawatan luka diabetik
maka penelitian tentang adjuvant therapy atau terapi tambahan terus dilakukan??
diantaranya dengan menggunakan larva dan balutan tekanan negatif. Penggunaan maggot
pernah dilakukan pada studi kasus pasien luka diabetes yang lukanya tidak sembuh setelah 6
bulan?*?3, Debridement dengan larva dan belatung dianggap memberikan beberapa manfaat
untuk luka yaitu dapat mengurangi bakteri, mengatur protease, mendegradasi matriks
ekstraseluler, membantu migrasi fibroblas, dan berpotensi meningkatkan perfusi kulit?224.
Penggunaan balutan tekanan negatif atau negative pressure wound therapy sering digunakan
dalam manajemen luka'??. Manfaat dari negative pressure wound therapy ini adalah
mengumpulkan eksudat luka, mengurangi frekuensi ganti balutan, menjaga luka yang letak
anatomisnya sulit tetap bersih, dan mengurangi bau®®. Hasil systematic review yang
menganalisa penelitian perbandingan negative pressure wound therapy dengan perawatan
luka standar didapatkan hasil bahwa pada pemberian negative pressure wound therapy
memiliki rata-rata kesembuhan luka yang tinggi, lebih cepat sembuh dan lebih sedikit yang
harus dilakukan amputasi?*?), Salah satu intervensi yang memanfaatkan paparan energy
listrik adalah stimulasi listrik / Electric Stimulation. Potensi penggunaan stimulasi listrik /
Electric Stimulation (ES) sebagai terapi untuk luka pertama kali dikenali pada pertengahan
abad ke-19 dan didasarkan pada muatan listrik yang berbeda yang dapat dideteksi pada
permukaan kulit dan lapisan yang lebih dalam, dan juga antara kulit yang terluka dan tidak
terluka®®. Beberapa pedoman klinis yang diterbitkan oleh badan-badan internasional seperti
Australian Wound Management Association dan Consortium for Spinal Cord Medicine 2014
menyarankan penggunaan stimulasi listrik untuk membantu penyembuhan luka kronis.
Parameter ES dapat disesuaikan dengan frekuensi yang bervariasi, gelombang amplitudo,
durasi paparan, dan tipe denyutan. Penerapan ES tidak menimbulkan rasa sakit, dan
umumnya dilakukan dengan menempatkan elektroda disekitar luka, kemudian menyalurkan
potensial listrik yang menghasilkan arus listrik?”). Perangkat electric stimulation bervariasi
secara signifikan, diantaranya Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), high-
voltage pulsed current (HVPC), and low-intensity direct current (LIDC) adalah beberapa
perangkat yang sudah diteliti kegunaannya'®®.

Artikel terkait Electric Stimulation pada Luka Kaki Diabetik sudah banyak akan tetapi
review terkait artikel penelitian Electric Stimulation pada Luka Kaki Diabetik tersebut masih
belum banyak®?®). Penulis membatasi artikel yang digunakan dalam literature review adalah
artikel yang terbit 5 tahun terakhir dan tindakan Electric Stimulation dilakukan pada pasien
dengan kaki diabetik. Semakin berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi dibidang
kesehatan, dapat dimanfaatkan sebagai terapi tambahan perawatan luka. Berdasarkan latar
belakang tersebut, penulis kemudian tertarik untuk membuat literature review tentang
“Pengaruh Electric Stimulation pada Luka Kaki Diabetik”

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini merupakan tinjauan literatur (/iterature review). Literatur review
bertujuan untuk membuat analisis dan sintesis terhadap pengetahuan yang sudah ada terkait
topik yang akan diteliti untuk menemukan ruang kosong bagi penelitian yang akan
dilakukan®®. Penelitian ini dilakukan dengan cara mengumpulkan data dari berbagai jurnal
tentang penggunaan electric stimulation pada luka kaki diabetik untuk kemudian melakukan
perbandingan satu dengan yang lainnya tentang pengaruh penggunaan electric stimulation
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pada luka kaki diabetik. Pencarian artikel dilakukan secara komprehensif menggunakan data
base jurnal elektronik google scholar, PubMed, Science Direct, EBSCO, Wiley. Dengan kata
kunci : Electric Stimulation OR Electrical Stimulation ; Diabetic Wound OR Diabetic Ulceration
; Wound Healing ; Skin Perfusion dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang terlampir dalam Tabel
1.

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eklsusi

Kriteria (PICO)

Inklusi

Eksklusi

Population Pasien dengan luka diabetes atau Dilakukan pada hewan
dengan kaki diabetik
Intervention Pemberian stimulasi elektrik Intervensi dilakukan tidak langsung
pada pasien (in-vitro)
Comparators Tidak menggunakan pembanding  Membandingkan dengan electric
stimulation dengan intervensi lain
Outcomes Adanya pengaruh pemberian Tidak memberikan pengaruh
pada pada proses penyembuhan pemberian pada pada proses
luka kaki diabetik penyembuhan luka kaki diabetik
Study  Design Meta-analysis, Quasy Systematic review
and publication experimental studies, randomized
type control and trial, and cross
sectional studies, case study
Publication Sesudah 2017 Sebelum 2017
years
Language Bahasa Indonesia, Bahasa Inggris ~ Tidak menggunakan Bahasa
Indonesia dan atau Bahasa inggris
HASIL

Ringkasan pustaka pada studi literature review ini terdiri dari 8 artikel penelitian yang
didapatkan dari beberapa database, antara lain database EBSCO didapatkan 1 artikel, Pudmed
didapatkan sebanyak 2 artikel, Researchgate didapatkan sebanyak 1 artikel dan Google
Scholar didapatkan sebanyak 3 artikel, Wiley didapakan sebanyak 1 artikel. Kedelapan artikel
tersebut menggunakan Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris, serta diketahui dari 8 artikel
tersebut 7 artikel Internasional dan 1 artikel nasional. Dari kedelapan artikel tersebut terdiri
dari 5 quasy eksperimen (pre-post test with control design), 2 deskriptif dengan cara
menggambarkan studi kasus, 1 pre eksperimental one group pretest-posttest. Artikel-artikel
tersebut dipublikasi antara tahun 2017 hingga tahun 2022. Total sampel pada seluruh jurnal
yaitu 323 responden. Kemudian kedelapan artikel tersebut dibuat ringkasan pustaka yang
dapat dilihat pada tabel 2.
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Tabel 2. Ringkasan Pustaka

No Penulis Judul Metode (Desain, Sampel, Hasil Penelitian
Variabel, Instrumen,
Analisis)
1 Mohammad Angiogenic D : Randomized Control Trial ~ Cathodal Direct Curent
Reza  Asadi, effects of S:30 pasien diabetestype2 (CDC) intensitas rendah
Giti low-intensity ~ dengan luka diabetes (DFU)  memiliki efek positif pada
Torkaman, cathodal V: Luka diabetes, Electric pelepasan HIF-1a dan VEGF
Mehdi direct current  Stmulation (low-intensity  di
Hedayati, on ischemic cathodal direct current) area luka diabetes iskemik.
Mohammad diabetic foot I. direct current diberikan Didapatkan juga hasil bahwa
Reza ulcers: A lewat Stimulator (BTL-5000 menerapkan stimulasi
Mohajeri- randomized series) dan elektroda positif elektrik ke
Tehrani, controlled dan negatif, evaluasi luka diabetic foot ulcers (DFU)
Mousa trial dilakukan menggunakan iskemik dapat menjadi cara
Ahmadi (30) kamera dan ELISA kits yang menjanjikan untuk
Roghieh Fathi Analisis : ANOVA membantu proses
Gohardani angiogenesis dan untuk
(2017) mencapai hasil yang lebih

baik pada proses
penyembuhan luka diabetes
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No Penulis Judul Metode (Desain, Sampel, Hasil Penelitian
Variabel, Instrumen,
Analisis)

2 Harikrishna Microcurrent D : studi kasus (metode Hasil penelitian ini
K.R. Nair as an adjunct triangulasi) menunjukkan adanya
(2018) therapy to S: 100 pasien dengan luka pengurangan luas luka dan

accelerate kronis, seperti ulkus diabetes skala nyeri secara signifikan
chronic kaki, ulkus tungkai vena, dan selama masa pengobatan.
wound dekubitus Penggunaan Microcurrent
healing and V:Luka kaki diabetes, Electric juga mudah dan dapat
reduce stimulation, Microcurrent mempercepat
patient pain | : BEST Microcurrent device, penyembuhan luka
(15) adhesive pad, penggaris/alat

ukur panjang

Analisis ANOVA untuk

menganalisis variable

tambahan (bengkak pada

kaki, kekakuan pada kaki,

kualitas tidur), pre post

dilakukannya tindakan

dianalisa menggunakan

paired T-test

3 Iskandara, Pengaruh D : Quasi Eksperimen stimulasi listrik mempunyai
Ridha Dhama  Stimulasi dengan pre post without pengaruh yang bermakna
Jaya, Yesi Listrik control terhadap peningkatan
Ariania Terhadap S : 63 pasien dengan DM sirkulasi kaki pasien DM.
(2018) Sirkulasi Kaki tipe 2

Pasien V : ABI, stimulasi listrik

Diabetes I : vascular dopler (Bistos Hi-

Melitus Tipe dop Model BT-200),

2 sphygmomanometer

(31) aneroid (Onemed), stimulasi
listrik menggunakan
Veinoplus (AD Rem
Technology Paris) dengan
battery type 9V, kadar gula
darah diperiksa
menggunakan GlucoDr tipe
D-144
Analisis : Wilcoxon

4 Robert Diabetic foot D :Randomized Control Trial Hasil dari dua percobaan ini
Galiano,MD, ulcer S: Jumlah total subjek menunjukkan bahwa rata-
Robert treatment penelitian 336 pasien, 172 rata kelompok dengan ESWT
Snyder, DPM, with focused dilakukan terapi aktif, 164 (active therapy) sembuh
MSc, CWS, shockwave diberikan sham-therapy setelah minggu dan minggu
FFPM  RCPS therapy: two orang dengan Diabetic foot ke 24 dibandingkan dengan
(Glasg) multicentre, Ulcers (DFU) yang dibagi kelompok yang tidak
Perry Mayer, prospective, random dalam kelompok mendapatkan terapi ESWT
MB, BCh, BAO controlled, kontrol dan intervensi.

BSci (hon) double- Dalam artikel ini, peneliti
Lee C. Rogers, blinded, melakukan 2 penilitian
DPM randomised secara bergilir dengan
Oscar Alvarez  phase /Il beberapa perbedaan

(2018)

clinical trials
(32)

karakteristik responden.
Pada penelitian 2 usia
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No

Penulis

Judul

Metode (Desain, Sampel,
Variabel, Instrumen,
Analisis)

Hasil Penelitian

minimum lebih tinggi (222
tahun) dan tambahan untuk
penyakit ginjal

I : VAS, untuk mengukur
nyeri, kamera Canon
Powershot G7 Digital 10MP
untuk mengetahui apakah
ada perbedaan dengan
kelompok sham-therapy,
ESWT device

V : Luka kaki
diabetes,electric stimulation
(extracorporeal shockwave
therapy (ESWT))

I: VAS, untuk mengukur
nyeri, kamera Canon
Powershot G7 Digital 10MP
untuk mengetahui apakah
ada perbedaan dengan
kelompok sham-therapy,
ESWT device, dan Healed
Ulcer Appearance
Questionnaire

Analisis : Chi Square

Robert
Galiano,MD
Robert
Snyder, DPM,
MSc, CWS,
FFPM RCPS
(Glasg)

Perry Mayer,
MB, BCh, BAO
BSci (hon)

Lee C. Rogers,
DPM

Oscar Alvarez
(2019)

Focused

shockwave
therapy  in
diabetic foot
ulcers:  two
multicentre,
prospective,
controlled,
double-

blinded,

randomised
phase m

clinical trials
(33)

D : Randomized Control Trial
S: Jumlah total subjek
penelitian 336 pasien, 172
dilakukan terapi aktif, 164
diberikan sham-therapy
orang dengan Diabetic foot
Ulcers (DFU) yang dibagi
random dalam kelompok
kontrol dan intervensi.
Dalam artikel ini, peneliti
melakukan 2 penilitian
secara bergilir dengan
beberapa perbedaan
karakteristik responden.
Pada penelitian 2 usia
minimum lebih tinggi (222
tahun) dan tambahan untuk
penyakit ginjal

V : Luka kaki
diabetes,electric stimulation
(extracorporeal shockwave

therapy (ESWT))
I: VAS, untuk mengukur
nyeri, kamera Canon

Powershot G7 Digital 10MP
untuk mengetahui apakah
ada perbedaan dengan
kelompok sham-therapy,

Subjek yang luas lukanya
berkurang dari pada minggu
ke-12 lebih dari 90% secara
signifikan lebih tinggi pada
kelompok  terapi  aktif.
Kelompok pada  active
therapy tidak melaporkan
adanya nyeri selama
tindakan.

Hasil dari penelitian No.5
dan No.6 menunjukkan
bahwa luka diabetes dengan
karakteristik yang sama
pada penelitian No.5 dan
No.6 dapat disembuhkan
dengan Standard Wound
Care dan ESWT sebagai
terapi adjuvant
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No Penulis Judul Metode (Desain, Sampel, Hasil Penelitian
Variabel, Instrumen,
Analisis)
ESWT device, dan Healed
Ulcer Appearance
Questionnaire
Analisis : Chi Square
6 Alejandro Home-Based  D: Randomized Control Trial ~ Terapi E-Stim yang di
Zulbaran- Electrical S: 33 pasien diabetes type 2 lakukan di rumah efektif
Rojas, MD, Stimulation dengan luka kronis diabetes sebagai terapi tambahan
Catherine to Accelerate (DFU) dan peripheral arterial  untuk mempercepat
Park, PhD, Wound disease (PAD) sedang sampai penyembuhan luka pada
Nesreen El- Healing— A berat pasien DFU kronis dan PAD
Refaei, BS, Double- V : Luka diabetes, Electric ringan hingga berat
Brian Lepow, Blinded Stimulation (high voltage
DPM, Randomized  pulsed alternative current
Bijan Najafi, Control Trial  (HVPAC))
PhD, MSc (34) I : CElectric stimulation
(2021) diberikan lewat alat Electoda
pads, E-Stim, Evaluasi luka
diabetes dilakukan dengan
3D Camera, FDA-approved
Sensilase Pad-IQ SPP device,
Horwell Neurothesiometer
Analisis : Chi Square
7 Alejandro Effectiveness  D: Randomized Control Trial ~ Penelitian ini menunjukan
Zulbaran- of Lower- S :38 pasien dengan DFU efektivitas terapi E-Stim
Rojas, MD Extremity V: Luka diabetes, electric untuk meningkatkan perfusi
Catherine Electrical stimulation kulit dan Saturasi 02.
Park, PhD Stimulation I : electric stimulation Aplikasi harian dan teratur
Brian Lepow, to Improve disalurkan dengan alat E- diperlukan untuk efektifitas
DPM Skin Stim Device, elektroda, Food penyembuhan luka
Bijan  Najafi, Perfusion and Drug Administration
PhD, MSc (35) (FDA)—approved Sensilase
(2021) Pad-IQ SPP device untuk
mengukur  perfusi  kulit,
infrared camera  untuk
mengukur Sat02
Analisis : Pearson correlation
analysis
8 T. O’Connor, Combined D : case series (studi kasus)  Terdapat pengurangan
Z. Moore, use of S:7 pasien dengan DFU ukuran luka rata-rata 71%
D. Patton, modulated V : Luka diabetes, electric dan tidak ada
P. Wilson, ultrasound current stimulation (CUSECS) reaksi merugikan terhadap
C. Gillen, and electric I: electric stimulation terapi
M.Hughes, current disalurkan lewat BRH-A2
A. Reilly stimulation wound healing device, luka
(2017) for diabetic di evaluasi dengan
foot ulcers: a Photographic Wound
case series Assessment Tool,
(36) Analisis independent

samples t-test
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PEMBAHASAN

Diabetic Foot Ulcers (DFU) atau luka kaki diabetik adalah komplikasi diabetes mellitus
yang sering ditemui®”). Penyebab dari DFU adalah neuropati perifer, penyakit arteri perifer
atau bisa juga disebabkan oleh keduanya®”. Adanya neuropati perifer menyebabkan
mengakibatkan hilangnya sensasi perifer sementara penyakit arteri perifer menyebabkan
gangguan sirkulasi darah pada tungkai®”. Sebagian besar lesi kulit membutuhkan waktu satu
atau dua minggu untuk sembuh. Namun, luka kronis membutuhkan waktu yang lebih lama
karena tidak berkembang secara sistematis melalui tahap penyembuhan®®®?”). Pada kasus
seperti diabetes mellitus, luka tersebut mengalami fase inflamasi kronis yang diakibatkan
ketidakmampuan sel bermigrasi, pengeluaran growth factor, dan microcirculation yang tidak
adekuat. Keadaan ini menyebabkan luka menjadi tempat berkumpulnya mikroba yang
mempengaruhi penyembuhan luka®* 27,

Electric Stimulation (ES) atau stimulasi elektrik termasuk terapi noninvasive, dan
terapi berbasis fisik yang mudah digunakan®. ES telah disarankan sebagai terapi adjuvant
untuk meningkatkan standar perawatan luka dalam hal tingkat kesembuhan atau healing rate
(HR), waktu penyembuhan luka atau healing time (HT) dan persentase luka sembuh atau
percentage of wounds healed (PWH) pada ulserasi kronis®. ES bertujuan untuk membangun
kembali migrasi sel fisiologis dengan meniru current of injury (COl) yaitu arus listrik dari bagian
tengah tubuh ke saraf atau otot yang cedera, atau ke jaringan lain yang mendapat
rangsangan®. Stimulasi listrik yang dilakukan secara eksogen dapat meningkatkan
pertumbuhan kerja pembuluh darah sebanyak 50%, mengaktifkan jalur untuk angiogenesis
dan meningkatkan pertumbuhan jaringan pembuluh darah“>*®. Electrical stimulation yang
dilakukan secara eksogen mampu mengubah lingkungan ionik di sekitar sel endotel yang
membentuk lapisan pembuluh darah di dalam sel“*®). Stimulus ini dapat membuat tautan
dengan protein untuk mengaktifkan sinyal jalur yang mengarah ke pertumbuhan di jaringan
kapiler dimana protein memiliki muatan yang dapat bereaksi dengan medan listrik 4%,

Penggunaan electric stimulation dengan low cathodal direct current dapat membantu
proses angiogenesis. Angiogenesis adalah komponen penting dari proliferatif fase perbaikan
luka®®. Angiogenesis dikendalikan oleh Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF), Fibroblast
Growth Factor-2 (FGF-2) dan Natrium Oksida (NO). VEGFR-2 memiliki dua isoform: VEGFR-2
terlarut (sVEGFR-2) dan membran VEGFR-239, VEGF berfungsi secara dominan melalui
pengikatan VEGFR-2 membran untuk menginduksi angiogenesis. NO adalah mediator yang
berperan penting dalam mengaktifkan growth factor angiogenesis (VEGF). Hypoxic inducible
factor-1a (HIF-1 a) berperan sebagai stimulator dalam faktor angiogenesis (VEGF, FGF-2, and
NO)*. Pada luka diabetes, pengeluaran HIF-1a tidak adekuat, sehingga menyebabkan
terganggunya proses penyembuhan luka®.

Penggunaan electric stimulation dengan direct current membantu pertumbuhan
fibroblast pada kasus diabetik. Fibroblast terdapat di jaringan kulit yang dalam“*#>#3), Pasca
terjadinya luka, fibroblast menghasilkan jaringan kulit untuk menutup luka“**>43, ES berbasis
polimer konduktif tidak hanya dapat membantu meningkatkan proliferasi fibroblast tetapi
juga meningkatkan kapasitas sel-sel ini untuk menghasilkan extracellular matrix (ECM). Selain
itu, fibroblast yang terpapar ES juga telah terbukti mensekresi lebih banyak sitokin dan faktor
pertumbuhan, dibandingkan dengan sel yang tidak terpapar(#4>43),

Berbagai artikel yang ditemui didapatkan kesimpulan bahwa intervensi yang diberikan
pada mayoritas artikel dilakukan selama minimal 2 minggu — 24 minggu dengan durasi 20- 60
menit dan dilakukan bersamaan dengan standard wound care sehingga membantu proses
penyembuhan luka agar lebih cepat. Ada beberapa cara metode yang dilakukan dalam
pengaplikasian electric stimulation. Yang pertama adalah menyalurkan listrik dari alat yang
tersedia (ex : SensilLase Pad-1Q SPP device). Arus listrik kemudian dialirkan melalui elektroda
yang ditempelkan di sekitar area luka. Gelombang listrik yang di hantarkan disesuaikan
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dengan level toleransi pasien dengan rentang 150 V (minimum) - 250V (maksimal). Maksimum
intensitas arus tidak diketahui karena bergantung pada konduktivitas kulit, yang didefinisikan
sebagai impedansi jaringan. Faktor-faktor yang mempengaruhi impedansi jaringan dapat
berupa kekeringan kulit, ketebalan epidermis, kualitas bantalan perekat elektroda dan
karakteristik fisikokimia lainnya yang dapat bervariasi tergantung pada kondisi kesehatan
individu, seperti neuropati, penyakit pembuluh darah atau penuaan . Setelah dilakukan
pemberian standard wound care di tambah electric stimulation, pasien melaporkan
pengurangan luas luka®3®, penurunan skala nyeri®®, serta meningkatnya perfusi®® dan
sirkulasi®¥ pada jaringan.

Yang kedua adalah dengan langsung menyalurkan arus pada luka dengan
menggunakan alat Extracorporeal Shockwave Therapy (ESWT). Extracorporeal Shockwave
Therapy (ESWT) memanfaatkan gelombang dari tekanan tinggi ke tekanan negative. ESWT
menghantarkan gelombang kejut dalam beberapa nanaoseconds. Impulse terbentuk dari
mekanisme elektrohidraulik yang membentuk gelombang kejut dengan menyalakan percikan
dari medium cairan. Medium cair menguap membentuk gelembung cairan, yang kemudian
pecah membentuk gelombang kejut (shockwave). Penggunaan ESWT dilaporkan dapat
meningkatkan perfusi pada jaringan yang luka, membantu angiogenesis yang berkontribusi
dalam kesembuhan luka. Alat ESWT terdiri dari 2 bagian, procedure console dan aplikator.
Gelombang kejut dihantarkan 500 impuls berlangsung antara 2 - 5 menit menggunakan
energy flux density atau jumlah energy yang di salurkan ke permukaan luka 0,23mJ/mm2 dan
kecepatan 4 I/s(impulse/second). Aplikator akan di lapisi dengan penutup streil dan ultrasound
gel akan digunakan untuk sebagai medium pada permukaan luka ¢,

Selanjutnya adalah kombinasi penggunaan electric stimulation dan ultrasound.
Peneliti dalam artikel O’Connor (2017)“Y menjelaskan adanya pengaruh kombinasi terapi
terhadap pembentukan kolagen dalam penyembuhan luka, melancarkan aliran darah ke area
luka. Ultrasound akan menstimulasi pertumbuhan fibroblast dan menguatkan kolagen.
Ultrasound dan electric stimulation dihantarkan dengan alat yang sama selama dua kali
seminggu dengan modulating frequency (1.0-3.0 Mhz) dan intensitas (0.0 — 2.0 W/cm?)44),
Sementara electric stimulation di hantarkan dengan intensitas yang beragam (0 — 250 Hz)“%.
Electric stimulation dipadukan ultrasound pada saraf perifer adalah teknik yang efektif untuk
mencari hambatan pada saraf perifer. Perkembangan pencitraan ultrasound memungkinkan
visualisasi langsung dari struktur saraf, panduan jarum real-time ke saraf target, dan difusi
setelah injeksi anestesi lokal, sehingga meningkatkan akurasi posisi saraf*).

Electric stimulation merupakan terapi berbasis energi yang menggunakan teknologi
untuk merangsang pertumbuhan luka®®. Selain berpengaruh terhadap luka, pemberian
stimulasi elektrik secara simultan pada pasien dengan diabetes dapat menurunkan kadar gula
darah karena stimulasi elektrik bekerja pada syaraf mempengaruhi kerja sumbu
hipotalamus pituitari adrenal, sehingga produksi kortisol menurun“®. Lebih lanjut akan
menyebabkan produksi glukosa menurun dan penyerapan glukosa oleh musculoskeletal
meningkat®).

KESIMPULAN

Dari literature review vyang sudah dibuat dapat disimpulkan bahwa electric
stimulation (ES) atau Stimulasi Elektrik adalah termasuk terapi noninvasive, dan terapi
berbasis fisik yang mudah digunakan sebagai terapi tambahan selain standard wound care.
Durasi yang dilakukan antara 20-60 menit dengan frekuensi pemberian 2-3 kali perminggu.
Kesembilan artikel menunjukkan bahwa terdapat pengaruh electric stimulation (ES) terhadap
sirkulasi, perfusi dan penyembuhan luka kaki diabetik. Secara fisiologis, electric stimulation
akan membantu penyembuhan lua dengan cara membantu menstimulasi zat-zat yang
diperlukan dalam proses angiogenesis.
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SARAN

Diharapkan studi literature review mengenai pemberian electric stimulation ini dapat
menjadi referensi dalam melakukan asuhan keperawatan dan dapat diaplikasikan dalam
perawatan luka kaki diabetik di layanan keperawatan. Keterbatasan yang dialami penulis
dalam pengerjaan literature review ini ialah di Indonesia belum banyak dilakukan penelitian
yang serupa, sulitnya mendapatkan artikel yang sesuai dengan kriteria insklusi karena masih
banyak artikel yang ditemui merupakan narrative review atau pendapat ahli dalam 5 tahun
terakhir.
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