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ABSTRAK

Pendahuluan: Laporan statistik dari International Diabetes Faderation (IDF)
menyebutkan bahwa di tahun 2012 sudah ada lebih dari 371 juta penderita Diabetes
Melitus (DM) dengan tiap tahun angka kejadian DM naik 3 persen atau bertambah 7 juta
orang. American Diabetes Association melaporkan bahwa tiap 21 detik ada satu orang
yang terkena diabetes. Prediksi sepuluh tahun yang lalu bahwa jumlah diabetes akan
mencapai 350 juta pada tahun 2025, ternyata sudah jauh terlampaui. Salah satu
komplikasi yang sering terjadi pada penderita DM adalah terjadinya luka diabetik yang
sulit disembuhkan. Salah satu alternatif untuk menangani luka diabetik yaitu dengan
debridement. Diberbagai negara saat ini telah banyak yang menerapkan metode
debridement dengan media maggot sebagai biotherapy. Salah satu Negara ASEAN yang
sudah menerapkan maggot therapy adalah Malaysia. Di Indonesia sendiri perawatan
luka menggunakan maggot therapy belum diterapkan. Nancy Wigston mengemukakan
bahwa maggot tidak beracun bagi jaringan yang sehat serta mudah dibersinkan (dari
luka) dengan pembilasan menggunakan larutan salin.

Metode: Penulisan ini, bersifat library research (penelitian pustaka) yang disajikan
secara deskriptif melalui beberapa literatur yang relevan dengan tulisan ini.

Hasil: Mekanisme kerja maggot dalam penyembuhan luka terbagi atas tiga tahap yakni
debridement luka yaitu dengan memakan jaringan nekrotik tanpa menyentuh jaringan
yang sehat, jaringan nekrotik dihancurkan dengan enzim proteolitik, aktifitas antimikroba
untuk menghambat dan menghancurkan biofilm yang terdapat pada luka, menstimulasi
penyembuhan Iluka dengan merangsang pembentukan fibroblas serta sebagai
micromassage untuk mempercepat pembentukan jaringan granulasi.

Kesimpulan: Dari berbagai penelitian yang dilakukan perawatan luka diabetik dengan
maggot therapy sangat efektif dan signifikan dibandingkan dengan perawatan
konvensional.

Kata kunci: Luka Diabetik, Debridement, Maggot Therapy

ABSTRACT

Background: Statistical Report from International Diabetes Faderation (IDF) said that in
2012 there were already more than 371 million people with diabetes mellitus (DM) with a
yearly incidence of diabetes increase 3 percent or an increase of 7 million people.
American Diabetes Association reports that every 21 seconds one person affected
diabetes. Prediction ten years ago that diabetes will reach 350 million on 2025, was
already far exceeded. One complication that often occurs in people with diabetes is the
occurrence of diabetic ulcer that are difficult to cure. One alternative is to handle diabetic
ulcer is debridement. In many countries today they already to apply the method
debrediment with media use maggot as biotherapy. One of the ASEAN countries already
use maggot therapy is Malaysia. In Indonesia , treatment which using maggot therapy
has not been applied. Nancy Wigston suggested that maggot not toxic to healthy tissue
and easy to clean (from the wound) by flushing using saline.

Method: This research using library research were presented descriptively through some
literature that is relevant with thisresearch.
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Result: Mechanism of action of maggot in wound healing is divided into three phases,
which debrediment wound that is by eating necrotic tissue without touching the healthy
tissue, necrotic tissue is destroyed by proteolytic enzymes, activities of antimicrobials to
inhibit and destroy biofilm which found in wounds, stimulates wound healing by
stimulating micromassage formation of fibroblasts as well as to accelerate the formation

of granulation tissue

Conclusion: From the various studies and research conducted in diabetic ulcer care with
maggot therapy is highly effective and significantly compared to conventional treatments.

Keywords: Diabetic Ulcer, Debridement, Maggot Therapy

1. PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan
suatu keadaan peningkatan kadar gula
darah secara menahun disertai dengan
berbagai kelainan metabolik akibat
gangguan hormonal yang menimbulkan
berbagai komplikasi menahun pada
berbagai organ target.l]

Umumnya, DM disebabkan oleh
rusaknya sebagian kecil atau sebagian
besar dari sel-sel betha dari pulau-pulau
langerhans pada pankreas vyang
berfungsi menghasilkan insulin,
akibatnya terjadi kekurangan insulin.[?
Ibaratnya, Insulin berfungsi sebagai kunci
yang membuka pintu agar glukosa dapat
masuk ke dalam sel dan disimpan
sebagai cadangan energi. Sehingga jika
produksi insulin berkurang, sementara
glukosa yang masuk ke dalam tubuh
dalam jumlah yang banyak, maka
glukosa hanya akan beredar di dalam
pembuluh darah dan menyebabkan
kadar glukosa dalam tubuh meningkat
yang disebut hiperglikemia.

Laporan statistik International
Diabetes Faderation (IDF) menyebutkan
bahwa di tahun 2012 sudah ada lebih
dari 371 juta penderita DM dengan tiap
tahun angka kejadian diabetes naik 3
persen atau bertambah 7 juta orang.
American Diabetes Association
melaporkan bahwa tiap 21 detik ada satu
orang yang terkena diabetes. Prediksi
sepuluh tahun yang lalu bahwa jumlah
diabetes akan mencapai 350 juta pada
tahun 2025, ternyata sudah jauh
terlampaui. Faktanya, lebih dari setengah
populasi diabetes berada di Asia,
terutama di India, Cina, Pakistan, dan
Indonesia. Diabetes telah menjadi
penyebab kematian terbesar ke 4 di
dunia. Di tahun 2012 mencapai 4.8 juta
kematian disebabkan langsung oleh
diabetes. Tiap 10 detik ada satu orang
atau atau tiap menit ada 6 orang yang
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meninggal akibat penyakit yang berkaitan
dengan diabetes. Di Amerika yang sudah
maju sekalipun, angka kematian akibat
diabetes bisa mencapai 200.000 orang
pertahun. World Diabetes Atlas edisi
2012 bahkan mencatat bahwa 471 miliar
dollar Amerika (Atau lebih dari 4.500
triliun rupiah) telah dihabiskan pasien
diabetes untuk berobat Il

Prevalensi penderita DM di Provinsi
Sulawesi Selatan tiap tahun meningkat.
Berdasarkan hasil penelitian epidemologi
peningkatan prevalensi DM yang terjadi
di Sulawesi Selatan khususnya Makassar
meningkat dari 1,5% pada 1981 menjadi
2,9% tahun 1998, dan 12,5% pada tahun
20054, Adapun hasil penelitian dari
Riskesdas (2013) prevalensi DM yang
terdiagnosis dokter atau berdasarkan
gejala pada usia = 15 tahun sebanyak
3,4%, jumlah tersebut termasuk dalam
peringkat ke-3 tertinggi di antara provinsi
yang ada di Indonesia.’! Salah satu
komplikasi yang sering terjadi pada
penderita DM adalah terjadinya luka
diabetik vyaitu luka vyang  sulit
disembuhkan karena adanya kerusakan
saraf perifer (neuropati). Tercatat lebih
dari 1 juta orang yang diamputasi akibat
luka diabetik setiap tahun. Ini berarti
setiap 30 detik ada kasus amputasi kaki
karena diabetes yang terjadi diseluruh
dunia. Di Indonesia, angka amputasi
mencapai 15-30% dan angka kematian
17-32% serta hari perawatan untuk 28-40
hari. Untuk negara maju seperti Amerika
menghabiskan 10% dana dari 5
keseluruhan pengelolaan DM.6! Menurut
The National Institute Diabetes and
Digestive and Kidney Disease
diperkirakan 16 juta orang Amerika
Serikat diketahui menderita diabetes, dan
jutaan diantaranya beresiko untuk
menderita diabetes. Dari keseluruhan
penderita diabetes, 15 persen menderita
luka di kaki, dan 12-14 persen dari yang
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menderita luka di kaki memerlukan
amputasi.l’l

Ada beberapa alternatif untuk
menangangi luka diabetik diantaranya
dengan mengendalikan gula darah,
offloading dengan mengurangi beban
pada kaki yang sakit, debridement,
pemberian antibiotik, revaskularisasi,
dan dressing.l

Debrediment merupakan salah satu
metode membersihkan luka dengan
membuang jaringan yang telah
membusuk, rusak atau bernanah agar
cepat tumbuh jaringan yang baru yang
sehatl®l. Di berbagai negara saat ini telah

banyak yang menerapkan metode
debridement dengan media maggot
sebagai biotherapy dalam
menyembuhkan luka.

Dengan dimulainya Masyarakat

Ekonomi ASEAN (MEA) banyak negara-
negara yang kemudian bersaing
meningkatkan kualitas ekonomi dan
produktivitas penduduknya, termasuk
pelayanan kesehatan yang semakin
dikembangkan, salah satunya
penggunaan maggot sebagai biotherapy
dalam menyembuhkan Iluka diabetik.
Salah satu negara ASEAN yang sudah
mengaplikasikan dan mengembangkan
perawatan luka dengan media maggot
yaitu Malaysia. Sampai saat ini negara
kita sendiri belum ada vyang
mengaplikasikan perawatan luka dengan
menggunakan maggot, hal ini terjadi
karena masih kurangnya penelitian yang
dilakukan di Indonesia terkait
penggunaan maggot. Padahal Indonesia
adalah negara tropis dengan ribuan jenis
lalat tersebar dari Sabang sampai
Merauke.

Salah satu hikmah dari kisah-kisah
orang-orang terdahulu vyang juga
menginspirasi kami untuk menggali lebih
dalam berbagai referensi tentang maggot
sebagai biotherapy dalam penyembuhan
luka adalah hikmah dari kisah Nabi
Ayyub As. Nabi Ayyub As adalah nabi
yang diuji oleh Allah SWT dengan
kenikmatan hartanya, keluarganya, dan
badannya. Nabi Ayyub As menderita
penyakit kulit yang dahsyat dari kepala
hingga kaki dimana tubuh beliau
membusuk dan mengeluarkan nanah,
sehingga banyak ulat (belatung) yang
menggerogoti tubuhnya. Al-kisah
meyebutkan bahwa ketika Nabi Ayyub As
ingin menunaikan shalat, belatung itu
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kemudian dilepas dari tubuhnya, dan
ketika beliau selesai shalat belatung itu
kembali diletakkan di tubuhnya. Setelah
belatung memakan bagian tubuh beliau
yang busuk, Nabi Ayyub As berangsur-
angsur pulih dari penyakitnya.

2. METODE PENULISAN
2.1 Jenis Tulisan

Tulisan ini bersifat library research
(penelitian pustaka) vyang disajikan
secara deskriptif melalui beberapa
literatur yang relevan dengan tulisan ini.

2.2 Teknik Pengumpulan Data

Data karya tulis ini diperoleh dari
beberapa literatur buku, prosiding
seminar, jurnal yang membahas tentang
luka  diabetik serta  penggunaan
maggot sebagai biotherapy.
Keuntungannya adalah data yang
didapatkan jelas dan akurat.

2.3 Pengolahan Data

Setelah dilakukan pengumpulan data
dan informasi, semua data dan informasi
tersebut diseleksi kerelevanan dengan
masalah yang dikaji. Untuk menyajikan
masalah yang akan dibahas maka data
yang terkumpul di analisis secara
deskriptif.

2.4 Analisis dan Sintesis

2.41 Menggunakan metode analisis
komparatif untuk melihat
perbandingan antara pikiran utama
karya tulis ini dengan beberapa
teori yang relevan.

242 Menggunakan metode analisis
deskripsi untuk mengolah dan
menafsirkan data vyang telah
diperoleh sehingga didapatkan
gambaran jelas tentang keadaan
sebenarnya pada objek yang dikaji.

2.5 Rekomendasi

Setelah dilakukannya sebuah
analisis, penulis memberikan alternatif
model pemecahan masalah atau
gagasan kreatif sebagai solusi
permasalahan yang diangkat dalam
karya tulis ini kemudian disusun menjadi
suatu hasil pembahasan dan kesatuan
suatu kesimpulan. Kemudian diberikan
sebuah rekomendasi hasil pemecahan
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masalah menjadi sebuah  adopsi
pengetahuan, sebagai landasan berpikir
penengahan masalah yang telah
dirumuskan.

3. HASIL/IPEMBAHASAN
3.1 Masalah Luka Diabetik di

Indonesia

Jumlah penderita Diabetes Melitus
(DM) di Indonesia dari tahun ke tahun
diprediksi akan meningkat. Dampak dari
meningkatnya angka penderita DM di
Indonesia menyebabkan angka
komplikasi DM baik akut maupun kronik
juga meningkat. Salah satu komplikasi
kronik yang sering terjadi dan paling
ditakuti adalah luka diabetik. Penyebab
munculnya luka dikarenakan akibat dari
polineuropati simetris yang
bermanifestasi klinis dengan munculnya
penurunan sensasi tekanan pada kulit,
getaran, dan hilangnya reflex lutut pada
lutut penderita, hal ini merupakan
penyebab utama munculnya luka dengan
prevalensi 75%-90% pada penderita DM.
Muncuinya Iuka pada kaki sering
menyebabkan amputasi sebagai akibat
dari penyakit makrovaskuler dengan
prevalensi 30%-40%, sedangkan angka
kematian 3 tahun pada penderita DM
yang mengalami amputasi adalah
50%!8l. Banyak penelitian yang
menyatakan bahwa sekitar 4-10% akan
mengalami masalah pada kaki diabetik
dan sebagian besar diantaranya (40-
70%) harus menjalani amputasi pada
organ kaki yang memiliki luka diabetik.[®!

Riset tentang Iuka diabetik di
Indonesia tergolong masih sangat minim.
Hal ini ditandai dengan masih sulitnya
menemukan referensi legal dan update
tentang penderita luka diabetik di
Indonesia. Beberapa referensi mengenai
luka diabetik, yaitu prevalensi penderita
luka diabetik di Indonesia sebesar 15%
dari jumlah penderita DM.["® Adapun
persentase komplikasi DM di RSCM
tahun 2011, didapatkan komplikasi
terbanyak adalah neuropati yang dialami
oleh 54% penderita, PAD (Pheripheral
Arterial Disease) 10,90% sedangkan luka
diabetik 8,70%.°1 Tingginya angka
komplikasi neuropati menyebabkan
peluang untuk bertambahnya jumlah
penderita luka diabetik semakin
meningkat, karena  faktor utama
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munculnya luka diabetik adalah adanya
neuropati dan angiopati termasuk PAD.

Sebuah penelitian epidemologi yang
dilakukan oleh Saldy Yusuf dkk (2016)
tentang “Prevalence and Risk Factor of
Diabetic Foot Ulcers in a Regional
Hospital, Eastern Indonesia” didapatkan
bahwa prevalensi faktor risiko Iuka
diabetik adalah 55,4% dan prevalensi
dari luka diabetik adalah 12%.1"
Tingginya prevalensi tersebut menjadi
bukti nyata perlunya penatalaksaan yang
lebih profesional dan memadai bagi para
penderita DM di Indonesia.

Penderita luka diabetik di Indonesia
memerlukan biaya yang tinggi sebesar
1,3 juta sampai Rp. 1,6 juta perbulan dan
Rp. 43,5 juta per tahun untuk seorang
penderita.'? Angka tersebut tergolong
sangat mahal, terlebih lagi jika penderita
luka diabetik adalah orang yang kurang
mampu. Kesempatan mendapatkan
pelayanan yang cukup memadai akan
sangat sulit. Walaupun ada pembiayaan
dari pemerintah, masalah luka diabetik
bisa jadi akan menjadi pembiayaan
terbesar di Indonesia. Seperti halnya di
Amerika Serikat, penderita luka diabetik
memerlukan biaya yang tinggi untuk
perawatan yang diperkirakan antara
$10.000-$12.000 per tahun untuk
seorang penderita.l'’l World Diabetes
Atlas edisi 2012 bahkan mencatat bahwa
471 miliar dollar Amerika (Atau lebih dari
4500 triliun rupiah) telah dihabiskan
pasien DM untuk berobat.[3

Komplikasi luka diabetik dapat
menyebabkan amputasi hingga
kematian. Luka yang muncul akan
mengalami nekrosis (kematian jaringan),
jilka hal ini tidak ditangani luka akan
dengan cepat manjadi gangren dan
membusuk, menyebabkan Iluka akan
diamputasi. Pasien yang mengalami
amputasi, akan merasa kurang percaya
diri dengan tubuhnya, mereka akan
mengalami gangguan citra tubuh, hingga
menyebabkan pasien dapat mengalami
isolasi sosial karena malu dengan
kondisinya. Untuk itu, perawatan luka
diabetik harus ditingkatkan, peran
petugas kesehatan sangat besar dalam
proses kesembuhan luka diabetik.

Banyaknya biaya yang dihabiskan
untuk satu orang penderita luka diabetik
tiap tahunnya menyebabkan butuhnya
alternatif perawatan yang murah dan
berkualitas. Perawatan luka yang saat ini
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mulai dikembangkan di berbagai negara-
negara di dunia yaitu menggunakan
maggot sebagai biotherapy dalam
perawatan luka diabetik. Maggot therapy
mulai dikembangkan sebagai terapi
berbasis makhluk hidup yang dapat
membantu dalam mempercepat
penyembuhan luka.

MEA, baru saja dimulai, negara-
negara ASEAN kian bersaing untuk
meningkatkan  kualitas  hidup dan
produktivitas masyarakatnya. Salah satu
negara ASEAN yang sudah
mengaplikasikan maggot therapy adalah
Malaysia. Kemampuan tenaga kesehatan
di Indonesia dapat ditingkatkan dengan
memperkenalkan maggot therapy. Bisa
dibayangkan, jika tenaga kesehatan dari
negara asing yang lebih  dulu
memperkenalkan maggot therapy di
Indonesia, hal ini akan menyebabkan
negara Indonesia menjadi lebih tertinggal
dan kalah bersaing dengan tenaga
kesehatan asing. Untuk itu, peran tenaga
kesehatan dalam meningkatkan
pelayanan perawatan luka diabetik periu
ditingkatkan, salah satunya dengan
menggunakan maggot therapy. Dengan
meningkatkan pelayanan penyembuhan
luka diabetik, maka angka amputasi dan
kematian akibat diabetik sedini mungkin
dapat dicegah.

3.2 Metode Perawatan dengan Maggot

Therapy
3.2.1 Tahap Persiapan Maggot
Kebersihan = maggot yang

digunakan harus terjamin, terlebih dahulu
maggot harus disterilkkan. Tujuannya
untuk menghilangkan segala jenis
mikroorganisme hidup yang dapat
mengurangi keberhasilan dari maggot
therapy. Untuk melakukan sterilisasi, ada
beberapa cara yang bisa digunakan,
namun dari berbagai hasil penelitian
maggot lebih efektif jika didesinfeksi.

Desinfeksi adalah memusnahkan
mikroorganisme yang dapat
menimbulkan penyakit. Desinfeksi

merupakan benteng manusia terhadap
paparan mikroorganisme patogen
penyebab  penyakit, termasuk di
dalamnya virus, bakteri dan protozoa
parasit.[4]

Baer (1931) telah melaporkan
bahwa perlunya penggunaan maggot
sterii pada pasien. Dalam percobaan
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awal, penggunaan maggot non-steril
digunakan sebagai agen debridement.
Namun, pasien kemudian terinfeksi
sekunder seperti tetanus.!'3]

Penelitian yang dilakukan di
Malaysia oleh Yeong dkk (2011)
menggunakan sodium hipoklorit (NaClO)
dan formaldehida sebagai desinfektan
utama dalam mendesinfeksi telur dari
maggot lucilia suprina. Hasil penelitian
menyebutkan maggot lucilia suprina
mencapai sterilitas dan bersih dari
bakteri, sehingga maggot dapat aman
digunakan.!'®! Penelitian lain dari
Thyssen dkk (2013) menyebutkan
penggunaan 0,5%  sodium hipoklorit
(NaClO) dengan merendam telur efektif
untuk mensterilkan maggot.['}

Maggot yang akan digunakan
sebaiknya dipesan langsung di
perusahaan tempat dikembangbiakkan
dan disterilkan secara langsung. Jurnal
medical entomology menyebutkan di
beberapa negara bagian Australia dan di
luar negeri, persetujuan dari Departemen
Pertanian atau otoritas karantina yang
relevan harus  diterima  sebelum
pengiriman. Jika tidak pengiriman dapat
membahayakan. Sebuah pernyataan
atau surat persetujuan dari otoritas yang
tepat harus ditampilkan dengan jelas
pada paket maggot.Iél

Gambar 1. Botol maggot lucilia sericata

Botol maggot dikiim dalam esky
polistiren (kemasan karton box dengan
lapisan plastik) dengan setidaknya dua
batu bata es untuk menjaga lingkungan
yang dingin. Eskies ditempatkan dalam
sebuah kotak kardus kokoh. Berat total
paket kurang dari 1 kilogram. Maggot
harus digunakan sesegera mungkin
setelah dilahirkan (menjadi larva), atau
disimpan dalam lemari es di 4-8°C tidak
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lebih dari 48 jam karena kelangsungan
hidup maggot mungkin akan berkurang.
Tiap botol berisi sekitar 60-80 maggot
dan memiliki biaya $60,00.1'8

Sebelum memesan maggot,
petugas kesehatan dan klien dapat
berdiskusi untuk memilih bentuk maggot
yang paling tepat untuk digunakan.
Maggot tersedia dalam dua bentuk,
maggot ‘free-range’ yang diaplikasikan
langsung ke Iuka, dan dibiarkan
berkeliaran bebas di atas permukaan
luka mencari daerah jaringan nekrotik.
Bentuk kedua tersedia dalam bentuk
kantong teh atau 'larve bags' Maggot
diapit atau terkandung dalam tas kain
kecil yang ditempatkan langsung pada
permukaan luka. Maggot dalam tas
dapat digunakan dalam beberapa situasi,
maggot mungkin memiliki kontraindikasi
seperti luka dekat anus atau rongga
tubuh lainnya. ‘Yarve bags’ dapat
dipindahkan di sekitar luka. Penggunaan
maggot dengan ‘larve bags’ mungkin
lebih disukai oleh beberapa pasien,
maggot dengan ‘farve bags' tidak bisa
bergerak bebas di permukaan luka selain
itu, maggot tidak dapat menemukan jalan
mereka ke sinus atau rongga pada luka.
Akan tetapi, penggunaan maggot free-
range lebih efektif dari pada maggot
larve bags.!"?

3.2.2 Tahap Persiapan Klien

Sebelum memulai mengaplikasikan
maggot therapy, kesiapan klien harus
diperhatikan. Petugas kesehatan harus
melakukan penilaian terhadap klien,
diantaranyal®®!:
a. Kekhawatiran Klien

1) Sebuah kekhawatiran emosional
termasuk kecemasan, masalah

kesehatan mental, masalah
kognitif, dan masalah perilaku
yang akan menghalangi

penggunaan maggot therapy.

2) Dampak lingkungan klien pada
perawatan klien.

3) Persetujuan klien/keluarga klien
untuk  menggunakan  maggot
therapy.

4) Kemampuan keluarga klien/
motivasi untuk memahami,
berpartisispasi dalam mematuhi
rencana pengobatan.
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b. Faktor resiko penyembuhan luka

1) Gangguan status gizi

2) Kondisi medis

3) Status oksigenasi kulit dan
jaringan di bawahnya

4) Faktor gaya hidup

5) Usia lanjut

6) Obat-obatan yang mengganggu

penyembuhan luka (OAINS,
antineoplastics, kortikosteroid
sistemik, antikoagulan,
vasopressor)

7) Kemapuan untuk

mempertahankan off loading luka
setiap saat selama terapi.

3.2.3 Tahap-Tahap Maggot Therapy
Penggunaan maggot therapy dapat

dilakukan  dengan langkah-langkah

sebagai berikut!'?l:

Persiapan Maggot

a. Tambahkan ke tabung maggot sekitar
5 ml saline steril, yang setara dengan
kedalaman sekitar 1-2 cm di bawah
tabung, saline steril akan melepaskan
semua maggot dari dinding tabung ke
dalam larutan. Setelah maggot
terendam dalam saline steril tuangkan
maggot dan larutan saline ke dalam
suatu wadah.!
(Rasional: Larutan salin melepaskan
semua maggot dari atas dan dinding
samping dari tabung ke dalam saline
steril. Mengumpulkan semua maggot
dalam satu wadah dengan cara ini
mempercepat dan  memfasilitasi
proses aplikasi).

Persiapan prosedur steril

b. Mengatur bahan-bahan dan tata letak
pada tempat yang sesuai, dengan
menggunakan teknik aseptik (segala
upaya vyang  dilakukan untuk
mencegah masuknya mikroorganisme
ke dalam tubuh yang kemungkinan
besar akan mengakibatkan infeksi).
(Rasional: Wadah yang berisi maggot
sterii dan salin akan memastikan
bahwa tindakan aseptik dapat
dipertahankan).

c. Pastikan klien diposisikan nyaman
dan dalam posisi yang cocok untuk
pemberian maggot dan pastikan
bahwa klien memahami semua aspek
pengobatan.

! Gunakan 5-8 maggot/cm 21211,
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(Rasional: Membantu klien untuk
rileks, dan menambah keyakinan klien
terhadap maggot therapy).

Persiapan lokasi luka

d. Buka balutan lama dan bersihkan luka

dengan air hangat terutama untuk
menghilangkan sisa-sisa balutan luka
yang masih melekat.
(Rasional: Beberapa sisa balutan
pada luka, misalnya hidrogel yang
mengandung propylene glycol, dapat
menghambat kerja maggof).

e. Potong lubang di lembar hidrokoloid
dan ukur sesuai bentuk dan ukuran
luka dan pastikan kulit disekitarnya
tetap aman.?

(Rasional: Untuk melindungi lapisan
kulit luka dan bentuk lapisan atasnya
untuk memasang nilon bersih).

f. Luka dengan ukuran kecil dan
kedalaman terbatas dapat
diterapakan lapisan ganda hidrokoloid
sehingga membentuk seperti chamber
(ruang) untuk meletakkan maggot.
(Rasional: Hal ini dilakukan untuk
memberikan ruang pada maggot
untuk berkembang dan mencegahnya
terjepit).

g. Jika hidrokoloid tidak dapat
digunakan, kulit sekitar luka dapat
dilindungi dengan strip dari perban
yang diresapi dengan senyawa zinc
pasta misalnya tape atau viscopaste.
(Rasional: Beberapa pasien bereaksi
buruk terhadap hidrokoloid. Mencari
dressing alternatif untuk
melindungi kulit harus dipersiapkan).

h. Potong nilon (LarvE Net) yang
berfungsi sebagai retensi
(penghalang) steril, sedikit lebih kecil
dari pada hidrokoloid untuk
memastikan nilon cukup besar untuk
menutupi daerah luka.

Pemindahan maggot dari wadah

i. Perlahan tuangkan salin steril yang
telah bercampur dengan maggot di
atas nilon (LarvE Net) yang bersih.

2 Jenis hidrokoloid misalnya:
Duoderm transparan atau comfeel.
Hidrokoloid berfungsi melidungi lapisan
kulit luar, mencegah pasien agar tidak
mendeteksi sensasi merangkak dari
maggot, dan membantu sebagai
penahan maggot, atau menjadi segel.['8

Lot
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j- Nilon harus ditempatkan di atas kasa
swab untuk mengatasi efek tegangan
permukaan.

k. Jika maggot dituang terlalu cepat,
salin steril dan beberapa maggot akan
tidak tepat jatuh di daerah nilon dan
merembes ke daerah sekitar.
(Rasional: Ketika salin yang
mengandung maggot dituang di atas
nilon, maka saline akan jatuh di kasa
swab sedangkan maggot akan tetap
tertahan di atas nilon).

Peletakan maggot pada luka

I. Balikkan nilon yang sudah berisi
maggot di atas luka, pastikan
hidrokoloid aman dan menggunakan
pita perekat tahan air misalnya sleek.
(Rasional: Tindakan ini secara efektif
akan mencegah maggot untuk
bergerak bebas ke daerah kulit sekitar
yang tidak luka).

m. Letakkan swab (kasa) yang dibasahi
dengan salin steril (tidak jenuh) di
atas nilon (ditutup longgar dengan
kasa lembab).

n. Kemudian ditutup dengan sebuah film
seperti tegapore (sebagai alternatif
adalah opsite atau tegaderm yang
telah dilubangi dengan 10 lubang/5
cm2 menggunakan probe tajam).
(Rasional: Hal ini dilakukan karena
maggot membutuhkan udara untuk
kelangsungan hidup dan, maggot bisa
tercekik jika film tidak berlubang.
Jaringan nekrotik yang cair harus
mengalir melalui dressing dan
mengamankan film dengan pita tahan
air (misalnya sleek).["@]

Berdasarkan referensi pada
Seminar Internasional Perawatan Luka’
oleh Mohd Rahime Ab Wahab
mengatakan bahwa, setelah maggot
didiamkan dalam luka, maggot akan
mengalami  perubahan dua @ kali,
meningkatkan panjang 1-2 mm menjadi
8-10 mm, dan peningkatan ketebalan
tubuh, dalam jangka waktu 48-72 jam
dengan menelan jaringan mati pada luka,
luka akan bersih dan memudahkan
proses penyembuhan.l??l Setelah maggot
didiamkan selama 3 hari (kurang lebih
48-72 jam) di dalam luka, kita dapat
mengeluarkan maggot dengan
menggunakan forceps atau dicuci
dengan salin sterii dan selanjutnya
maggot di masukkan ke dalam tas
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limbah, disegel dan dihancurkan.!'® Hal
tersebut dilakukan untuk  mencegah
kemungkinan penularan penyakit yang
dibawa oleh maggot.

3.3 Mekanisme Kerja Maggot sebagai
Biotherapy

3.3.1 Debrediment luka

Debrediment luka dengan media
maggot dilakukan dengan diawali dari
luar tubuh maggot, dengan hasil sekresi
yang dikeluarkan dari tubuh maggot.
Hasil sekresi berupa enzim proteolitik
yang akan mempercepat dan membantu
maggot dalam mencerna jaringan
nekrotik yang akan diubah menjadi bubur
untuk dijadikan bahan makanan bagi
maggot dengan cara menyerapnya.(23l

Maggot sangat selektif dalam
melakukan proses debrediment, karena
maggot hanya akan mencerna jaringan
nekrotik saja dan tidak akan menyentuh
jaringan sehat disekitarnya. Selain itu,
sekresi maggot tidak beracun bagi

jaringan sehat. Maggot akan mudah
dibersihkan (dari luka) dengan
pembilasan menggunakan larutan
Saline. 24

Eksudat, bau luka dan tingkat nyeri
akan menurun secara signifikan setelah
debrediment dengan media maggot dan
jaringan nekrotik berkurang sebesar 33%
dalam 4 minggu dibandingkan dengan
dressing sendiri, maggot mensekresikan
empat enzim proteolitik, yang terdiri dari
dua protease serin (seperti tripsin dan
enzim kimotripsin), metaloproteinase dan
sebuah proteinase asparti. (291

Penelitian terbaru dari enzim yang
dihasilkan dari sekresi dan ekseresi
(ASE) maggot menujukkan jika enzim
proteolitik masuk ke dalam konteks
debridement dan penyembuhan luka,
dan termasuk dalan matriks
metaloproteinase (MMP). MMP berperan
penting dalam tahap perbaikan jaringan
dan penyembuhan luka termasuk
hempstasis, trombosis, aktivasi sel
inflamasi, degradasi kolagen, fibroblast
dan perubahan jaringan.!#

3.3.2 Aktivitas Antimikroba

Bakteri dalam luka kronis sering
berada dalam biofiim yang melindungi
mereka dari antibiotk dan sistem
kekebalan tubuh, yang akan
memperlambat proses penyembuhan.

L
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Biofilm bakteri adalah kumpulan dari sel
mikroba yang stabil, yang menempel
satu sama lain di permukaan luka, atau
tertanam dan tercampur diproduksi
sendiri kompleks ekstraseluler polimer.[23]

Sekresi maggot diketahui aktif
membunuh bakteri. Selain itu maggot
telah terbukti aktif terhadap biofilm
bakteri dengan menurunkan lendir
polisakarida yang membuat biofiim
bertahan. Hal ini penting karena biofilm
sangat tahan terhadap antimikroba
lainnya. Biofilm melindungi bakteri dari
antibiotik dan sistem respon imuni2l
Sekresi maggot diyakini  memiliki
spektrum luas aktivitas antimikroba
meliputi: allantoin, urea, phenylacetic
asam, phenylacetaldehyde, kalsium
karbonat dan enzim proteolitik.1?”)

Menurut uji turbidimetri
pertumbuhan bakteri, hasil eksresi dan
sekresi maggot menunjukkan aktivitas
antimikroba yang signifikan terhadap
spesies, baik Gram-positif dan Gram-
negatif seperti S. aureus, Bacillus
thuringiensis, E. coli,  Enterobacter
cloacae dan P. Aeruginosa.l?®l Selain itu,
dalam studi vitro telah menunjukkan
bahwa maggot menghambat dan
menghancurkan berbagai bakteri
patogen termasuk methicillin-resistant
staphylococcus aureus (MRSA),
kelompok A dan B streptokokus, dan
Gram-positif ~ aerobik dan strain
anaerobik.[27]

3.3.3 Menstimulasi Penyembuhan
Luka
Selain menghilangkan jaringan

nekrotik dan mencegah infeksi, maggot
juga dapat menstimulasi penyembuhan
luka.?3l  Sekresi dari maggot akan
merangasang pertumbuhan fibroblas.
Fibroblas merupakan jenis jaringan ikat
yang akan membentuk dan meletakkan
serat-serat dalam matriks, terutama serat
kolagen. Fibroblas mensekresi molekul
tropokolagen kecil yang bergabung
dalam substansi dasar membentuk serat
kolagen. Kolagen akan memberikan
kekuatan dan integritas pada semua luka
yang akan sembuh dengan baik. Sekresi
maggot juga mengandung zat yang
disebut allantoin (2,5-Dioxo-4-
imadazolidinyl urea) dan ammonia
biocarbonate yang bertanggung jawab
untuk pertumbuhan jaringan granulasi.
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Adapun, gerakan maggot pada daerah
luka biasa disebut sebagai
micromassage yang akan semakin
mempercepat pembentukan jaringan
granulasi.l27]

Gambar 2. Perubahan Ukuran dan
Keparahan Luka

Selain  itu, Sekresi maggot
memudahkan dalam diferensiasi monosit
menjadi makrofag berubah dari pro-
inflamasi menuju ke pro-angiogenik.
Sekresi maggot dapat menghambat pro-
inflamasi monosit manusia. Luka kaki
diabetik ditandai dengan tidak teraturnya
fase inflamasi yang berkepanjangan,
keseimbangan antara pro-inflamasi dan
makrofag anti inflamasi terganggu,
mengakibatkan meningkatnya produksi
dan pelepasan pro-inflamasi sitokin,
protease dan spesies oksigen reaktif
yang menyebabkan faktor pertumbuhan
inaktivasi dan kerusakan jaringan.!?
Meskipun pada luka akut respon sitokin
proinflamasi ini akan sangat penting,
namun pada luka kronis sitokin
proinflamasi akan dapat merugikan pada
inflamasi yang sudah berkelanjutan.

3.4 Analisis SWOT Maggot Therapy
3.4.1 Streght/kelebihan maggot
therapy
a. Bahan dasar terapi ini adalah
maggot yang sudah sterilkan,
sebagai salah satu hasil
kekayaan SDA. Maggot yang
digunakan berasal dari jenis
lucilia sericata dan Iucilia
cuprina. Maggot hanya

L5
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memakan jaringan yang mati,
ini lebih efektif dibandingkan
dengan pengangkatan jaringan
yang dilakukan oleh dokter.

;mbar 3. Iat Lucilia Sericata

b. Metode yang sederhana, cepat
dan ekonomis untuk
membersihkan dan memulai
penyembuhan beberapa luka
yang membandel.29]

c. Harga satuan maggot steril
yang cukup terjangkau
dibandingkan dengan biaya
pengobatan lain seperti
perawatan luka konvensional.

Berdasarkan informasi dari
Seminar Internasional
Perawatan Luka oleh Mohd
Rahime Ab Wahab

menerangkan bahwa kisaran
harga maggot steril di Malaysia
dipasarkan 1 RM untuk satu
ekor maggot.

d. Dari berbagai referensi
penelitan yang  ditelusuri,
ditemukan bahwa  tingkat

keberhasilan maggot therapy
sangat signifikan di berbagai
kasus luka diabetik.

3.4.2 Weaknesess/kekurangan

maggot therapy

a. Belum adanya pengembangan
secara  signifikan  tentang
sosialisasi perawatan luka

dengan maggot therapy. Hal ini
menyebabkan masyarakat
masih awam terhadap maggot
therapy dan menganggap
terapi ini termasuk hal yang
menjijikan.

b. Masih sedikitnya spesies lalat
yang diidentifikasi yang dapat
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digunakan untuk terapi ini, jika
dibandingkan dengan jumlah
populasi lalat yang tersebar di
seluruh dunia, khususnya di
Indonesia.

c. Tidak semua jenis luka dapat
di terapkan dengan maggot
therapy seperti luka kering dan
luka yang berongga.

3.4.3 Oppurtunity/peluang maggot
therapy
a. Maggot therapy dapat

diaplikasikan di Indonesia,
populasi lalat lucilia sericata
dan lucilia suprina dapat
ditelusuri di Indonesia, karena
dengan iklimnya yang tropis
memungkinkan ribuan populasi
lalat ada di Indonesia.

b. Timbulnya masalah resistensi
antibiotik penggunaan maggot
pada Iluka mulai lagi di
gunakan pada akhir 1980-an
dan awal 1990-an.?5 Untuk itu,
penggunaan antiboiotik pada
luka kronik seperti luka
diabetik, dapat digantikan
dengan maggot therapy.

3.4.4 Threat/ancaman maggot therapy

a. Banyaknya masyarakat yang

belum mengetahui tentang

maggot therapy,

menyebabkan besar

kemungkinan maggot therapy

akan ditolak karena persepsi

masyarakat terhadap maggot

sebagai hewan yang
menyjijikkan.

b. Jangka waktu penggunaan
maggot setelah disterilkan
cukup singkat, vyaitu tidak
lebih dari 48 jam (disimpan
dalam suhu dingin 4-8°C),
setelah itu kelangsungan
hidup maggot perlahan akan
menurun. Hal ini dapat
menyulitkan penggunaan
maggot.

4. KESIMPULAN

Adapun kesimpulan dari penulisan ini
adalah maggot sangat tepat digunakan
sebagai alternatif perawatan Iuka
diabetik. Maggot sebagai biotherapy
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(terapi  berbasis  makhluk  hidup)
membersihkan luka dengan memakan
jaringan nekrotik (jaringan yang mati)
pada luka tanpa memakan jaringan
hidup, yang sangat berguna dalam
proses penyembuhan luka. Mekanisme
kerja maggot dalam penyembuhan luka
terbagi atas tiga tahap yakni debrediment
luka dengan menghancurkan jaringan
nekrotik dengan enzim proteolitik,
aktifitas antimikroba untuk mengahambat
dan menghancurkan biofim yang
terdapat pada Iuka, menstimulasi
penyembuhan luka dengan merangsang
pembentukan fibroblas serta sebagai
micromassage  untuk  mempercepat
pembentukan jaringan granulasi. Dari
berbagai penelitan yang dilakukan
perawatan luka diabetik dengan maggot
therapy sangat efektif dan signifikan
dibandingkan dengan perawatan
konvensional.

5. SARAN
Adapun saran dari penulisan ini

sebagai berikut:

1. Untuk penelitian selanjutnya
diharapkan peneliti dapat
mengembangkan jenis-jenis
spesies lalat yang dapat digunakan
dalam maggot therapy.

2. Dalam menghadapi MEA, khususnya

dibidang kesehatan, maggot
therapy dapat menjadi salah satu
alternatif pengembangan ilmu

kesehatan yang akan menambah
wawasan dan skill tenaga medis
untuk bersaing dengan tenaga medis
dari luar negeri.

3. Untuk perkembangan dunia medis di
Indonesia, maggot therapy dapat
diaplikasikan dalam perawatan luka
diabetik, dengan menggunakan
maggot therapy diharapkan angka
penderita luka diabetik di Indonesia
dapat berkurang.
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