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ABSTRACT

Background: Diabetic Foot Ulcer (DFU) is a chronic complication of diabetes mellitus associated with delayed wound
healing and an increased risk of lower-limb amputation. The MUNGS (Maceration, Undermining, Necrotic tissue,
Granulation tissue, and Signs/Symptoms of infection) instrument is widely used to assess wound conditions; however,
evidence regarding the relationship between individual MUNGS components and wound healing outcomes remains
limited. Objective: To analyse the relationship between patient characteristics, individual MUNGS component scores,
and wound healing outcomes in patients with DFU. Methods: A quantitative observational study with a retrospective
cross-sectional design was conducted among 47 patients with DFU treated at Kitamura Pancasila Clinic, West
Kalimantan, between January and July 2025 using total sampling. Data were obtained from medical records and wound
photographs. Data were analysed using univariate analysis, Spearman Rank and Fisher's Exact tests, and binary logistic
regression. Results: Bivariate analysis showed that the necrotic (p=0.006), granulation (p=0.010), and signs/symptoms
(p=0.009) components were significantly associated with wound healing outcomes, whereas patient characteristics,
maceration, and undermining were not (p>0.05). Multivariate analysis identified no significant independent predictor,
although necrotic and granulation showed a tendency to be associated with wound healing. Conclusion: The necrotic,
granulation, and signs/symptoms components were associated with wound healing outcomes in patients with DFU.
Although no independent predictor was identified, the MUNGS instrument remains clinically valuable for evaluating
wound healing progression.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan komplikasi kronis diabetes melitus yang sering mengalami
keterlambatan penyembuhan dan meningkatkan risiko amputasi. Instrumen MUNGS (Maceration, Undermining,
Necrotic tissue, Granulation tissue, dan Signs/Symptoms of infection) digunakan untuk mengevaluasi kondisi luka,
namun penelitian mengenai hubungan setiap komponennya dengan outcome penyembuhan luka masih terbatas.
Tujuan: Menganalisis hubungan karakteristik responden dan setiap komponen skor MUNGS dengan outcome
penyembuhan luka pada pasien DFU. Metode: Penelitian kuantitatif observasional dengan desain cross-sectional
retrospektif dilakukan pada 47 pasien DFU di Klinik Kitamura Pancasila, Kalimantan Barat, periode Januari—Juli 2025
menggunakan teknik total sampling. Data diperoleh dari rekam medis dan dokumentasi foto luka. Analisis data meliputi
analisis univariat, bivariat menggunakan uji Spearman Rank dan Fisher's Exact Test, serta multivariat menggunakan
regresi logistik biner. Hasil: Analisis bivariat menunjukkan bahwa komponen necrotic (p=0,006), granulation (p=0,010),
dan signs/symptoms (p=0,009) berhubungan signifikan dengan outcome penyembuhan luka, sedangkan karakteristik
responden, maceration, dan undermining tidak berhubungan signifikan (p>0,05). Analisis multivariat tidak menunjukkan
variabel yang berpengaruh signifikan terhadap outcome penyembuhan luka, meskipun komponen necrotic dan
granulation menunjukkan kecenderungan berasosiasi dengan proses penyembuhan. Kesimpulan: Komponen necrotic,
granulation, dan signs/symptoms berhubungan dengan outcome penyembuhan luka pada pasien DFU. Meskipun tidak
ditemukan prediktor independen, instrumen MUNGS tetap memiliki nilai klinis dalam mengevaluasi proses
penyembuhan luka.

Kata kunci: Diabetic Foot Ulcer, MUNGS, karakteristik pasien, penyembuhan luka.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan
salah satu masalah kesehatan global dengan
prevalensi yang terus meningkat. International
Diabetes Federation melaporkan prevalensi
DM mencapai 11,1% secara global dan
diproyeksikan meningkat hingga 46% pada
tahun 2050 (International Diabetes
Federation, 2025). Di Indonesia, prevalensi
DM pada tahun 2024 sebesar 11,3% dengan
sekitar 20,4 juta penyandang diabetes
(International Diabetes Federation, 2024).
Salah satu komplikasi kronis yang paling
sering terjadi adalah Diabetic Foot Ulcer
(DFU), yaitu luka kronis pada ekstremitas
bawah yang meningkatkan risiko infeksi,
amputasi, serta menurunkan kualitas hidup
pasien (Laili & Fitri, 2022).

Prevalensi DFU secara global
diperkirakan mencapai 6,3% pada
penyandang diabetes (P. Zhang et al., 2017),
sedangkan di Indonesia mencapai sekitar
15% (Kementerian Kesehatan RI, 2025). Di
Klinik Kitamura Pancasila Pontianak, jumlah
pasien DFU tercatat sebanyak 192 kasus
pada tahun 2023, 164 kasus pada tahun 2024,
dan 78 kasus pada periode Januari—Juli 2025.
Tingginya angka kejadian tersebut
menunjukkan pentingnya pengkajian kondisi
luka secara akurat untuk mendukung
pemantauan penyembuhan dan menentukan
intervensi yang tepat.

Salah satu instrumen yang digunakan
dalam pengkajian luka DFU adalah MUNGS
(Maceration, Undermining, Necrotic tissue,
Granulation tissue, dan Signs/Symptoms of
infection). Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa skor MUNGS memiliki
validitas dan reliabilitas yang baik dalam
mengevaluasi kondisi luka serta memprediksi
penyembuhan DFU (Suriadi, 2018; Jais &
Pratama, 2023). Selain itu, penelitian Diani et
al. (2019) dan Pebrianti et al. (2018)
menunjukkan bahwa skor MUNGS berkaitan
dengan kondisi perfusi perifer yang diukur
menggunakan Ankle Brachial Index (ABI).

Meskipun demikian, sebagian besar
penelitian terdahulu masih berfokus pada skor
total MUNGS sebagai indikator kondisi luka.
Kajian mengenai kontribusi masing-masing
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komponen MUNGS terhadap outcome
penyembuhan luka masih terbatas, demikian
pula penggunaan cut-off waktu penyembuhan
12 minggu sebagai outcome klinis. Selain itu,
penelitian berbasis dokumentasi foto luka dari
rekam medis masih jarang dilakukan, padahal
pendekatan ini memungkinkan evaluasi
retrospektif yang lebih sistematis dan
terdokumentasi.

Berdasarkan kondisi tersebut,
penelitian  ini  bertujuan  menganalisis
hubungan setiap komponen skor MUNGS
dengan outcome penyembuhan luka pada
pasien DFU berdasarkan dokumentasi foto
luka dari rekam medis menggunakan cut-off
waktu penyembuhan 12 minggu. Hasil
penelitian diharapkan dapat memberikan
informasi yang lebih spesifik mengenai
kontribusi masing-masing komponen MUNGS
dalam proses penyembuhan Iluka serta
mendukung praktik pengkajian dan perawatan
luka DFU.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif observasional dengan desain
cross-sectional retrospektif yang dilakukan di
Klinik Kitamura Pancasila, Kalimantan Barat,
menggunakan data sekunder berupa rekam
medis dan dokumentasi foto luka pasien
Diabetic Foot Ulcer (DFU) periode Januari—
Juli 2025. Populasi penelitian berjumlah 78
pasien, dengan sampel sebanyak 47 pasien
yang dipilih menggunakan teknik tfotal
sampling sesuai kriteria inklusi, yaitu memiliki
diagnosis DFU, rekam medis lengkap,
dokumentasi foto luka, skor MUNGS, dan data
outcome penyembuhan luka.

Variabel independen meliputi
karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, lama
perawatan, riwayat merokok, riwayat
amputasi, neuropati perifer, osteomielitis,
lokasi luka, dan Ankle Brachial Index [ABI])
serta setiap komponen skor MUNGS
(maceration, undermining, necrotic tissue,
granulation tissue, dan signs/symptoms of
infection). Variabel dependen adalah outcome
penyembuhan Iluka yang dikategorikan
menjadi <12 minggu dan =12 minggu.
Penilaian skor MUNGS dilakukan secara



retrospektif berdasarkan dokumentasi foto
luka.

Analisis data menggunakan [IBM
SPSS Statistics. Analisis univariat digunakan
untuk mendeskripsikan karakteristik
responden dan distribusi variabel. Analisis
bivariat dilakukan menggunakan uji Spearman
Rank dan Fisher's Exact Test, sedangkan
variabel dengan nilai p<0,25 dianalisis lebih
lanjut menggunakan regresi logistik biner.
Hasil disajikan dalam bentuk Odds Ratio (OR),
95% Confidence Interval (95% Cl), dan nilai p,
dengan tingkat signifikansi ditetapkan pada
p<0,05.

HASIL
Analisa Univariat
Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien
Diabetic Foot Ulcer di Klinik Kitamura Pancasila
Kalimantan Barat Tahun 2025 (n=47)

Karakteristik f %
Usia Modus= 46,

Min-maks= 31- 31-73

73

Lama Perawatan Modus= 4, 4-24

Min-maks= 4-24
Jenis Kelamin:
Laki-laki 17 36,2
Perempuan 30 63,8
Riwayat Merokok:
Ya 8 17
Tidak 39 83
Riwayat Amputasi:
Ya 13 27,7
Tidak 34 72,3
Neuropati Perifer:
Ya 19 40,4
Tidak 28 59,6
Osteomielitis:
Ya 8 17
Tidak 39 83
Outcome
Penyembuhan
Luka:
<12 Minggu 39 83
212 minggu 8 17
Lokasi Luka:
Forefoot 25 53,2
Midfoot 15 31,9
Hindfoot 7 14,9
ABI:
Normal 41 87,2
Batasan Perfusi 6 12,8
Total 47 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa usia responden
memiliki modus 46 tahun dengan rentang 31—
73 tahun, sedangkan lama perawatan memiliki
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modus 4 minggu dengan rentang 4-24
minggu. Mayoritas responden berjenis
kelamin perempuan (63,8%), tidak memiliki
riwayat merokok (83%), tidak memiliki riwayat
amputasi (72,3%), tidak mengalami neuropati
perifer (59,6%), dan tidak mengalami
osteomielitis (83%). Sebagian besar pasien
mengalami penyembuhan luka dalam waktu
<12 minggu (83%), dengan lokasi luka
terbanyak pada area forefoot (53,2%). Selain
itu, mayoritas responden memiliki nilai Ankle
Brachial Index (ABIl) dalam kategori normal
(87,2%).

Skor Item MUNGS

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Skor Item MUNGS Pasien
Diabetic Foot Ulcer di Klinik Kitamura Pancasila
Kalimantan Barat Tahun 2025 (n=47)

ITEM MUNGS f %
Maceration:
Normal 6 12,8
Maserasi < 2 cm dari tepi luka 13 27,7
Maserasi > 2 cm atau melebar 28 59,6
Undermining:
Tidak ada 34 72,3
<3cm 9 19,1
>3 cm 4 8,5
Necrotic:
Normal 6 12,8
Slaf lembut = 1 warna 26 55,3
Nekrotik lembut berwarna 12 25,5
Nekrotik keras lembab = 1 warna 3 6,4
Granulation:
Granulasi penuh (100%) 2 4,3
50 - < 100% 9 19,1
<50% 23 48,9
Tanpa granulasi 13 27,7
Sign/Symptoms:
1-2 tanda/gejala 6 12,8
3-5 tanda/gejala 14 29,8
> 5 tanda/gejala 27 57,4
Total 47 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mengalami maserasi >2 cm atau
melebar pada komponen maceration (59,6%)
dan tidak mengalami undermining (72,3%).
Pada komponen  necrotic,  mayoritas
responden memiliki slough lembut dengan
minimal satu warna (55,3%), sedangkan pada
komponen granulation sebagian besar
memiliki jaringan granulasi <50% (48,9%).
Selain itu, lebih dari separuh responden
menunjukkan >5 tanda atau gejala infeksi
pada komponen signs/symptoms (57,4%).

67



Analisis Bivariat

Hubungan Karakteristik dengan Proses

Penyembuhan Luka

Tabel 3. Hasil Uji Fisher Exact & Spearman Rank

212

<12
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undermining  (p=0,013; p=0,929) tidak
berhubungan signifikan dengan outcome
penyembuhan luka pada pasien Diabetic Foot
Ulcer (DFU). Sebaliknya, komponen necrotic
(p=-0,396; p=0,006), granulation (p=-0,370;
p=0,010), dan signs/symptoms (p=-0,378;
p=0,009) menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan outcome penyembuhan
luka (p<0,05).

Analisis Multivariat

Tabel 5. Hasil Uji Regresi Logistik Biner

Variabel p-value  OR (Exp(B)) 95% ClI

Necrotic 0,080 0,307 0,08 -1,15
Granulation 0,072 0,235 0,05 - 1,14
Usia (tahun) 0,171 1,067 0,97 - 1,17

Variabel minggu minggu R p-
n (%) n (%) Hubungan value

Usia (tahun) - - p=0,201 0,176

Lama Perawatan — — p=0,029 0,845

Jenis Kelamin:

Laki-laki 5(29,4) 12(70,6) ¢=0,248 0,118

Perempuan 3(10,0) 27 (90,0)

Riwayat

Merokok:

Ya 7(17,9) 32(82,1) ®=0.054 1,000

Tidak 1(12,5) 7(87,5)

Riwayat

Amputasi:

Ya P 2(154) 11(846) @=0027 1,000

Tidak 6(17,6) 28 (824)

Neuropati

Perifer:

Ya 3(158) 16(842) @=0.027 1,000

Tidak 5(17,9) 23 (82,1)

Osteomielitis:

Ya 2(25,0) 6(750) ¢=0,096 0,609

Tidak 6(154) 33 (84,6)

Lokasi Luka:

Forefoot 5(20,0) 20(80,0) ¢=0,084 0,706

Non-Forefoot 3(13,6) 19(86,4)

ABI:

Normal 7(17,1) 34(82,9) ¢=0,004 1,000

Batasan perfusi 1(16,7)  5(83,3)

Tabel 3 menunjukkan bahwa hasil analisis
bivariat antara karakteristik responden dan
outcome penyembuhan luka pada pasien
Diabetic Foot Ulcer (DFU) tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan (seluruh p>0,05).
Variabel usia (p=0,201; p=0,176), lama
perawatan (p=0,029; p=0,845), jenis kelamin
(9=0,248; p=0,118), riwayat merokok, riwayat
amputasi, neuropati perifer, osteomielitis,
lokasi luka, dan Ankle Brachial Index (ABI)
tidak berhubungan secara signifikan dengan
outcome penyembuhan luka.

Hubungan Skor Item MUNGS dengan
Proses Penyembuhan Luka

Tabel 4. Hasil Uji Spearman Rank

Item MUNGS p p-value
Maceration -0,265 0,072
Undermining 0,013 0,929
Necrotic -0,396 0,006
Granulation -0,370 0,010
Signs/symptoms -0,378 0,009
Tabel 4 menunjukkan bahwa komponen

maceration  (p=-0,265; p=0,072) dan
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Tabel 5 menunjukkan bahwa variabel necrotic

(OR=0,307; p=0,080) dan granulation
(OR=0,235; p=0,072) memiliki
kecenderungan  sebagai  faktor  yang

berhubungan dengan penurunan peluang
penyembuhan luka dalam waktu <12 minggu.
Namun, hubungan tersebut tidak signifikan
secara statistik (p>0,05). Sementara itu,
variabel usia juga tidak terbukti berhubungan
secara signifikan dengan outcome
penyembuhan luka (OR=1,067; p=0,171).

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden menunjukkan
bahwa pasien Diabetic Foot Ulcer (DFU)
didominasi oleh kelompok usia dewasa hingga
lanjut usia. Peningkatan usia berkaitan
dengan penurunan kemampuan regenerasi
jaringan, elastisitas pembuluh darah, dan
respons imun yang dapat memperlambat
penyembuhan luka (Huang et al.,, 2022;
Sanjeeviraj et al., 2023). Namun, penelitian
sebelumnya melaporkan bahwa usia bukan
merupakan prediktor independen terhadap
outcome penyembuhan setelah
mempertimbangkan kondisi lokal luka dan
faktor klinis lainnya (Asmat & Rashid, 2025;
Sanjeeviraj et al., 2023). Lama perawatan juga
mencerminkan kompleksitas luka, di mana
durasi yang lebih panjang umumnya berkaitan
dengan gangguan perfusi, infeksi, dan
inflamasi persisten (Musa H. S. & Ahmed M.



E., 2012). Oleh karena itu, penggunaan cut-off
12 minggu dalam penelitian ini relevan untuk
membedakan penyembuhan yang adekuat
dan keterlambatan penyembuhan luka DFU
(Deng et al., 2023).

Sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan, tidak memiliki riwayat
merokok maupun amputasi, serta sebagian
mengalami neuropati perifer dan osteomielitis.
Meskipun jenis kelamin, merokok, dan riwayat
amputasi dapat memengaruhi penyembuhan
melalui mekanisme biologis tertentu, faktor-
faktor tersebut bukan penentu yang konsisten
terhadap outcome penyembuhan DFU (Akhtar
et al., 2022; Bechara et al., 2024; Patry et al.,
2021; Younis et al., 2018). Sementara itu,
neuropati perifer dan osteomielitis merupakan
komplikasi yang dapat memperburuk kondisi
luka melalui gangguan sensasi, perfusi,
inflamasi, dan peningkatan risiko infeksi (Amin
& Doupis, 2016; Kim, 2023; Bolandi et al.,
2025; Miyan et al., 2025). Mayoritas
responden mengalami penyembuhan luka
dalam waktu <12 minggu dengan lokasi luka
terbanyak pada forefoot dan nilai Ankle
Brachial Index (ABI) normal, yang
menggambarkan profil klinis pasien DFU
dalam penelitian ini. Secara keseluruhan,
karakteristik tersebut memberikan konteks
terhadap  kondisi  pasien, sedangkan
keberhasilan penyembuhan luka tetap
dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor
sistemik dan kondisi lokal luka.

Skor Item MUNGS

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kondisi luka pasien Diabetic Foot Ulcer (DFU)
bervariasi pada setiap komponen skor
MUNGS. Mayoritas responden mengalami
maceration lebih dari 2 cm, sedangkan
sebagian besar tidak menunjukkan adanya
undermining.  Maceration  mencerminkan
kelembapan berlebih pada area periwound
akibat eksudat luka, sedangkan undermining
menggambarkan kerusakan jaringan di bawah
tepi luka yang menunjukkan kompleksitas
morfologi luka kronis. Kedua komponen
tersebut memberikan informasi mengenai
kondisi lingkungan luka dan tingkat kerusakan
jaringan sehingga tetap penting dalam
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pengkajian luka DFU (Freitas, 2022; Jais &
Pratama, 2023).

Sebagian besar responden juga masih
memiliki  jaringan slough, pembentukan
jaringan granulasi yang belum optimal, serta
lebih dari lima signs/symptoms pada area
luka. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
mayoritas luka masih berada pada fase
penyembuhan yang belum optimal dengan
inflamasi lokal yang masih berlangsung.
Secara  keseluruhan, distribusi  setiap
komponen MUNGS menggambarkan variasi
kondisi biologis dan tingkat keparahan luka,
sehingga instrumen ini dapat memberikan
informasi  klinis yang bermanfaat dalam
mengevaluasi perkembangan penyembuhan
pasien DFU (Jais & Pratama, 2023).

Hubungan Karakteristik Responden dan
Skor Item MUNGS dengan Outcome
Penyembuhan Luka

Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa usia, lama perawatan, jenis kelamin,
riwayat merokok, riwayat amputasi, neuropati
perifer, osteomielitis, lokasi luka, dan Ankle
Brachial Index (ABI) tidak berhubungan
signifikan dengan outcome penyembuhan
luka pada pasien Diabetic Foot Ulcer (DFU).
Temuan ini sejalan dengan Soewondo et al.
(2017) yang menyatakan bahwa keberhasilan
penyembuhan DFU lebih dipengaruhi oleh
kondisi lokal luka dibandingkan karakteristik
umum pasien. Usia, riwayat merokok,
neuropati perifer, osteomielitis, maupun nilai
ABI tetap diketahui berperan dalam proses
penyembuhan Iluka, namun pengaruhnya
dipengaruhi oleh kondisi perfusi jaringan,
kontrol infeksi, kontrol metabolik, dan kualitas
perawatan luka (Boulton et al., 2008).
Gangguan perfusi perifer juga berkontribusi
terhadap keterlambatan penyembuhan
melalui berkurangnya suplai oksigen dan
nutrisi ke jaringan luka (Kalani et al., 1999).
Sementara itu, kontrol infeksi dan
penatalaksanaan luka yang  adekuat
merupakan faktor penting dalam mendukung
keberhasilan penyembuhan DFU (Lipsky et
al., 2012). Selain itu, kontrol glikemik dan
kualitas perawatan luka turut memengaruhi
keberhasilan penyembuhan meskipun tidak



dianalisis secara langsung pada penelitian ini
(Saleem et al.,, 2017; Vanherwegen et al.,
2023; Wang et al., 2016).

Berbeda dengan karakteristik
responden, komponen skor MUNGS
menunjukkan hasil yang bervariasi.

Maceration dan undermining tidak
berhubungan signifikan dengan outcome
penyembuhan luka. Maceration merupakan
kondisi yang dapat berubah seiring
keberhasilan pengelolaan kelembapan luka
dan eksudat sehingga tidak selalu
mencerminkan progres penyembuhan
(Sibbald et al., 2021). Sementara itu,
undermining lebih menggambarkan
kompleksitas morfologi luka dibandingkan
proses biologis penyembuhan sehingga
pengaruhnya terhadap outcome bergantung
pada kondisi luka secara keseluruhan (Jais &
Pratama, 2023).

Sebaliknya, = komponen  necrotic,
granulation, dan signs/symptoms
menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan outcome penyembuhan luka.
Keberadaan jaringan nekrotik
mempertahankan inflamasi, meningkatkan
risiko infeksi, dan menghambat pembentukan
jaringan baru sehingga debridement menjadi
bagian penting dalam tata laksana DFU

(Lavery et al, 2024). Sebaliknya,
pembentukan jaringan granulasi
mencerminkan berlangsungnya fase

proliferasi dan regenerasi jaringan yang
berkaitan dengan peluang penyembuhan
yang lebih baik (Valenzuela-Silva et al., 2013).
Banyaknya signs/symptoms juga
menunjukkan masih berlangsungnya
inflamasi atau infeksi lokal yang dapat
menghambat transisi luka menuju fase
proliferasi dan remodeling (Dawi et al., 2025).

Secara keseluruhan, hasil penelitian
menunjukkan bahwa kondisi biologis dan
karakteristik lokal luka memiliki hubungan
yang lebih  erat dengan  outcome
penyembuhan dibandingkan karakteristik
umum pasien. Temuan ini mendukung
penggunaan instrumen MUNGS, khususnya
komponen  necrotic,  granulation,  dan
signs/symptoms,  sebagai  bagian  dari
pengkajian  klinis untuk  mengevaluasi
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perkembangan penyembuhan luka DFU.

Pengaruh Karakteristik Responden dan
Skor Item MUNGS terhadap Outcome
Penyembuhan Luka

Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa setelah dilakukan pengendalian
terhadap variabel wusia, necrotic, dan
granulation, tidak terdapat variabel yang
berpengaruh secara signifikan terhadap
outcome penyembuhan luka pada pasien
Diabetic Foot Ulcer (DFU). Meskipun
demikian, komponen necrotic dan granulation
masih menunjukkan kecenderungan
berasosiasi dengan proses penyembuhan
luka, yang ditunjukkan oleh nilai odds ratio
kurang dari satu. Temuan ini mengindikasikan
bahwa kondisi jaringan luka tetap memiliki
peran penting dalam menentukan outcome
penyembuhan, meskipun pengaruhnya belum
mencapai  signifikansi  statistik  setelah
dianalisis secara simultan.

Secara biologis, keberadaan jaringan
nekrotik dapat mempertahankan fase

inflamasi, meningkatkan kolonisasi
mikroorganisme, serta menghambat
pembentukan jaringan baru sehingga

memperlambat proses penyembuhan luka.
Sebaliknya, pembentukan jaringan granulasi

mencerminkan berlangsungnya fase
proliferasi yang ditandai dengan
angiogenesis, aktivitas fibroblas, dan

pembentukan matriks ekstraseluler yang
mendukung regenerasi jaringan (Jain et al.,
2022; Medika et al., 2025). Oleh karena itu,
kedua komponen tersebut tetap memiliki
relevansi klinis sebagai indikator kondisi lokal
luka meskipun pada penelitian ini belum
terbukti sebagai prediktor independen
terhadap outcome penyembuhan.

Tidak signifikannya hasil analisis
multivariat kemungkinan dipengaruhi oleh
jumlah sampel yang relatif terbatas sehingga
kekuatan uji statistik menjadi berkurang, serta
adanya interaksi  antarvariabel  yang
menyebabkan  kontribusi  masing-masing
variabel menjadi lebih kecil ketika dianalisis
secara bersamaan. Selain itu, proses
penyembuhan DFU merupakan proses yang
kompleks dan dipengaruhi oleh berbagai
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faktor lain yang tidak dianalisis dalam
penelitian ini, seperti kontrol glikemik, status
nutrisi, kepatuhan terhadap perawatan luka,
jenis terapi yang diberikan, maupun kondisi
vaskular pasien. Kondisi tersebut
memungkinkan tidak adanya satu variabel
yang secara mandiri mampu menjelaskan
variasi outcome penyembuhan luka.

Secara keseluruhan, hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa kondisi lokal luka
yang dinilai melalui komponen MUNGS
memiliki relevansi klinis dalam mengevaluasi
proses penyembuhan luka DFU. Meskipun
tidak terdapat variabel yang berperan sebagai
prediktor independen pada model multivariat,
kecenderungan pengaruh pada komponen
necrotic dan granulation menunjukkan bahwa
penilaian kondisi jaringan luka tetap penting
dalam praktik klinis. Temuan ini mendukung
penggunaan instrumen MUNGS sebagai alat
pengkajian yang membantu tenaga kesehatan
mengidentifikasi kondisi luka secara lebih
komprehensif dan merencanakan intervensi
perawatan yang sesuai.

Penelitian ini  memiliki beberapa
keterbatasan yang perlu dipertimbangkan
dalam menginterpretasikan hasil. Desain
cross-sectional retrospektif hanya dapat
menunjukkan hubungan antarvariabel tanpa
menjelaskan hubungan kausal maupun
perubahan kondisi luka secara longitudinal.
Selain itu, penilaian skor MUNGS didasarkan
pada rekam medis dan dokumentasi foto luka
sehingga bergantung pada kelengkapan serta
kualitas dokumentasi, yang berpotensi
memengaruhi penilaian beberapa komponen,
terutama undermining dan signs/symptoms.
Penelitian ini juga dilakukan pada satu fasilitas
pelayanan kesehatan dengan jumlah sampel
yang relatif terbatas serta belum memasukkan
beberapa faktor klinis penting, seperti HbA1c,
status nutrisi, kepatuhan perawatan, dan
terapi yang diberikan. Meskipun demikian,
penelitian ini memberikan kontribusi dengan
mengevaluasi setiap komponen MUNGS
secara terpisah menggunakan cut-off
penyembuhan 12 minggu yang relevan secara
klinis. Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan desain prospektif dengan
jumlah sampel yang lebih besar serta
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mempertimbangkan faktor-faktor klinis lain
untuk memperkuat kemampuan prediksi
MUNGS terhadap outcome penyembuhan
luka DFU.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
komponen skor MUNGS menggambarkan
variasi kondisi lokal luka pada pasien Diabetic
Foot Ulcer (DFU) dengan outcome
penyembuhan yang didominasi oleh
penyembuhan dalam waktu <12 minggu. Hasil
analisis  bivariat menunjukkan  bahwa
komponen  necrotic,  granulation,  dan
signs/symptoms  berhubungan  signifikan
dengan outcome penyembuhan luka,
sedangkan maceration, undermining, dan
karakteristik responden tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna. Pada analisis
multivariat, tidak terdapat variabel yang
berpengaruh secara signifikan terhadap
outcome penyembuhan Iluka, meskipun
komponen necrotic  dan granulation
menunjukkan kecenderungan berasosiasi
dengan proses penyembuhan. Temuan ini
mengindikasikan bahwa penilaian kondisi
lokal luka melalui komponen MUNGS memiliki
nilai klinis dalam mengevaluasi proses
penyembuhan luka pada pasien DFU.

SARAN

Penggunaan instrumen MUNGS dalam
praktik perawatan luka Diabetic Foot Ulcer
(DFU) perlu dioptimalkan dengan
memperhatikan setiap komponen penilaian
secara  individual untuk  mendukung
pengkajian  kondisi lokal luka dan
perencanaan intervensi yang lebih tepat.
Selain itu, dokumentasi luka yang terstandar,
termasuk pencatatan klinis dan foto luka yang
berkualitas, perlu  ditingkatkan  guna
mendukung evaluasi perkembangan luka
secara objektif. Penelitian selanjutnya
disarankan menggunakan desain prospektif
dengan jumlah sampel yang lebih besar serta
mempertimbangkan faktor klinis lain, seperti
kontrol glikemik, status nutrisi, kepatuhan
terhadap perawatan, dan jenis terapi yang
diberikan, sehingga kemampuan instrumen
MUNGS dalam mengevaluasi maupun

n



memprediksi outcome penyembuhan luka
DFU dapat dikaji secara lebih komprehensif.
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