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RINGKASAN

Pengaruh Terapi Oksigen Hiperbarik terhadap Kadar

Kolesterol LDL pada Pasien Luka Diabetik

NAMA: Alfredo Vetzera
NRP: 1523012006

Luka diabetik merupakan salah satu komplikasi yang
banyak terjadi pada pasien diabetes mellitus. Luka diabetik
sendiri merupakan gabungan dari mikroangiopati dan
makroangiopati yang penyebabnya multifaktorial. Terapi oksigen
hiperbarik merupakan salah satu modalitas terapi yang digunakan
untuk mengatasi komplikasi luka diabetik dengan pemberian
oksigen yang bertekanan lebih tinggi daripada tekanan oksigen di
atas permukaan laut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya
perbedaan kadar LDL sebelum dan sesudah terapi oksigen
hiperbarik diberikan. Teknik pengambilan sampel dilakukan

dengan purposive sampling yaitu dengan melihat kriteria yang

XVi



telah ditetapkan peneliti. Sampel yang didapat pada penelitian ini
berjumlah 13 orang dengan rentang umur 40-74 tahun.

Pengukuran LDL dilakukan pada saat sebelum pasien
mendapatkan terapi oksigen hiperbarik dan setelah mendapatkan
terapi sebanyak 5 Kkali atau lebih. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kadar LDL pada 11 pasien yang mendapatkan terapi
oksigen hiperbarik sebanyak 5 kali atau lebih mengalami
peningkatan dengan rata-rata 22 mg/dL. Peningkatan terendah
yang didapatkan sebesar 1 mg/dL dan peningkatan tertinggi
sebesar 73 mg/dL. 2 pasien mengalami penurunan LDL dengan
penurunan terendah sebesar 2 mg/dL dan penurunan tertinggi
sebesar 67 mg/dL. Uji hipotesis yang dilakukan menggunakan uji
t sampel berpasangan menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan dari kadar LDL sebelum dan sesudah terapi
oksigen hiperbarik (p=0,180).

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kadar
kolesterol LDL misalnya seperti diet dan olahraga yang tidak
diteliti pada penelitian ini. Teori menyebutkan bahwa penurunan
sekresi insulin yang diakibatkan oleh terapi oksigen hiperbarik

dapat memicu peningkatan lipogenesis atau penyimpanan lemak

XVii



yang diikuti dengan peningkatan kadar LDL. Molnar (2007)
mengatakan bahwa penyembuhan luka pada pasien luka diabetik
membutuhkan kolesterol dalam jumlah banyak dan terapi oksigen
hiperbarik itu sendiri merupakan salah satu modalitas terapi
untuk penyembuhan luka diabetik sehingga diperkirakan kadar

LDL naik akibat kebutuhan sel akan kolesterol yang besar.
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ABSTRAK
Pengaruh Terapi Oksigen Hiperbarik Terhadap Kadar Kolesterol

LDL Pada Pasien Luka Diabetik

Nama: Alfredo Vetzera

NRP: 1523012006

Luka diabetik merupakan salah satu komplikasi yang
banyak terjadi pada pasien diabetes mellitus. Luka diabetik
sendiri merupakan gabungan dari mikroangiopati dan
makroangiopati yang penyebabnya multifaktorial. Terapi oksigen
hiperbarik merupakan salah satu modalitas terapi yang digunakan
untuk mengatasi komplikasi luka diabetik dengan pemberian
oksigen yang bertekanan lebih tinggi daripada tekanan oksigen di
atas permukaan laut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
adanya perbedaan kadar LDL sebelum dan sesudah terapi
oksigen hiperbarik diberikan. Teknik pengambilan sampel
dilakukan dengan purposive sampling yaitu dengan melihat
kriteria yang telah ditetapkan peneliti. Sampel yang didapat pada

penelitian ini berjumlah 13 pasien dengan rentang umur 40-74
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tahun. Pengukuran LDL dilakukan pada saat sebelum pasien
mendapatkan terapi oksigen hiperbarik dan setelah mendapatkan
terapi sebanyak 5 kali atau lebih. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kadar LDL pada 11 pasien yang mendapatkan terapi
oksigen hiperbarik sebanyak 5 kali atau lebih mengalami
peningkatan dengan rata-rata 22 mg/dL. Peningkatan terendah
yang didapatkan sebesar 1 mg/dL dan peningkatan tertinggi
sebesar 73 mg/dL. 2 pasien mengalami penurunan LDL dengan
penurunan terendah sebesar 2 mg/dL dan penurunan tertinggi
sebesar 67 mg/dL. Uji hipotesis yang dilakukan menggunakan uji
t sampel berpasangan menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan dari kadar LDL sebelum dan sesudah terapi

oksigen hiperbarik (p=0,180).
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ABSTRACT

Comparison of Before and After Hyperbaric Oxygen Therapy on
Low Density Lipoprotein Cholesterol Levels in Diabetic Foot

Patients

Nama: Alfredo Vetzera

NRP: 1523012006

Diabetic wounds is one of the complications that occur
in patients with diabetes mellitus. Diabetic wounds itself is a
combination of microangiopathy and macroangiopathy that the
cause is multifactorial. Hyperbaric oxygen therapy is a treatment
modality that is used to treat complications of diabetic wounds by
administering oxygen pressure higher than the above sea level.
This study aims to determine the differences in LDL levels before
and after hyperbaric oxygen therapy is given. Research sites
located in LAKESLA (Lembaga Kesehatan Kelautan) which has
two hyperbaric chambers and this research uses analytical study

design. The sampling technique is done with purposive sampling

XXi



is to look at the criteria established researchers. Samples were
obtained in this study amounted to 13 patients with a lifespan of
40-74 years. LDL measurements performed at the time before
patients receive hyperbaric oxygen therapy and after therapy as
much as 5 times or more. The results showed that the levels of
LDL in 11 patients who received hyperbaric oxygen therapy as
much as 5 times or more has increased by an average of 22 mg /
dL. 1 mg / dL is the lowest LDL increase and the highest LDL
increase by 73 mg / dL. 2 patients experienced a decrease in LDL
with the lowest decline by 2 mg / dL and the highest decline by 67
mg / dL. Hypothesis testing were performed using paired sample t
test showed that there was no significant difference in the levels

of LDL before and after hyperbaric oxygen therapy (p=0,180).
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