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Abstrak

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) adalah peningkatan kadar glukosa dalam darah yang disebabkan oleh
gangguan insulin. Seorang pasien Wanita berusia 60 tahun menderita DM. Pengkajian pasien didapatkan keadaan umum
baik, Terdapat luka ulkus pada kaki kanan nya dengan lebar luka 4 cm, panjang 6 cm, dan kedalaman luka 1 cm, GDS:
280 mg/dL. Metode: Studi kasus dengan mengelola satu pasien yang diberikan intervensi keperawatan berupa perawatan
luka dengan metode konvensional. Implementasi dilakukan selama 6 hari setiap pagi dengan mengobservasi perubahan
pada luka. Hasil: Perawatan luka dengan metode konvensional dilakukan selama 6 hari didapatkan hasil luka membaik
dari kemerahan 50%, nekrotik 30%, slough 20%, dan 280 mg/dl menjadi 75% kemerahan, 15% nekrotik, 10% slough,
dan 120 mg/dl. Kesimpulan: Terdapat perbaikan luka dari kemerahan 50%, nekrotik 30%, slough 20% menjadi
kemerahan 75%, nekrotik 15%, dan slough 10%. Hal ini menunjukan bahwa perawatan luka dengan metode konvensional
dinilai kurang efektif dan tepat jika diberikan pada pasien DM dengan ulkus karena proses penyembuhan luka lebih lama,
namun masih banyak digunakan di beberapa rumah sakit karena biaya yang harus dikeluarkan pasien lebih terjangkau.

Kata kunci: perawatan luka, konvensional, diabetes mellitus

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is an increase in blood glucose levels caused by insulin disorders. A 60- year-old female
patient suffered from diabetes mellitus. The assessment revealed that the general condition was good, and there was an
ulcer on her right leg with a width of 4cm, length of 6 cm, and depth of wound of 1 cm, GDS: 280 mg/dL. Methods: This
scientific work was a case study about nursing intervention in the form of wound care with conventional methods for a
diabetic patient. The intervention and the observation were carried out every morning for six days. Results: The wound
care with conventional methods was carried out for six days and the results of the wound improved from the first day of
treatment, which was originally 50% proliferative phase (red), 30% necrotic (black), and 20% slough (white) to 75%
red, 15% black, 10% white. The blood sugar levels also decreased from 280 mg/dl to 120 mg/dl on the sixth day of
treatment. Conclusion: Wound care with conventional methods was less effective and appropriate when given to DM
ulcer patients because the wound healing process took longer. However, conventional wound care methods were still
widely used in several hospitals because of the lower cost.

Keywords: wound care, conventional, diabetes mellitus

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus dapat disederhanakan sebagai peningkatan kadar glukosa dalam darah atau
hiperglikemia yang ditandai dengan masalah pencernaan akibat karbohidrat, protein serta lemak. Hal
ini dapat menyebabkan ketidakteraturan dalam pelepasan insulin atau aktifitas kerja insulin yang
dinonaktifkan [1]. Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF), diperkirakan 463 juta orang
antara usia 20 hingga 79 tahun di dunia mengalami diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan
prevalensi 9,3% dari jumlah populasi kelompok usia tersebut. Berdasarkan jenis kelamin, IDF
memperkirakan prevalensi diabetes pada tahun 2019 yaitu sebanyak 9% yang terjadi pada perempuan
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serta laki-laki sebanyak 9,65%. Seiring bertambahnya usia penduduk, prevalensi diabetes
diperkirakan meningkat menjadi 19,9% atau 111,2 juta yang berusia 65-79 tahun [2]. Prevalensi
diabetes mellitus di Jawa Tengah pada tahun 2018 sebanyak 20,57% sehingga menjadi penyumbang
penyakit tidak menular (PTM) terbesar kedua setelah hipertensi [3]. Diperkirakan bahwa 19-34%
pasien diabetes cenderung terkena ulkus diabetikum dalam hidup mereka. Internasional Diabetes
Federasi (IDF) melaporkan bahwa 9,1-26,1 juta orang dengan DM berpotensi mengembangkan
ulkus diabetikum setiap tahun [4].

Salah satu dampak dari penyakit diabetes mellitus adalah beberapa kasus penderita yang sudah
mengalami komplikasi akan menyebabkan timbulnya masalah kaki yang kerap dikenal dengan kaki
diabetik. Kaki diabetik akan mudah mengalami luka serta cepat berkembang jika tidak dirawat
dengan baik. Dampak dari luka terinfeksi yang tidak segera diteangani akan memerlukan tindakan
amputasi untuk mencegah infeksi menyebar ke bagian lain [5]. Hal ini dapat membahayakan pasien
dikarenakan mengganggu aktivitas serta menurunkan kualitas hidup [6]. Perawatan luka secara benar
sebagai upaya untuk membantu mempercepat proses penyembuhan perlu dikembangkan. Perawatan
luka dengan teknik moist dapat menjadi intervensi yang dapaat di terapkan untuk perawatan luka
pada ulkus diabetic pada pasien diabetes mellitus [7].

METODE

Studi kasus dengan mengelola satu pasien yang diberikan intervensi keperawatan berupa
Perawatan luka dengan metode konvensional. Implementasi dilakukan selama 6 hari setiap pagi
dengan mengobservasi perubahan pada luka.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Balutan konvensional merupakan balutan yang menggunakan kasa sebagai balutan utama.
Balutan ini termasuk material pasif dengan fungsi utamanya sebagai pelindung, menjaga kelembapan
dan kehangatan. Di Indonesia perawatan luka yang masih sering dijumpai di rumah sakit yaitu dengan
metode konvensional, luka dibersihkan kemudian ditutup dengan kassa, tanpa adanya pemilihan
dressing yang sesuai dengan kondisi luka karena lebih mudah, praktis, serta pengetahuan masyarakat
yang kurang. Pengetahuan menjadi salah satu faktor yang sangat mempengaruhi perilaku seseorang
atau masyarakat terhadap kesehatan secara umum. Pengetahuan tentang perawatan luka diabetik
kurang, karena disebabkan hanya berfokus dengan penyakit diabetes melitus yang dideritanya tanpa
mengetahui jika penyakitnya akan sangat berpengaruhi terhadap penyembuhan luka [8].

Proses penyembuhan luka merupakan proses fisiolgis tubuh yaitu sel jaringan hidup yang akan
beregenerasi kembali ke struktrur sebelumnya. Proses penyembuhan luka terdiri dari 4 fase, yaitu
fase homeostase, fase inflamasi yang terjadi pada hari ke 0-3 atau sampai hari ke 5, fase proliferasi
(fase granulasi) yang terjadi pada hari ke ke-2 sampai hari ke-24, dan fase maturasi yang terjadi pada
hari ke-24 hingga 1 tahun atau lebih. Luka pada studi kasus ini memasuki fase proliferasi yang di
tandai dengan mulai terbentuknya jaringan granulasi. Pada kasus ini sebelum di lakukan perawatan
luka konvensional pengkajian luka diabetik pada tanggal 05 desember 2023, warna kemerahan 50%,
hitam (nekrotik) 30%, dan slough 20%. Hasil selama di lakukan perawatan selama 6 hari di dapatkan
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hasil luka kemerahan menjadi 75%, hitam (nekrotik) 15%, dan slough 10%. Dengan menggunakan
metode konvensional (kasa basah) tidak dapat mempertahankan kelembaban karena akan menguap
sehingga kasa menjadi kering. Kondisi kering menyebabkan kasa lengket pada luka sehingga mudah
terjadi trauma ulang [9].

Hal itu juga selaras dengan pendapat yang menyebutkan pembalut konvensional sebagai
pembalut lembam (kain kasa, kapas, dan perban), yang merupakan pembalut klinis paling banyak
digunakan juga di Inggris karena biayanya yang rendah serta proses pembuatannya yang sederhana
[10]. Meskipun terdapat beberapa kekurangan-kekurangan yang sama dialami di Indonesia. Berbeda
dengan metode balutan luka modern (Modern Dressing) yang dinilai lebih mahal. Tingginya biaya
tersebut disebabkan karena teknologi yang digunakan lebih canggih dengan menggunakan bahan-
bahan khusus yang pastinya lebih mahal daripada bahan-bahan balutan konvensional [11].

Pemilihan jenis balutan pada perawatan luka sangat mempengaruhi proses penyembuhan.
Melalui pemilihan tersebut, dimungkinkan dapat mempercepat proses luka sebanyak 50%,
membuang jaringan nekrosis, kontrol terhadap infeksi, menghindari terjadinya kontaminasi,
kenyamanan saat digunakan, mengurangi rasa nyeri saat melakukan ganti balutan dan menurunkan
jumlah biaya dan waktu perawatan (cost effetive) [12]. Faktor yang dapat dimodifikasi dan memiliki
peran dalam kesembuhan luka perlu ditingkatkan seperti manajemen nutrisi dan pengontrolan kadar
gula darah [13]. Ketidaknormalan kadar gula darah mempengaruhi penyembuhan luka. Pendapat
serupa dikemukkan bahwa tingginya kadar gula darah menyebabkan komplikasi kronik jangka
panjang seperti ulkus diabetik [14]. Tingginya kadar gula darah menyebabkan menurunnya imunitas,
tingginya viskositas darah, sirkulasi darah terhambat sehingga perbaikan jaringan memakan waktu
lama. Suasana luka pasien DM sangat disukai oleh mikroorganisme untuk berkembang biak, sehingga
infeksi terjadi berkepanjangan [15].

KESIMPULAN

Terdapat perbaikan luka dari kemerahan 50%, nekrotik 30%, slough 20% menjadi kemerahan
75%, nekrotik 15%, dan slough 10%. Hal ini menunjukan bahwa perawatan luka dengan metode
konvensional dinilai kurang efektif dan tepat jika diberikan pada pasien DM dengan ulkus karena
proses penyembuhan luka lebih lama, namun masih banyak digunakan di beberapa rumah sakit
karena biaya yang harus dikeluarkan pasien lebih terjangkau.
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