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ABSTRAK 

 

Jumlah penderita DM secara global pada tahun 2021 terdapat 536,6 juta jiwa di dunia 

dan diperkirakan akan terus mengalami peningkatan menjadi 783,2 juta jiwa pada tahun 2045. 

Komplikasi yang sering dialami oleh penderita DM yaitu luka ulkus diabetikum. Salah satu 

upaya penyembuhan luka ulkus diabetikum yaitu dengan modern wound dressing. Tujuan 

Mendeskripsikan hasil implementasi penerapan perawatan luka modern wound dressing pada 

luka ulkus diabetikum. Studi kasus dengan sedain deskriptif dengan modern wound dressing 

di Puskesmas Grobogan dengan penerapan dilakukan selama 14 hari berturut-turut pada pagi 

hari menggunakan alat ukur Bates-Jensen Wound Assessment Tools. Hasil Penerapan hasil 

antara kedua responden adalah pada Ny. D sebelum diberikan modern wound dressing adalah 

29 (Wound Regeneration), menurun menjadi 18 (Wound Regeneration). Pada Ny. K sebelum 

diberikan modern wound dressing adalah 31 (Wound Regeneration), menurun menjadi 14 

(Wound Regeneration). Perbandingan hasil akhir antara kedua responden adalah 11:17. 

Didapatkan perbedaan skor luka setelah, sebelum, dan perbandingan responden selama 

diberikan perawatan luka Modern Wound Dressing. 

 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Modern Wound Dressing, Ulkus Diabetikum 

 

 

ABSTRACT 

 

The number of people with DM globally in 2021 is 536.6 million in the world and is 

expected to continue to increase to 783.2 million in 2045. Complications that are often 

experienced by people with DM are diabetic ulcers. One of the efforts to heal diabetic ulcers 

is with modern wound dressing. Objective To describe the results of the implementation of 

modern wound dressing on diabetic ulcers. Descriptive case study with moist wound healing 

at the Grobogan Health Center with the application carried out for 14 consecutive days using 

the Bates-Jensen Wound Assessment Tools. Result The wound measurement of Mrs. D before 

being given modern wound dressing was 29, decreased to 18. The wound measurement of Mrs. 

K before being given modern wound dressing was 31, decreased to 14. The comparison of the 

final results between the two respondents for the wound measurement results was 11:17. 

Differences in wound scores were obtained after, before, and comparison of respondents 

during Modern Wound Dressing wound care 
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PENDAHULUAN 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan adanya kenaikan 

gula darah disebabkan oleh terganggunya hormon insulin yang memiliki fungsi untuk menjaga 

homeostasis tubuh dengan cara menurunkan kadar gula dalam darah (Astutisari et al., 2022) 

Diabetes Melitus (DM) merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai oleh 

kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia (Mustofa et al., 2022). Penyakit 

diabetes melitus adalah salah satu jenis penyakit tidak menular di mana tingkat glukosa darah 

meningkat (hiperglikemia). Diabetes melitus (DM) disebabkan oleh gangguan metabolisme 

yang terjadi pada organ pankreas yang ditandai dengan peningkatan gula darah atau sering 

disebut dengan kondisi hiperglikemia yang disebabkan karena menurunnya jumlah insulin dari 

pankreas. Penyakit DM dapat menimbulkan berbagai komplikasi baik makrovaskuler maupun 

mikrovaskuler (Lestari et al., 2022). 

Penderita DM secara global pada tahun 2021 terdapat 536,6 juta jiwa di dunia dan 

diperkirakan akan terus mengalami peningkatan menjadi 783,2 juta jiwa pada tahun 2045. 

Prevalensi DM tertinggi di dunia adalah China dengan jumlah 140,9 juta. Peringkat kedua 

diduduki oleh India dengan jumlah penderita DM sejumlah 74,2 juta. Diikuti oleh Pakistan dan 

Amerika Serikat dengan jumlah penderita DM sejumlah 33 juta dan 32,2 juta (IDF, 2021). Asia 

Tenggara menempati urutan ke-3 penyandang DM terbanyak di dunia yaitu sebanyak 90,2 juta 

jiwa. Sedangkan Indonesia menduduki peringkat ke-5 dari 10 negara dengan penyandang DM 

terbanyak di Asia Tenggara dengan jumlah 19,5 juta jiwa dan diperkirakan akan terus 

mengalami peningkatan hingga 28,6 juta pada tahun 2045 (IDF, 2021) 

DM tertinggi Indoensia menurut provinsi adalah Jawa Barat dengan jumlah 156.977. 

Peringkat kedua diduduki penderita DM terbanyak di Indonesia yaitu provisi Jawa Timur 

dengan jumlah penderita DM sejumlah 130.683. Sementara itu, Jawa Tengah menduduki 

peirngkat ke-3 provinsi dengan penderita DM terbanyak di Indonesia dengan jumlah 118.184 

(Kementrian Kesehatan RI, 2023).  

DM tertinggi Jawa Tengah menurut kabupaten/kota adalah Semarang dengan jumlah 

41.468. Diikuti oleh Klaten, Cilacap, dan Pati pada peringkat 2,3, dan 4 dengan jumlah 

penderita DM sebanyak 37.610, 34.222, dan 30.947. Sementara itu, Kabupaten Grobogan 

menduduki peirngkat ke-9 kabupaten/kota dengan penderita DM terbanyak di Jawa Tengah 

sebanyak 20.682 (Dinkes Jawa Tengah, 2023). Hal ini menunjukkan bahwa Kabupaten 

Grobogan merupakan salah satu Kabupaten dengan jumlah penderita DM terbanyak di Jawa 

Tengah. Penderita DM terbanyak di Kabupaten Grobogan diduduki Kecamatan Purwodadi 

dengan 2.839 jiwa, diikuti Kecamatan Pulokulon dengan 1.866 jiwa. Peringkat ketiga 

terbanyak dengan jumlah penderita DM terbanyak di Kabupaten Grobogan ditempati oleh 

Kecamtan Grobogan dengan jumlah penderita DM sebanyak 1.423 jiwa (Dinkes Grobogan, 

2024). 

Komplikasi yang sering dialami oleh penderita DM yaitu ulkus diabetikum. Ulkus 

diabetikum adalah rangkaian gejala sekunder akibat diabetes melitus, yaitu kulit pecah-pecah, 

ulserasi, infeksi, neuropati atau penyakit arteri perifer yang menyebabkan kerusakan jaringan 

kaki dan akhirnya membentuk lesi pada sebagian atau seluruh kaki (X. Wang et al., 2022). 

Ulkus diabetikum adalah luka terbuka pada permukaan kulit yang disebabkan karena adanya 

komplikasi mikroangiopati dan makroangiopati sehingga terjadi vaskular insufisisensi dan 

neuropati. Keadaan yang lebih lanjut nantinya akan terjadi luka dan pasien tidak bisa 

merasakannya sehingga terjadi infeksi yang disebabkan oleh bakteri aerob atau anaerob (Netten 

et al., 2023). 

Penyebab terjadinya ulkus diabetikum salah satunya adalah kontrol gula darah yang 

tidak terkontrol, kapalan, deformitas kaki, perawatan kaki yang tidak tepat, alas kaki yang tidak 

pas, riwayat ulkus sebelumnya, tingginya tekanan pada plantar kaki, kulit kering, neuropati 
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perifer yang mendasari dan sirkulasi yang buruk (Oliver & Mutluoglu, 2023). Selain itu juga 

ada bebeerapa faktor risiko pada pasien DM yang dapat menyebabkan komplikasi ulkus 

diabetikum. Faktor risiko tersebut yaitu usia, lamanya menderita DM, obseistas, hipertensi, 

kurangnya aktivitas fisik, serta kebiasaan merokok (Nasrudin et al., 2022). 

Ulkus diabetikum memerlukan penatalaksanaan yang multidisipliner, kerja sama yang 

baik untuk dapat mengobati sampai selesai. Beberapa penatalaksanaan ulkus diabetikum yaitu 

perawatan luka, microbiological control, dan pressure control. Perawatan luka harus 

dikerjakan dengan baik dan teliti. Evaluasi luka harus dilakukan secermat mungkin (X. Wang 

et al., 2022). Definisi perawatan kaki diabetes multidisipliner sangat bervariasi dalam literatur 

tetapi sering kali mencakup dokter bedah (umum, vaskular, ortopedi), ahli penyakit kaki, 

spesialis diabetes, terapis fisik, dan perawat perawatan luka 

Prinsip dari perawatan modern wound dressing adalah mempertahankan dan menjaga 

lingkungan luka tetap lembab untuk memperbaiki proses penyembuhan luka, mempertahankan 

kehilangan cairan jaringan dan kematian sel. Wound care dengan menggunakan moisture 

balance dikenal sebagai metode modern dressing yang memakai bahan-bahan pembalut yang 

lebih modern dan topical therapy yang mempunyai karakteristik dan keunggulan masing-

masing sesuai dengan kondisi luka pasien(Barus et al., 2022a).  

Bahan perawatan luka modern seperti metcovazin, hydrocolloid, film dressing, calcium 

alginate, hydrogel, antimicrobial dressing, dan foam absorbant dressin. Tujuan dari pemilihan 

modern dressing adalah mendukung proses penyembuhan luka. Penyembuhan dengan konsep 

lembab menjadi standar perawatan pada klien dengan suplai sirkulasi yang adekuat agar 

menghasilkan jaringan granulasi, epitelisasi dan penyembuhan yang matang (Khoirunisa et al., 

2020). 

Berdasarkan penelitian Khoirunisa et al (2020) didapatkan hasil penelitian bahwa 

adanya perbedaan signifikan dengan dalam rerata skor penyembuhan luka ulkus diabetikum 

sebelum dan sesudah diberikan modern dressing. Penelitian ini ditemukan perbaikan luka ulkus 

diabetikum dengan perawatan luka modern dressing. Proses penyembuhan luka dengan 

menggunakan modern dressing,terjadi proses melembabkan jaringan yang mengkibatkan 

percepatan terjadinya granulasi pada jaringan sehingga dapat memperkecil luas dan kedalaman 

luka, serta mempercepat masa rawat pada pasien. Tingkat penyembuhan luka  lebih cepat 

daripada teknik conventional dressing (Dimantika et al., 2020). 

Berdasarkan penelitian Ismail et al (2023) didapatkan bahwa perbaikan perfusi jaringan 

perifer pada pasien gangrene berkaitan erat dengan kondisi kesembuhan luka. Inadekuat perfusi 

akan menyebabkan penurunan aliran oksigen dan nutrisi ke jaringan rusak, sehingga 

menghambat regenerasi area luka. Sebaliknya perawatan luka yang tidak optimal pun akan 

menyebabkan bertambah luasnya jaringan yang mati, maka akan berpengaruh kepada jumlah 

jaringan yang dapat melakukan regenerasi (Amanda et al., 2021). 

Berdasarkan penelitian Barus et al (2022) bahwa perawatan luka ulkus diabetikum pada 

pasien diabetes mellitus dengan tehnik modern wound dressing dapat mempercepat 

pembentukan growth factor pada luka karena berperan pada proses penyembuhan luka untuk 

membentuk stratum corneum dan angiogenesis. Dimana produksi komponen akan terbentuk 

dalam lingkungan yang lembab sehingga mempercepat terjadinya pembentukan sel aktif, yang 

diikuti oleh makrofag, monosit dan limfosit ke daerah luka berfungsi lebih dini. Perawatan luka 

modern untuk mempertahankan dan menjaga lingkungan luka tetap lembab untuk memperbaiki 

proses penyembuhan luka, mempertahankan kehilangan cairan jaringan dan kematian sel dan 

mempercepat penyembuhan luka 

Studi Pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 18 januari 2025 di 

Puskesmas Grobogan Kabupaten Grobogan sebanyak 10 orang melakukan perawatan akibat 

DM, 10 diantaranya mengalami ulkus diabetic dan 7 diantaranya mengalami amputasi. Ulkus 

diabetic lebih banyak dialami oleh perempuan dari pada laki-laki dengan jumlah penderita 
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perempuan sebanyak 6 orang dan laki-laki sebanyak 4 orang. Wawancara penulis lakukan 

kepada 8 pasien dengan ulkus diabetic dengan hasil rata-rata pasien mengeluhkan bahwa 

balutan luka yang biasa mereka gunakan menyebabkan perdarahan serta nyeri apabila diangkat 

untuk diganti balutan yang baru. Pasien juga mengatakan bahwa belum pernah melakukan 

perawatan dengan menggunakan modern wound dressing bahkan mereka tidak mengetahui 

tentang konsep metode perawatan luka menggunakan modern wound dressing. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian studi kasus (case study) dengan menerapkan 

perawatan tali pusat metode terbuka untuk menentukan lamanya pelepasan tali pusat. Metode 

studi kasus sebagai salah satu jenis pendekatan deskriptif, adalah penelitian yang dilakukan 

untuk mendiskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi dimasyarakat. 

Fenomena disajikan secara apa adanya tanpa manipulasi dan peneliti tidak mencoba 

menganalisis bagaimana dan mengapa fenomena tersebut bisa terjadi, oleh karena itu penelitian 

jenis ini tidak memerlukan adanya suatu hipotesis. Subjek studi kasus ini adalah 2 responden 

penderita ulkus diabetikum di Wilayah Puskesmas Grobogan dengan mencantumkan kriteria 

inklusi dan ekslusi yang telah diambil.  

 

HASIL PENELITIAN 

 

Gambaran lokasi Penelitian 

Puskesmas Grobogan terletak di Jl. Pangeran Puger No. 160, Grobogan, Kec. Grobogan, 

Kabupaten Grobogan, Jawa Tengah (58152). Lokasi ini sangat strategis bisa dilihat dari posisi 

jalan raya yaitu menghubungkan kota Grobogan dan Pati. Puskesmas Grobogan merupakan 

unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Grobogan yang bertanggung jawab menyelenggarakan 

pembangunan Kesehatan di wilayah Grobogan dan daerah sekitarnya. Berkembangnya zaman 

dan kebutuhan akan Kesehatan yang semakin meningkat maka Puskesmas Grobogan pun mulai 

mengadakan perubahan-perubahan untuk memenuhi kebutuhan Kesehatan masyarakat. 

Adapun bangunan Puskesmas sekarang ini terdiri dari ruang pendaftaran, Kesehatan ibu dan 

anak, balai pengobatan umum, farmasi, laboratorium, balai pengobatan gigi, ruang rawat inap, 

ruang kepala, ruang tamu, Gudang obat, tata usaha, dan ruang rawat jalan. 

Penelitian yang dilakukan pada Ny. D dan Ny. K, selama 14 hari berturut-turut dimulai 

pada tanggal 8 April 2025 – 21 April 2025 pada pagi hari. Penelitian ini dimulai dengan 

melakukan pencucian luka dengan tujuan untuk membersihkan kotoran yang menempel pada 

luka sehingga memudahkan pengukuran luka. Luka kemudian diukur menggunakan kuisioner 

Bates-Jensen Wound Assessment Toll dan dicatat dalam lembar observasi. Luka diberikan 

tindakan menggunakan metode Modern Wound Dressing dengan memberikan salep sesuai 

kebutuhan luka, menutup luka dan mempertahankan kondisi luka agar tetap lembab untuk 

mempercepat proses penyembuhan luka sesuai prinsip Dressing. 

Ny. D Berusia 53 tahun mempunyai Riwayat diabetes mellitus dibuktikan dengan hasil 

pengukuran kadar glukosa darah yang dilakukan saat pengkajian. Ny. D mengatakan sudah 3 

tahun memiliki Riwayat diabetes mellitus. Ny. D mengatakan suka mengkonsumsi makanan 

manis dan mempunyai Riwayat keturunan diabetes mellitus dari ayahnya. Ny. D mengeluhkan 

sering mengalami buang air kecil secara terus menerus ketika gula darahnya naik, sering 

merasa lapar dan haus. Ny. D berjenis kelamin perempuan beragama Islam, Pendidikan terakhir 

SD, tinggal dengan suaminya di dusun Sekaran RT 01/09 Karangrejo Grobogan. Ny. D 

mengeluh terdapat luka pada bagian mata kaki kiri. Ny. D mengatakan lukanya timbul akibat 

sering duduk menyilang karena setiap hari kegiatannya membuat kerupuk rumahan, Ny. D 

menuturkan kalau lebih suka duduk menyilang tanpa menggunakan alas sehingga timbul luka 
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akibat gesekan pada saat duduk. Tidak terkontrolnya gula darah Ny. D semakin memperparah 

luka sehingga sukar sembuh dan menjadi ulkus. Usia luka sudah 6 bulan. Ny. D mengatakan 

jarang melakukan perawatan luka dan hanya control luka di Puskesmas Grobogan karena hanya 

berjarak ± 500 meter dari rumahnya. 

   Ny. K berusia 79 tahun, berjenis kelamin perempuan, beragama Islam, Pendidikan 

terakhir SD, tinggal dengan anaknya di Dusun Krajan RT 02/06 Karangrejo Grobogan. Ny. K 

mengatakan memiliki Riwayat diabetes mellitus sejak 5 tahun yang lalu yang diturunkan dari 

ibunya. Ny. K mengeluh luka dibagian jempol kanan. Usia luka sudah 1,5 tahun. Ny. K jarang 

melakukan perawatan pada kakinya sehingga penanganan luka pada kakinya kurang tepat. Ny. 

K menjelaskan bahwa untuk merawat lukanya hanya diberikan obat providine iodine. 

Perawatan luka kurang tepat membuat adanya jaringan slough yang menutupi luka ditambah 

kadar glukosa darah yang tidak terkontrol membuat luka menjadi sukar sembuh. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan hasil pengukuran luka ulkus kaki 

diabetikum sebelum dan sesudah dilakukan perawatan luka modern wound dressing, serta 

mengetahui perbandingan hasil akhir pengukuran luka ulkus kaki diabetikum sebelum dan 

sesudah dilakukan perawatan luka modern wound dressing, maka peneliti melakukan 

penerapan perawatan luka ulkus diabetikum dengan metode modern wound dressing kepada 

Ny. D dan Ny. K. 

 

Hasil Penerapan 

Penelitian ini dilakukan dengan metode studi kasus untuk mengetahui hasil pengukuran 

lukaulkus kaki diabetikum sebelum dan sesudah diberikan penerapan perawatan luka metode 

modern wound dressing  Proses penerapan perawatan luka ulkus metode modern wound 

dressing pada Ny. D dan Ny. K dilakukan selama 14 hari berturut-turut setiap pagi yaitu 

dimulai pada tanggal 8 April 2025 – 21 April 2025. Proses penerapan yang dilakukan yaitu 

dengan memberikan perawatan luka ulkus diabetikum metode modern wound dressing.  

Penerapan ini dilakukan dengan meminta persetujuan responden kemudian melakukan 

pengkajian luka terlebih dahulu sebelum penerapan Modern Wound Dressing pada perawatan 

luka ulkus diabetic, Pengaplikasian Modern Wound Dressing pada perawatan luka sesuai SOP 

dengan waktu 14 hari pada pagi hari, Melakukan pengkajian luka kembali setelah penerapan 

Modern Wound Dressing pada perawatan luka ulkus diabetic selesai, Membandingkan hasil 

pre dan post penerapan Modern Wound Dressing pada perawatan luka ulkus diabetik, serta 

Mendokumentasikan kegiatan dan hasil penerapan Modern Wound Dressing pada perawatan 

luka ulkus diabetik 

 

a) Kondisi pengukuran luka ulkus diabetikum sebelum dilakukan penerapan perawatan luka 

modern wound dressing  

 

Tabel 4.1 Kondisi Pengukuran Luka Sebelum Tindakan Perawatan Luka Menggunakan 

Metode Modern Wound Dressing pada Ny. D dan Ny. K 

 
No Nama Tanggal Hasil Pengukuran Luka 

1. Ny. D 8 April 2025 29 (Wound Regeneration) 

2. Ny. K 8 April 2025 31 (Wound Regeneration) 

Sumber: Data Primer, 2025 

           

Berdasarkan table 4.1 diatas, menunjukan bahwa skor Bates-Jensen Wound Assessment 

Tolls Ny. D lebih rendah dari pada Ny. K, namun kedua responden termasuk dalam kategori 

Wound Regeneration dengan Ny. D kondisi luka berwarna merah, luka tertutup, terdapat 

jaringan nekrosis kekuningan, terdapat jaringan granulasi, epitelisasi <25%. Ny. K dengan 
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kondisi luka tampak berwarna pucat terdapat sedikit cairan eksudat, luka terbuka jaringan 

berwarna kuning (slough), luka belum terdapat granulasi dan epitel.  

b) Kondisi pengukuran luka ulkus diabetikum sesudah dilakukan penerapan perawatan luka 

modern wound dressing 

 

Tabel 4.2 Kondisi Pengukuran Luka Sesudah Tindakan Perawatan Luka Menggunakan 

Metode Modern Wound Dressing pada Ny. D dan Ny. K 

 
No Nama Tanggal Hasil Pengukuran Luka 

1. Ny. D 21 April 2025 18 (Wound Regeneration) 

2. Ny. K 21 April 2025 14 (Wound Regeneration) 

Sumber: Data Primer, 2025 

       

Berdasarkan table 4.2 diatas, Menunjukan bahwa skor Bates-Jensen Wound Assessment 

Tolls Sesudah dilakukan Tindakan perawatan luka menggunakan metode Modern Wound 

Dressing selama 14 hari berturut-turut Ny. D lebih tinggi dari Ny. K dengan kondisi luka 

mulai membaik warna dasar luka putih pucat, keadaan luka kering, tidak ada jaringan 

nekrotik, epitelisasi 75%-100%. Ny. K dengan kondisi luka baik, warna dasar luka pink, luka 

kering, kulit utuh, tepi luka samar. 

 

c) Perbedaan perkembangan antara kedua responden ulkus diabetikum sebelum dan sesudah 

dilakukan penerapan perawatan luka metode modern wound dressing 

 

Tabel 4.3 Perkembengan skor sebelum dan sesudah perawatan luka metode modern wound 

dressing antara Ny. D dan Ny. K 

 
Tanggal Perlakuan hari ke- Ny. D Ny. K 

Skor  

Keterangan 

Skor Keterangan 

8 April 2025 1 29 (Wound Regeneration) 

Belum terdapat perubahan, 

dengan kondisi luka berwarna 

merah, luka moist, luka 

tertutup, terdapat jaringan 

nekrosis kekuningan, terdapat 

jaringan granulasi, epitelisasi 

<25% 

31 (Wound Regeneration) 

Belum terdapat perubahan, 

luka nampak berwarna 

pucat terdapat sedikit 

cairan eksudat, luka 

terbuka jaringan berwarna 

kuning (slough), luka 

belum terdapat granulasi 

dan epitel. 

9 April 2025 2 29 (Wound Regeneration) 

Belum terdapat perubahan, 

dengan kondisi luka berwarna 

merah, luka moist, luka 

tertutup, terdapat jaringan 

nekrosis kekuningan, terdapat 

jaringan granulasi, epitelisasi 

<25% 

31 (Wound Regeneration) 

Belum terdapat perubahan, 

luka nampak berwarna 

pucat terdapat sedikit 

cairan eksudat, luka 

terbuka jaringan berwarna 

kuning (slough), luka 

belum terdapat granulasi 

dan epitel. 

10 April 2025 3 28 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

sebanyak 1 point, terutama 

pada tipe jaringan nekrosis 

30 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

luka sebanyak 1 point 

terutama pada jaringan 

edema 

11 April 2025 4 28 (Wound Regeneration) 

Belum ada perubahan, 

Terdapat, skor masih sama 

30 (Wound Regeneration) 

Belum terdapat perubahan, 

skor masih sama 
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12 April 2025 5 27 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

sebanyak 1 point, terutama 

pada jaringan granulasi. 

29 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

luka sebanyak 1 point 

terutama pada jumlah 

eksudat 

 

 

 

13 April 2025 6 26 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

sebanyak 1 point, terutama 

pada epitelisasi 

25 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

luka sebanyak 5 point 

terutama pada tipe dan 

jumlah eksudat 

14 April 2025 7 29 (Wound Regeneration) 

Terdapat kenaikan skor 

sebanyak 3point dikarenakan 

GDS >500 mg/dl, gula selalu 

naik turun dikarenakan pola 

makan pasien tidak terkontrol. 

Terutama pada tepi luka, dan 

pengerasan jaringan tepi. 

24 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

luka sebanyak 1 point 

terutama pada tepi luka 

15 April 2025 8 27 (Wound Regeneration) 

Terdapat penurunan perubahan 

skor sebanyak 1 point karena 

GDS >500 mg/dl pasien sudah 

mau mengontrol pola makan 

dengan baik, terutama pada 

jumlah eksudat dan tepi luka 

22 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

luka sebanyak 2 point 

terutama pada epitelisasi 

16 April 2025 9 26 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

sebanyak 1 point, terutama 

pada kedalaman luka. 

20 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

luka sebanyak 2 point 

terutama pada kedalaman 

dan jumlah jaringan 

nekrotik 

17 April 2025 10 25 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

sebanyak 1 point terutama pada 

epitelisasi 

18 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

luka sebanyak 2 point 

terutama pada jaringan 

granulasi 

18 April 2025 11 23 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

sebanyak 2 point terutama pada 

tepi luka dan pengerasan 

jaringan tepi. 

17 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

luka sebanyak 1 point 

terutama pada tipe jaringan 

nekrosis 

19 April 2025 12 21 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

sebanyak 2 point terutama pada 

kedalaman dan epitel 

16 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

luka sebanyak 1 point 

terutama pada kedalaman 

20 April 2025 13 20 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

sebanyak 1 point terutama pada 

tepi luka 

15 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

luka sebanyak 1 point 

terutama pada epitelisasi 

21 April 2025 14 18 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

sebanyak 2 point terutama pada 

tipe dan jumlah jaringan 

nekrosis. 

14 (Wound Regeneration) 

Terdapat perubahan skor 

luka sebanyak 1 point 

terutama pada epitelisasi. 

Sumber: Data Primer, 2025 
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Berdasarkan table 4.3 diatas, menunjukan bahwa Ny. D mengalami peningkatan total 

sebanyak 11 point dan Ny. K dengan kenaikan 17 point, kedua responden menunjukan 

perbaikan skor Bates-Jensen Wound Assessment Tolls secara bertahap. 

 

Tabel 4.4  Perbandingan hasil akhir antara Ny. D dan Ny. K 

 
No. Nama Sebelum 

8 April 2025 

Sesudah 

21 April 2025 

Perbandingan 

1. Ny. D 29 18 Perbandingan 

pengukuran luka 2 

responden adalah Ny. D 

turun 11 point dan Ny. K 

turun 17 point. 

2. Ny. K 31 14 

    

Sumber: Data Primer, 2025 

      

Berdasarkan Tabel 4.4 diatas, bahwa kedua responden menunjukan penurunan skor 

Bates-Jensen Wound Assessment Tolls, Ny. D dan Ny. K meningkat. Hal ini menunjukan 

bahwa adanya manfaat dalam perawatan luka ulkus diabetikum dari intervensi Metode Modern 

Wound Dressing. Terjadi perubahan luka pada Ny. D yaitu yang awalnya berwarna merah, luka 

moist, luka tertutup, terdapat jaringan nekrosis kekuningan, terdapat jaringan granulasi, 

epitelisasi <25% setelah diberikan perawatan modern wound dressing menjadi warna dasar 

luka putih pucat, keadaan luka kering, tidak ada jaringan nekrotik, epitelisasi 75%-100%. 

Sedangkan Ny. K mengalami perubahan pada luka nampak berwarna pucat terdapat sedikit 

cairan eksudat, luka terbuka jaringan berwarna kuning (slough), luka belum terdapat granulasi 

dan epitel setelah diberikan perawatan modern wound dressing menjadi warna dasar luka pink, 

luka kering, kulit utuh, tepi luka samar. 

 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian dilakukan untuk mendeskripsikan hasil implementasi sebelum dan sesudah 

dilakukan penerapan perawatan luka ulkus diabetikum menggunakan perawatan luka dengan 

metode Modern Wound Dressing untuk membantu proses penyembuhan luka. Berdasarkan 

hasil pengukuran luka yang dilakukan pada Ny. D dan Ny. K, pada hari pertama sebelum 

dilakukan perawatan adalah pada Ny. D 29 (Wound Regeneration), Ny. K 31 (Wound 

Regeneration). Maka di bab ini peneliti akan melakukan pembahasan lebih lanjut. Pembahasan 

ini bertujuan untuk menginterpretasikan data hasil penelitian dan kemudian akan dibandingkan 

dengan konsep teori dan penelitian sebelumnya terkait judul penelitian 

 

Kondisi pengukuran luka ulkus diabetikum sebelum dilakukan penerapan perawatan 

luka modern wound dressing  

Pengukuran luka yang digunakan sebelum perawatan luka dengan metode Modern 

Wound Dressing pada Ny. D adalah 29 (Wound Regeneration) dan Ny. K 31 (Wound 

Regeneration). Hasil wawancara didapatkan data pada Ny. D terdapat luka ulkus diabetikum 

pada bagian mata kaki kiri, Ny. K terdapat luka dibagian jempol kanan. Berdasarkan hasil 

wawancara pada kedua responden didapatkan hasil bahwa kedua responden tersebut 

mengatakan mempunyai Riwayat diabetes mellitus dan berdasarkan pengamatan pada kedua 

responden terdapat luka ulkus diabetikum. Data hasil wawancara juga menunjukan bahwa Ny. 

K jarang melakukan perawatan luka. Perawatan luka yang dilakukakan Ny. K hanya 

menggunakan Provine Iodine sehingga luka sukar sembuh. 
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Berdasarkan uraian hasil wawancara diatas faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya 

ulkus diabetikum adalah faktor fisiologis dan medis seperti kontrol gula darah yang buruk, 

durasi penyakit diabetes melitus, serta komorbiditas dan infeksi. Pasien dengan kadar glukosa 

darah tidak terkontrol cenderung mengalami kerusakan saraf (neuropati perifer), mengurangi 

sensitivitas rasa sakit, sehingga ulkus atau luka kecil di kaki tidak segera terdeteksi dan diobati 

(Wang et al., 2022). 

Penderita DM dengan durasi lebih dari lima tahun lebih rentan mengalami ulkus 

diabetikum. Lamanya mengalami diabetes memperburuk kerusakan saraf dan pembuluh darah 

perifer, yang memicu penurunan perfusi di ekstremitas bawah dan memperlambat 

penyembuhan luka (Mamurani et al., 2023). Pasien DM sering kali mengalami komorbiditas 

seperti hipertensi dan dislipidemia, yang memperburuk kondisi vaskular. Selain itu, infeksi 

bakteri terutama infeksi polimikroba mempercepat perkembangan gangren pada ulkus diabetik 

yang tidak terkontrol (Bekele et al., 2022). 

Faktor perilaku dan kebiasaan dalam kebiasaan merawat kaki yang buruk seperti 

edukasi yang minim tentang perawatan kaki membuat pasien DM sering kali tidak menyadari 

luka kecil atau lecet yang berkembang menjadi ulkus. Penggunaan alas kaki yang tidak tepat 

juga menjadi pemicu, terutama di kalangan pasien dengan neuropati, yang tidak dapat 

merasakan trauma kecil pada kaki (Kuguyo et al., 2020). Kepatuhan terhadap terapi seperti 

kepatuhan terhadap pengobatan diabetes sangat penting dalam mencegah komplikasi jangka 

panjang. Penelitian menggaris bawahi bahwa pasien yang tidak konsisten dalam memantau 

kadar gula darah dan mengikuti terapi memiliki risiko lebih tinggi mengalami ulkus dan 

gangren (Carolina et al., 2024). 

Perawatan luka kaki pada Ny. K juga mempengaruhi lamanya penyembuhan luka ulkus 

diabetikum yang dialami responden. Hal ini sejalan dengan penelitian Rammang & Siauta 

(2024) bahwa terdapat hubungan antara perilaku perawatan kaki dengan kejadian ulkus 

diabetikum pada penderita DM. Perawatan kaki dapat dilakukan antara lain, menjaga 

kebersihan kaki setiap hari, memotong kuku terutama kuku kaki dengan baik dan benar, 

memilih alas kaki yang baik, pengelolaan cedera awal pada kaki dan melakukan senam kaki. 

Perawatan kaki yang dilakukan secara teratur dapat mengurangi penyakit ulkus diabetikum 

sebesar 50-60% dan untuk meningkatkan vaskularisasi pada kaki dapat dilakukan dengan 

gerakan-gerakan kaki atau lebih dikenal dengan senam kaki diabetes (Kurniawati et al, 2022). 

Berdasarkan hasil uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa skor Ny. D lebih rendah dari 

Ny. K dikarenakan adanya perbedaan kondisi luka, dimana perawatan yang dilakukan Ny. K 

hanya diberikan obat providine iodine, sedangan Ny. K kadang kontrol di Puskesmas untuk 

perawatan lukanya. Perawatan yang kurang tepat membuat adanya jaringan slough yang 

menutupi luka ditambah kadar glukosa darah yang tidak terkontrol membuat luka menjadi 

sukar sembuh 

 

Kondisi pengukuran luka ulkus diabetikum sesudah dilakukan penerapan perawatan 

luka modern wound dressing  

Data pengukuran luka sesudah dilakukan Tindakan perawatan menggunakan metode 

Modern Wound Dressing di dapatkan data bahwa pengukuran luka pada Ny. D adalah 18 

(Wound Regeneration), Ny. K adalah 14 (Wound Regeneration). Terdapat adanya perubahan 

pada pengukuran luka sesudah dilakukan Tindakan perawatan menggunakan metode Modern 

Wound Dressing. Penerapan ini menunjukan bahwa penggunaan metode Modern Wound 

Dressing dapat membantu proses penyembuhan luka ulkus sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Astuti et al (2025) bahwa perawatan luka dengan modern wound dressing 

terbukti dapat memaksimalkan alam proses penyembuhan luka dan menurunkan skor luka.  

Berdasarkan hasil uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa tindakan perawatan luka 

menggunakan teknik modern wound dressing mempercepat penyembuhan luka diabetikum. 
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Hasil penerapan ini sejalan dengan penelitian Yunitamara et al (2022) bahwa terdapat adanya 

penurunan skala luka pada pasien DM setelah diberikan modern wound dressing. Perawatan 

dengan metode modern wound dressing sangat berpengaruh dalam proses penyembuhan luka 

ulkus diabetikum seperti perubahan ukuran luka pada responden yang dilakukan perawatan 

luka, bertambahnya granulasi dan terbentuknya epitelisasi (Yanti et al., 2021). 

Faktor- factor yang berhubungan dengan proses penyembuhan luka ulkus diabetikum 

pada penderita DM diantaranya adalah usia, penyakit yang di derita, aktivitas, organ jaringan 

yang terluka, tingkat cedera, sifat cedera, kontaminasi atau infeksi, waktu antara cedera dan 

pengobatan (Naziyah et al., 2022). 

Berdasarkan hasil uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan skor 

antara Ny. D dan Ny. K yaitu Ny. K lebih rendah dari Ny. D dikarenakan pada perawatan luka 

hari ke-7 didapatkan bahwa terjadi kenaikan skor pada Ny. D disebabkan Ny. D tidak mampu 

mengontrol gula darah dengan baik. Akan tetapi terjadi adanya perubahan pada pengukuran 

luka pada kedua responden setelah dilakukan perawatan luka dengan metode modern wound 

dressing bahwa metode ini dapat membantu proses penyembuhan luka ulkus dan menurunkan 

skor luka. 

 

Hasil Perbedaan perkembangan akhir antara kedua responden ulkus diabetikum 

sebelum dan sesudah dilakukan penerapan perawatan luka metode modern wound 

dressing 

Hasil perbandingan akhir antara kedua responden adalah pada Ny. D setelah dilakukan 

perawatan metode Modern Wound Dressing yang awalnya 29 (Wound Regeneration) menurun 

setelah diberikan intervensi sebanyak 14 hari berturut-turut pada pagi hati menjadi 18 (Wound 

Regeneration). Pada Ny. K hasil pengukuran luka awalnya adalah 31 (Wound Regeneration) 

dan menurun menjadi 14 (Wound Regeneration). Perbandingan hasil akhir antara kedua 

responden untuk hasil pengukuran luka adalah Ny. D turun 11 point dan Ny K turun 17 point. 

Perbandingan hasil akhir kedua responden dipengaruhi oleh kadar glukosa darah pasien. 

Hiperglikemi atau keadaan tingginya kadar gula darah seseorang menyebabkan lamanya proses 

penyembuhan luka karena adanya gangguan sintesa kolagen, angiogenesis dan fagositosis. 

Peningkatan kadar glukosa juga dapat mengganggu transport sel asam askorbat kedalaman 

bermacam sel termasuk fibroblast dan leukosit. Hiperglikemi juga dapat menurunkan leukosit 

kemotaktis, arterosklerosis, kususnya pembuluh darah kecil, juga pada gangguan suplai 

oksigen jaringan sehingga penyembuhan luka menjadi lambat (Siregar, 2020). 

Perbandingan lama proses penyembuhan luka antara Ny. D dan Ny. K diantaranya 

meliputi, warna dasar luka pada kedua responden. Ny. D dengan kondisi luka mulai membaik 

warna dasar luka putih pucat, keadaan luka kering, tidak ada jaringan nekrotik, epitelisasi 75%-

100%. Ny. K dengan kondisi luka baik, warna dasar luka pink, luka kering, kulit utuh, tepi luka 

samar. Hasil perbandingan tersebut didapatkan bahwa proses penyembuhan Ny, K lebih cepat 

dibandingkan Ny. D. Hal tersebut dikarenakan Ny. D belom bisa mengontrol kadar gula darah 

dengan baik. 

Berdasarkan hasil uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa kontrol gula darah sangat 

penting dalam proses penyembuhan luka ulkus diabetikum. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Munirah et al (2024) bahwa terdapat hubungan antara kontrol gula darah dengan penyembuhan 

luka ulkus diabetikum pada penderita DM. hal ini juga sejalan dengan penelitian Wulan et al 

(2024) bahwa perawatan luka ulkus diabetikum harus dibarengi dengan kontrol gula darah 

yang baik. Kondisi gula darah yang tinggi akan mempersulit penyembuhan luka. 
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SIMPULAN DAN SARAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan perawatan luka menggunakan metode 

Modern Wound Dressing terhadap penyembuhan luka ulkus diabetikum pada Ny. D dan Ny. 

K selama 14 hari berturut-turut pada pagi hari terdapat kesimpulan sebagai berikut: Hasil 

Pengukuran luka ulkus diabetikum sebelum dilakukan penerapan Modern Wound Dressing 

pada Ny. D 29 (Wound Regeneration) dan Ny. K 31 (Wound Regeneration). Hasil Pengukuran 

luka ulkus diabetikum sesudah dilakukan penerapan Modern Wound Dressing Ny. D 18 

(Wound Regeneration) dan Ny. K 14 (Wound Regeneration). Perbandingan hasil akhir sebelum 

dan sesudah dilakukan penerapan Modern wound Dressing pada Ny. D dan Ny. K sebanyak 

Ny. D turun 11 point dan Ny. K turun 17 point. Hal ini menunjukan peningkatan yang 

signifikan, di mana sebelum diberikan perawatan kedua responden masuk fase wound 

regeneration dengan kondisi luka jaringan epitelisasi dan granulasi <25% dan terdapat nekrosis 

kekuningan. Setelah dilakukan penerapan kedua responden masuk fase wound regeneration 

dengan kondisi luka mulai membaik, jaringan granulasi dan epitelisasi 70%-100%, dan tidak 

terdapat jaringan nekrotik.  

Saran Bagi Keluarga Pasien: Metode Modern Wound Dressing diharapkan menjadi 

pilihan yang tepat bagi pasien dengan ulkus diabetikum karena lebih efektif dan nyaman dalam 

membantu penyembuhan luka. Keluarga pasien memiliki peran penting dalam mendukung 

keputusan penggunaan metode ini, membantu merawat luka di rumah sesuai petunjuk medis, 

menjaga kebersihan, mengenali tanda-tanda infeksi, serta memberikan dukungan emosional 

agar pasien tetap semangat menjalani perawatan. Dengan pengetahuan yang cukup, keluarga 

dapat berkontribusi dalam memastikan proses perawatan berjalan optimal dan menjaga 

kualitas hidup pasien. Bagi Tenaga Kesehatan: Puskesmas disarankan mengadopsi metode 

Modern Wound Dressing dalam perawatan luka, terutama pada pasien ulkus diabetikum, 

karena lebih efektif mempercepat penyembuhan, mengurangi infeksi, dan meningkatkan 

kenyamanan. Penting juga untuk memberikan pelatihan kepada tenaga kesehatan, edukasi 

kepada pasien, serta memastikan ketersediaan bahan balut modern sebagai bagian dari 

standar layanan. Bagi Peneliti Selanjutnya: Hasil penerapan perawatan luka menggunakan 

metode Modern Wound Dressing terhadap penyembuhan luka ulkus diabetikum dapat 

dikembangkan kembali dan sebagai sumber peneliti selanjutnya.  
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