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ABSTRAK 

 

Prevalensi penderita diabetes melitus secara global mencapai 537 juta orang, prevalensi 

penderita diabetes melitus di Indonesia mencapai 877.531 juta sedangkan prevalensi penderita 

diabetes melitus di Jawa Tengah mencapai 118.184 penderita. Komplikasi yang umum terjadi 

pada diabetes melitus adalah ulkus diabetikum. Tujuan: Mendeskripsikan hasil pengukuran 

derajat luka sebelum, sesudah, dan perbandingan pada kedua responden. Metode: Studi kasus 

ini dilakukan kepada pasien dengan penderita ulkus diabetikum, penerapan ini menggunakan 

modern dressing dengan hydrogel, dan dilakukan selama empat belas hari berturut-turut.  Hasil: 

Penilaian skor luka menggunakan Bates-Jensen Wound Asessment Tool didapatkan hasil 

bahwa untuk Tn.H dan Tn.B mendapatkan hasil akhir Wound Regeneration. Kesimpulan: 

Didapatkan perbedaan skor luka sebelum, setelah dan perbandingan responden selama 

diberikan hydrogel dressing. Pemberian hydrogel dressing berpengaruh terhadap proses 

penyembuhan luka ulkus diabetikum menjadi lebih baik. 

 

Kata Kunci : Hydrogel Dressing, Proses Penyembuhan Luka, Ulkus Diabetikum. 

 

ABSTRACT 

 

 The global prevalence of people with diabetes mellitus 537 million people, the 

prevalence of people with diabetes mellitus in Indonesia reaches 877,531 million while the 

prevalence of people with diabetes mellitus in Central Java reached 118,184 sufferers. 

Common complications in diabetesMelitus is a diabetic ulcer. Objective: Describe the 

measurement results the degree of wound before, after, and the ratio of the two respondents. 

Method: This case study was carried out to patients with patients with diabetic ulcer, this 

application uses modern dressing with hydrogel,and carried out 14 days. Results: Assessment 

of wound scores using Bates-Jensen Wound Assessment Tool obtained the result that for Mr.H 

and Mr.B got the final result of wound regeneration. Conclusion: The difference in wound 

scores before, after and the ratio of respondents during the given hydrogel dressing. Giving 

hydrogel dressing affects the healing process of diabetic ulcer wounds for the better. 

 

Keywords: hydrogel dressing,wound healing process¸ Diabetic ulcer. 
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PENDAHULUAN 

 

Diabetes adalah kondisi kronis yang serius yang dapat menyerang tubuh jika tidak dapat 

menghasilkan insulin yang cukup atau jika tidak efektif dan digunakan secara teratur. Dalam 

arti lain, diabetes adalah gangguan metabolisme kronis yang ditandai oleh kadar hiperglikemia 

(glukosa). Ini disebabkan oleh kerusakan pada sekresi insulin, pekerjaan insulin, dan kombinasi 

keduanya (M. A. Putra, 2020). Prevalensi penderita diabetes melitus di berbagai belahan dunia 

mengalami kenaikan, melaporkan bahwa secara global penderita diabetes melitus mencapai 

589 juta penderita dan akan mengalami kenaikan lagi pad tahun 2025 dengan jumlah 853 juta 

penderita (IDF, 2024). 

Prevelensi penderita diabetes mellitus di Indonesia merupakan peringkat ke 7, dengan 

jumlah penderita DM sebanyak 877.531 juta. Sedangkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

memaparkan diabetes melitus di Jawa Tengah cukup relatif tinggi dengan jumlah penderita 

118.184 penderita. Data tersebut menjadi bukti bahwa penderita DM di Jawa Tengah masih 

perlu penanganan khusus yang baik dan benar (BPS, 2023). 

Penderita diabetes mellitus menurut dinas kesehatan Jawa Tengah memaparkan diabetes 

mellitus di Kabupaten Wonogiri cukup relatif tinggi dengan jumlah penderita 8.155 penderita. 

Data tersebut menjadi bukti bahwa prevalensi diabetes mellitus di Kabupaten Wonogiri masih 

tinggi sehingga resiko komplikasi penderita juga akan semakin meningkat apabila tidak 

mendapat penanganan yag baik dan benar (DINKES, 2023). 

Penderita diabetes mellitus memiliki beberapa komplikasi, salah satu komplikasi yang 

sering terjadi adalah ulkus diabetikum. Penderita ulkus diabetikum jika tidak ditangani dengan 

baik, luka tersebut akan menjadi lebih parah dan menghasilkan komplikasi yang lainnya. Luka 

ulkus diabetikum sendiri memiliki prevalensi ulkus diabetikum di Indonesia tergolong tinggi, 

karena 12% di rumah sakit dan 24% di lingkungan komunitas. Di Indonesia angka kejadian 

ulkus diabetikum pada pasien diabetes mellitus dan lebih dari 2% per tahun antar 5% hingga 

7,5% pasien dengan neuropati (Rumiris.S, 2024). 

Prevalensi luka ulkus diabetikum yang menyebabkan amputasi mengalami kenaikan 

sekitar 15 hingga 40 kali lebih tinggi pada penderita diabetes melitus dibandingkan dengan 

orang tanpa menderita diabetes mellitus. Selain itu, angka kematian setelah amputasi pada 

pasien diabetes bervariasi dari 39% hingga 80% dalam 5 tahun terakhir (Anwar et al., 2023). 

Ulkus diabetikum memiliki perawatan luka modern dressing yang mempunyai pengaruh 

perkembangan perbaikan luka yang lebih baik dibandingkan dengan perawatan luka 

konvensional. Didukung penelitian yang dilakukan oleh Kristina et all (2023) didapatkan hasil 

penelitian nilai skor penyembuhan luka sebelum diberikan perawatan adalah 36 untuk nilai 

tertinggi dan 30 untuk nilai terendah. Sesudah dilakukan perawatan skor dari penyembuhan 

luka adalah 21 untuk skor tertinggi dan 19 untuk skor terendah. Menurut peneliti terjadi 

penurunan skor sekitar 9-14 dan mengalami percepatan penyembuhan setelah dilakukan nya 

perawatan modern dressing. Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Khoirunisa et 

al (2020) didapatkan hasil penelitian adalah adanya perbedaan rerata skor penyembuhan luka 

ulkus diabetikum, pada penelitian ini mean sebelum 35,00 dan mean sesudah 26,28 skor 

mengalami penurunan. Penelitian ini ditemukan perbaikan luka ulkus diabetikum dengan 

perawatan luka Modern dressing. Sedangkan menurut penelitian lainnya yang dilakukan oleh 

Sartika et al (2024) di dapatkan hasil penelitian adalah hasil rata-rata pre intervensi derajat luka 

ulkus diabetikum adalah 17.53 dengan standard 1.807. Setelah pemberian intervensi derajat 

luka ulkus diabetikum didapatkan rata-rata 8.93 dengan standar deviasi 1.163. Maka dapat 

disimpulkan ada pengaruh yang signifikan antara metode modern dressing sebelum dan setelah 

pemberian intervensi derajat luka ulkus diabetikum. Sedangkan menurut penelitian lainnya 

yang dilakukan oleh Karokaro et al (2025) di dapatkan hasil penelitian adalah bahwa ada 
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pengaruh modern dressing tehnik moist wound healing terhadap proses penyembuhan luka 

pada pasien ulkus diabetik yaitu 601 dengan Standar Deviasi 1.163, Dari Hasil Uji Sample 

Paired T- Test yang dilakukan terdapat perbedaan kondisi luka pada pasien ulkus diabetik 

sebelum dan sesudah dilakukan Modern Dressing Teknik Moist Wound Healing. 

Wound Care Rumah Rara adalah salah satu tempat fasilitas kesehatan yang bergerak dalam 

perawatan luka modern di wonogiri. Studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis pada 

tanggal 27 februari 2025, menurut perawat dan kepala wound care rumah rara terdapat 24 

pasien yang melakukan perawatan luka akibat diabetes melitus dengan perawatan luka yang 

digunakan adalah modern dressing dan konvesional dressing, serta terdapat 3 pasien yang 

masih melakukan kontrol rutin pada bulan, ke tiga pasien tersebut sudah mengalami ulkus 

diabetikum yang cukup lama sembuhnya, disebabkan karena faktor usia dan faktor ketidak 

patuhan akan diet yang dijalaninnya. Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka penulis 

tertarik untuk melakukan penerapan dengan judul “Penerapan Perawatan Luka Modern 

Dressing Terhadap Derajat Luka Diabetikum.” 

 

METODE PENELITIAN 

 

Rancangan penelitian ini adalah penelitian deskriptif, dimana penelitian ini 

menganalisis dan menyajikan fakta secara sistematis untuk dapat mempermudah dan dapat 

menyimpulkan. Data penelitian ini semata-semata dikumpulkan bersifat deskriptif sehingga 

tidak bermaksud mencari penjelasan, membuat prediksi, maupun mempelajari implikasi. Studi 

kasus ini dilakukan kepada pasien dengan penderita ulkus diabetikum, penerapan ini 

menggunakan modern dressing dengan hydrogel dan dilakukan selama 14 hari berturut-turut. 

Subyek penelitian ini adalah dua pasien yang mengalami ulkus diabetikum. Penerapan 

perawatan luka ulkus diabetikum dengan metode balutan moist wound healing dilaksanakan 

pada bulan Mei 2025. Pengolahan data dilakukan dengan cara melakukan pengkajian kepada 

kedua responden, ketika sudah dilakukan pengkajian penulis melakukan penerapan perawatan 

luka dengan modern dressing dengan hydrogel, setelah itu penulis melakukan perbandingan 

terhadap kedua responden yang akan dilakukan penerapan dengan melakukan shift di wound 

care rumah rara selama 14 hari berturut-turut. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Gambaran Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan Woundcare Rumah Rara merupakan salah satu fasilitas kesehatan 

yang bergerak dalam perawatan luka modern, yang memiliki 44 pasien luka yang disebabkan 

diabetes melitus, 3 pasien luka yang disebabkan sumbatan vena, 2 pasien luka post operasi dan 

2 pasien lainnya hanya kontrol kesehatan rutin saja dan Wound Care Rumah Rara beralamat 

Dusun Waduk, Kerjo Lor, Kec. Ngadirojo, Kabupaten Wonogiri, Jawa Tengah.  

Kedua responden yang saya ambil bernama Tn.H dan Tn.B merupakan luka ulkus 

diabetikum dan kedua responden tersebut selalu melakukan pemeriksaan kesehatan dan 

Kontrol rutin di Woundcare Rumah Rara setiap jadwal yang sudah di persiapkan dan kedua 

responden tersebut juga telah menyetujui dan menandatangani informant consent sebelumnya. 

 

Hasil Penerapan  

Tn.H berumur 54 tahun dengan berjenis kelamin laki-laki, pendidikan terakhir yang 

dijalankan oleh Tn.H sekolah menengah atas, ketika sudah mengalami luka diabetikum selama 

40 hari Tn.H tidak bekerja, letak luka yang dialami Tn.H di kaki plantar destra dan awal mula 

luka tersebut adalah luka kulit yang terkelupas, setelah 2 hari luka tersebut menimbulkan hitam-
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hitam pada luka, luka tersebut terdapat di kaki sebelah kanan terdapat di telapak kaki. Pada 

Tn.H terdapat ukuran luka p x l = 2,5 cm, kedalaman stage 2, tepi luka batas tepi terlihat, 

menyatu dengan dasar luka,goa <2cm di area manapun, tepi jaringan nekrosis kekuningan yang 

mudah melekat tapi mudah dilepas, jumlah jaringan nekroris <25 permukaan luka tertutup 

jaringan nekrosis, tiper eksudat serosa ( encer, berair, jernih), jumlah eksudat moist, luka 

tampak lembab tapi eksudat tidak teramati, warna sekitar luka putih atau abu-abu, pucat atau 

hipopigmentasi, jaringan edema tidak ada ;pembengkakan atau edema, pengerasan jaringan 

tepi tidak ada indurasi, jaringan granulasi terang, merah seperti daging ;<75% dana >25% luka 

terisi granulasi, epitelisasi 50 s/d 75% epitelisasi. 

Tn.B berumur 65 tahun dengan berjenis kelamin laki-laki, pendidikan terakhir yang 

dijalankan oleh Tn.B sekolah menengah atas, ketika sudah mengalami luka diabetikum selama 

46 hari Tn.B tidak bekerja, letak luka yang dialami Tn.B di kaki sebelah kiri bagian dorsum 

pedis dan awal mula luka tersebut adalah luka kapalan dan saya merobeknya menggnakan 

jarum pentul dan berakhir terdapat luka robekkan, setelah terdapat luka robekkan saya sering 

merasa kebas dan akhirnya karena sering merasa kebas saya memanggil tukang pijit, tetapi 

ketika di pijit daerah luka saya merasa nyeri, setelah di pijit beberapa hari kedepan saya merasa 

tubuh saya merasa demam dan akhirnya saya di rawata di rumah sakit selama 4 hari. Tn. B 

memiliki ukuran luka p x l = 22 cm, kedalaman luka seluruh lapisan kulit hilang dengan 

destruksi luas, kerusakan jaringan otot dan tulang, tepi luka  jelas, tidak menyatu dengan dasar 

luka dan tebal, goa 2-4 cm seluas < 50% pinggir luka, jaringan nekrosis kekuningan yang 

melekat tapi mudah di lepas, jumlah jaringan nekroris 25% permukaan luka tertutup jaringan 

nekrotik, tipe eksudat purulent ( encer atau kental, keruh, kekuningan, tanpa bau), jumlah 

eksudat moderat : eksudat terdapat > 25% dan 75% dari balutan yang digunakan, warna kulit 

sekitar luka berwarna normal, jaringan yang edema pitting edema sepanjang < 4cm disekitar 

luka, pengerasan jaringan tepi tidak terdapat indurasi, jaringan granulasi pink, dan atau pucat, 

merah kehitaman dan atau luka < 25% terisi granulasi, epitelisasi <25% epitelisasi. 

Penerapan yang dilakukan kepada Tn.H dan Tn.B selam 14 hari dengan perlakuan 6 hari 

yaitu pad tanggal 11 – 24 mei 2025. Penelitian ini dimulai dengan melakukan pembukaan 

balutan luka setelah itu melihat kedalaman luka, terdapat goa atau tidaknya, mengukur 

banyaknya eksudat, serta meneliti lukanya langsung melakukan tindakan perawatan luka ulkus 

diabetikum menggunakan modern dressing dengan hydrogel, instrument yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah bates-jansen wound assessment tool. 

Berikut hasil pengamatan perawatan luka ulkus diabetikum dengan metode modern 

dressing selam 14 hari dengan penerapan 6 hari: 

 

a. Hasil pengamatan luka sebelum dilakukan penerapan perawatan luka dengan moden 

dressing  

 

Tabel 1 Hasil Pengamatan Luka Sebelum Dilakukan Penerapan Perawatan Luka Dengan 

Modern Dressing Dengan Hydrogel Di Wound Care Rumah Rara, Mei 2025 

 

Tanggal Nama Skor Bates Jansen Keterangan 

09/05/2025 Tn.H 30 Wound Degeneration 

09/05/2025 Tn.B 48 Wound Degeneration 

Sumber : Data Primer, 2025 
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Hasil pengamatan luka sebelum dilakukan penerapan perawatan luka modern dressing 

dengan hydrogel menggunakan bates jansen didapatkan hasil Tn.H dengan skor 30 dan Tn.B 

dengan skor 48 dengan kategori wound degeneration. 

 

b. Hasil pengamatan luka sesudah dilakukan penerapan perawatan luka dengan modern 

dressing  

 

Tabel 2 Hasil Pengamatan Luka Sesudah Dilakukan Penerapan Perawatan Luka Dengan 

Modern Dressing Dengan Hydrogel Di Wound Care Rumah Rara, Mei 2025 

 

Tanggal Nama Skor Bates Jansen Keterangan 

23/05/2025 Tn.H 22 Wound Regeneration 

23/05/2025 Tn.B 32 Wound Regeneration 

Sumber : Data Primer, 2025 

 

Pengamatan luka setelah dilakukan penerapan perawatan luka modern dressing dengan 

hydrogel menggunakan bates jansen didapatkan Tn.H dengan skor 22 dan Tn.B dengan skor 

32 dengan kategori wound regeneration. 

 

c. Perbandingan hasil akhir perawatan luka modern dressing dengan hydrogel 

 

Tabel 3 Hasil Perkembangan Penerapan Perawatan Luka Metode Modern Dressing dengan 

Hydrogel di Wound Care Rumah Rara, Mei 2025 

 
  No Nama Tanggal Sebelum 

(Skor&Grade) 

Sesudah 

(Skor&Grade) 

Keterangan 

1. Tn.H 12/05/2025 30 26 Turun 4 skor 

  14/05/2025 26 25 Turun 1 skor 

  16/05/2025 25 25 Tidak ada perubahan 

  19/05/2025 25 24 Turun 1 skor 

  21/05/2025 24 23 Turun 1 skor 

  23/05/2025 23 22 Turun 1 skor 

2. Tn.B 12/05/2025 48 47 Turun 1 skor 

  14/05/2025 47 42 Turun 5 skor 

  16/05/2025 42 42 Tidak ada perubahan 

  19/05/2025 42 40 Turun 2 skor 

  21/05/2025 40 33 Turun 7 skor 

  23/05/2025 33 29 Turun 4 skor 

Sumber : Data Primer, 2025 

 

Tabel 4. Perbandingan Pengamatan Hasil Akhir 2 Responden 

No         Nama         Sebelum        Sesudah                   Penurunan Skor 

Luka  

Keterangan 

1.         Tn.H 30 22           Turun 8 skor          Wound Regeneration 

2.           Tn.B 48 32             Turun 16 skor          Wound Regeneration 

Sumber : Data Primer, 2025 
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan pengamatan perkembangan derajat luka Tn.H 

mengalami penurunan 8 skor dari 30 menjadi 22 sedangkan Tn.B mengalami penurunan 16 

skor dari 48 menjadi 32 dengan hasil akhir yaitu Wound Regeneration.  

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil Pengamatan luka sebelum dilakukan penerapan perawatan luka dengan modern 

dressing dengan hydrogel  

Hasil sebelum melakukan perawatan luka modern dressing dengan hydrogel pada tanggal 

09 maret 2025 pada Tn.H didapatkan luka diabetes (grade ke-2) dan pada Tn.B (grade ke-3) 

dengan hasil yang diperoleh peneliti terhadap Tn.H yang sudah menderita diabetes kurang lebih 

3 tahun ternyata terdapat faktor yang menyebabkan diabetes Tn.H yaitu faktor usia, pola hidup 

yang tidak bisa mengontrol konsumsi makanan manis, kadar gula darah yang tidak terkontrol 

dan jarang berolahraga, faktor penyebab diabetes Tn.H yang pertama karena faktor usia. Hasil 

penelitian diungkapkan bahwa jika semakin bertambah usia seseorang semakin resiko 

terjadinya diabetes (Rizky Rohmatulloh et al., 2024). Sedangkan hasil penelitian diungkapkan 

bahwa semakin bertambah usia maka peluang terkena DM sebesar 4,568 kali berisiko 

mengalami DM dibandingkan dengan orang yang berusia lebih muda (Jazila et al., 2024). Hal 

ini disebabkan oleh semakin tua, maka fungsi tubuh juga mengalami penurunan fungsi, 

termasuk kerja hormon insulin sehingga tidak dapat bekerja maksimal dan menyebabkan tinggi 

kadar gula darah. Faktor kedua disebabkan oleh pola hidup yang terlalu sering mengonsumsi 

makanan manis dan jarang berolahraga.  

Sedangkan hasil wawancara terhadap Tn.B menderita diabetes kurang lebih 20 tahun 

ternyata terdapat faktor yang menyebabkan diabetes Tn.B yaitu faktor usia, pola hidup yang 

tidak bisa mengontrol konsumsi makanan manis dan tidak bisa mengontrol kadar gula darah, 

faktor penyebab diabetes Tn.B yang pertama karena faktor usia. Hasil penelitian diungkapkan 

bahwa semakin bertambahnya usia maka semakin menurunnya fungsi organ tubuh dan 

penyusutan sel β pankreas sehingga hormon yang dihasilkan terlalu sedikit dan menyebabkan 

kadar glukosa meningkat (Nurul Amalliah et al., 2024).  Hal ini disebabkan oleh semakin tua, 

maka fungsi tubuh juga mengalami penurunan fungsi, termasuk kerja hormon insulin sehingga 

tidak dapat bekerja maksimal dan menyebabkan tinggi kadar gula darah. Faktor kedua 

disebabkan oleh pola hidup yang terlalu sering mengonsumsi makanan manis. 

Berdasarkan uraian diatas penyebab diabetes pada 2 responden antara lain faktor usia, pola 

hidup, kadar gula darah yang tidak terkontrol. Hasil penelitian lain mengungkapkan bahwa 

Pola makan yang tidak seimbang dan kualitas nutrisi yang buruk dapat meningkatkan risiko 

terjadinya diabetes seperti mengonsumsi makanan yang tinggi gula, lemak jenuh, dan rendah 

serat sehingga dapat menyebabkan peningkatan kadar gula darah dan resistensi insulin. 

Sebaliknya, pola makan sehat yang terdiri dari berbagai nutrisi penting seperti serat, vitamin, 

mineral, dan protein berkualitas, dapat membantu menjaga regulasi gula darah, meningkatkan 

sensitivitas insulin, dan mendukung kesehatan metabolisme tubuh secara keseluruhan. Dengan 

mengadopsi pola makan yang tepat, individu pada usia produktif dapat meminimalisir risiko 

terjadinya diabetes tipe  II pada usia produktif (Purba & Wahyu, 2025).  

Menurut penelitian lain mengungkapkan terdapat hubungan yang signifikan antara pola 

makan dengan penderita DM dan pola makan yang buruk cenderung terkena DM dengan resiko 

0.23 kali lipat dibanding dengan orang yang memiliki pola makan yang baik (Suryawan et al., 

2023). Apabila pasien terdapat luka, maka luka tersebut tidak cepat sembuh melainkan semakin 

melebar, luka terbuka semakin banyak. Maka salah satu yang dapat diterapkan adalah teknik 

nonfarmakologi yaitu penerapan perawatan luka modern dressing dengan hydrogel. Menurut 

penelitian lain, pada penderita diabetes melitus apabila kadar glukosa darah tidak terkendali 
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dapat menyebabkan abnormalitas leukosit sehingga fungsi khemotoksis di lokasi radang 

terganggu, sehingga jika ada infeksi mikroorganisme akan membutuhkan waktu lebih lama 

karena infeksi sukar untuk dimusnahkan oleh sistem phlagositosis-bakterisid intra selluler. 

Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi lama proses penyembuhan luka pada diabetes 

melitus. Kadar gula darah sangat mempengaruhi proses penyembuhan luka diabetes melitus. 

Tingginya kadar gula darah berkelanjutan dan dalam jangka waktu yang lama dapat 

menimbulkan masalah ada kaki penyandang diabetes (Hasan et al., 2025). Menurut peneliti 

jika kadar gula darah dapat dikontrol maka penyembuhan luka dapat berproses dengan baik, 

responden yang tidak dapat melakukan diet diabetik sehingga menyebabkan glukosa dalam 

darah sering sekali tidak stabil dan menyebabkan glukosa menjadi naik dan turun. 

 

Hasil akhir pengamatan luka sesudah dilakukan penerapan perawatan luka modern 

dressing dengan menggunakan hydrogel  

Hasil akhir pengamatan luka sesudah dilakukan penerapan perawatan luka modern 

dressing dengan menggunakan hydrogel mengalami penurunan skor diantaranya pada Tn.H 

mengalami penurunan skor yang awalnya 30 menjadi 22 (grade ke-1) sedangkan Tn.B 

mengalami penurunan skor yang awalnya 48 menjadi 32 (grade ke-2). 

Penurunan yang dialami oleh Tn.H dan Tn.B dapat terjadi karena faktor-faktor seperti pola 

makan yang disesuaikan dengan diet diabetes serta perawatan modern dressing (Azriful et al., 

2024). Tn.H dan Tn.B yang selalu menjaga pola makan yang di sesuai dengan diet diabetesnya, 

seperti halnya Tn.H selalu makan hanya 4 sendok nasi putih dan lauk yang seadanya sedangkan 

Tn.B selalu makan menggunakan nasi merah dengan lauk seadanya dan menghindari minuman 

manis serta kedua responden juga melakukan perawatan luka menggunakan modern dessing 

dengan hydrogel. 

Menurut penulis Astuti et al (2025), penggunakan hydrogel membuat luka menjadi lebih 

cepat proses granulasi di sebabkan karena kelembapan luka pasien terjaga. Menurut peneliti 

yang dilakukan oleh Pakpahan et al (2023), penggunaan hydrogel dapat mempercepat proses 

penyembuhan luka diperlukan suatu bahan yang mengandung extracelluar matrix (ECM) yang 

berasal dari human amnion membrane. 

 

Perbandingan Pengamatan Hasil Akhir 2 Responden  

Hasil perbandingan Tn.H dan Tn.B mengalami perbedaan tingkat penurunan skor, 

diantaranya Tn.H mengalami penurunan sampai 8 skor sedangkan Tn.B mengalami penurunan 

sampai 16 skor. Hal tersebut dikarenakan oleh Tn.B lebih patuh terhadap anjuran dari tenaga 

kesehatan. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sonhaji et al (2024), kepatuhan sebagai tingkat pasien 

melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokter atau para medis, 

sebagaimana yang disarankan bagi pasien Diabetes Melitus, masih banyak pasien diabetes 

melitus yang mengalami kegagalan dalam pengobatan, hal ini dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor diantaranya tidak menjalani diet dengan baik. Komplikasi penyakit Diabetes Melitus 

dapat timbul karna ketidakpatuhan dalam menjalankan program terapi adalah pengaturan diet, 

olah raga dan penggunaan obat-obatan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pramudyatama 

(2025), faktor yang membuatnya tidak sejalan adalah perilaku abai yang ada pada masing-

masing individu. Tingkat pendidikan yang tinggi dan tidak diimbangi dengan rasa peduli akan 

menyebabkan perilaku kepatuhan yang rendah. Menurut penelitian lain, kepatuhan sebagai 

upaya keterlibatan aktif, sadar dan kolaboratif dari pasien terhadap perilaku yang mendukung 

kesembuhan, pada intinya kepatuhan terhadap pengobatan adalah sejauh mana upaya dan 

perilaku individu menunjukkan kesesuaian dengan peraturan atau anjuran yang menunjang 

kesembuhannya (Basri, 2021). 
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Berdasarkan uraian diatas, dapat peneliti simpulkan bahwa mengontrol kesehatan dan 

kepatuhan akan cara pengobatan serta perilaku yang disarankan oleh tenaga kesehatan adalah 

untuk menghindari ulkus diabetikumjika sudah terjadi ulkus diabetikum serta tidak patuh akan 

mengkontrol kesehatannya dan kepatuhan cara pengobatan akan membuat memperlambat 

penyembuhan ulkus diabetikum. 

Setelah dilakukan perawatan luka dapat menggunakan modern dressing dengan hydrogel 

pada kedua respoden mengalami penyembuhan luka pada bagian tepi luka, goa, warna sekitar 

luka, jaringan granulasi dan epitelisasi. 

 

                            SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

1. Pengamatan sebelum perawatan dengan menggunakan metode modern dressing dengan 

hydrogel pada pasien dengan ulkus diabetikum pada Tn.H dan Tn.B menunjukan wound 

Degeration. 

2. Pengamatan setelah perawatan luka modern dressing menggunakan hydrogel pada 

Tn.H dan Tn.B yaitu dengan hasil mengalami Wound Regeneration. 

3. Perbadingan hasil akhir perawatan luka modern dressing dengan menggunakan 

hydrogel pada kedua responden selalu mengalami penurunan skor yang signifikan 

disetiap harinya dan kedua responden juga sama-sama berada pada skala Wound 

Regeneration. 

B. Saran 

1. Masyarakat, diharapkan dapat memberikan pengetahuan untuk selalu menjaga pola 

makan supaya tidak menambah populasi penyakit diabetes melitus dan untuk 

memberikan pengetahuam mengenai penerapan perawatan luka modern dressing pada 

luka ulkus diabetikum. 

2. Bagi pengembang ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan  

Tenaga kesehatan, kader kesehatan dan puskesmas, penelitian tentang perawatan luka 

diabetes melitus dengan menggunakan metode modern dressing dengan hydrogel dapat 

diaplikasikan dalam perawatan luka. 

3. Bagi penulis, diharpakan dapat menambah pengalaman tentang layanan keperawatan. 

Khususnya penelitian tentang penerapan perawatan luka modern dressing terhadap 

derajat luka diabetikum. 
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