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ABSTRAK 

 

Ulkus diabetikum adalah salah satu komplikasi dari diabetes melitus yang dapat 

menyebabkan infeksi, ganggren, dan bahkan amputasi jika tidak diobati dengan benar. 

Perawatan penyembuhan luka wound healing dressing alginate dapat menjaga kelembapan 

luka, mengurangi edema, menyerap eksudat dan memperkuat jaringan granulasi yang dapat 

mempercepat proses penyembuhan luka. Tujuan: Pengaruh penerapan perawatan luka 

menggunakan wound healing dressing alginate terhadap penyembuhan luka ulkus diabetikum 

di Klinik Salud Wound Care. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus pada dua responden penderita diabetes melitus yang memiliki ulkus 

diabetik. Perawatan luka dilakukan dengan menggunakan balutan alginate setiap 3 hari sekali 

selama 2 minggu. Penilaian kondisi luka dilakukan menggunakan instrumen Bates Jensen 

Wound Assesment Tool (BWAT). Hasil: Sebelum intervensi, skor BWAT pada Tn.B sebesar 32 

(grade 2) dan Ny.S skor 36 (grade 2). Setelah penerapan, skor menurun menjadi 24 pada Tn.B 

dan 29 pada Ny.S. Penurunan skor menunjukka perbaikan karakteristik luka berupa 

berkurangnya ukuran luka, jumlah eksudat, jaringan nekrotik, serta meningkatnya jaringan 

granulasi. Tn.B mengalami penurunan skor sebesar 8 skor sedangkan Ny.S sebesar 7 skor. 

Kesimpulan: Penerapan perawatan luka menggunakan wound healing dressing alginate 

memberikan hasil yang baik dalam mempercepat proses penyembuhan ulkus diabetikum, yang 

ditundukkam dengan penurunan skor BWAT dan perbaikan kondisi luka kedua responden. 

 

Kata kunci: BWAT, Diabetes Melitus, Dressing Alginate, Ulkus Diabetikum, Penyembuhan 

Luka 

 

ABSTRACT 

 

 Diabetic ulcers are a complication of diabetes mellitus that can lead to infection, 

gangrene, and even amputation if not treated correctly. Alginate wound dressings maintain a 

moist wound environment, reduce edema, absorb exudate, and strengthen granulation tissue, 

thereby accelerating the wound healing process. Objective: To determine the effect of using 

alginate wound dressings on the healing of diabetic ulcers at the Salud Wound Care Clinic. 

Methods: This study employed a descriptive design using a case study approach involving two 

respondents with diabetes mellitus who had diabetic ulcers. Wound care was administered 

using alginate dressings every three days for a period of two weeks. Wound condition was 

assessed using the Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT). Results: Prior to the 
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intervention, Mr. B had a BWAT score of 32 (Grade 2), and Ms. S had a score of 36 (Grade 2). 

Following the intervention, the scores decreased to 24 for Mr. B and 29 for Ms. S. This 

reduction in scores indicated improvements in wound characteristics, specifically a decrease 

in wound size, exudate volume, and necrotic tissue, alongside an increase in granulation tissue. 

Mr. B’s score decreased by 8 points, while Ms. S’s score decreased by 7 points. Conclusion: 

The use of alginate wound dressings yielded positive results in accelerating the healing process 

of diabetic ulcers, as evidenced by the reduction in BWAT scores and the improvement in the 

wound conditions of both respondents. 

 

Keywords:  Alginate dressing, BWAT, Diabetic ulcer, Diabetes mellitus, Wound Healing. 

 

PENDAHULUAN 

 

Luka diabetik adalah luka kronis yang terjadi pada penderita diabetes melitus. Luka ini 

ditandai dengan luka terbuka pada permukaan kulit dan dapat disertai dengan kematian 

jaringan disekitarnya. Pada awalnya, luka ini sering dianggap sebagai luka biasa, tetapi apabila 

tidak ditangai dengan benar, luka dapat berkembang menjadi infeksi, ulkus, hingga ganggren 

(Wulan et al., 2024). Agar pengobatan diabetes melitus lebih efektif, tepat, dan sesuai dengan 

kebutuhan setiap penderita, terapi yang diberikan pasien DM harus mempertimbangkan 

berbgai faktor yang memengaruhi kestabilan gula darah karena gangguan dalam produksi atau 

pengeluaran insulin (Dewi et al., 2023).  Diabetes melitus (DM) adalah penyakit yang ditandai 

dengan peningkatan kadar gula darah dan disebabkan oleh gangguan dalam produksi atau 

pengeluaran insulin yang mempengaruhi metabolisme glukosa dalam darah. DM terdiri dari 

beberapa jenis yaitu diabetes tipe I disebabkan oleh produksi insulin yang kurang sedangkan 

tipe II terjadi akibat rendahnya kadar insulin (Setianto et al., 2023). 

Diabetes Mellitus adalah penyakit jangka Panjang yang membutuhkan pengobatan dan 

strategi pengurangan risiko yang tidak hanya mengendalikan kadar glukosa. Menurunnya 

produksi insulin pancreas atau berkurangnya respons tubuh terhadap insulin adalah dua 

penyebab gangguan metabolisme yang menyebabkan peningkatan gula darah ini (Shawputri et 

al., 2024). Beberapa faktor resiko DM termasuk hipertensi, obesitas, kurangnya aktivitas fisik 

dan konsumsi sayur dan buah. Komplikasi seperti angiopati dan neuropati dapat muncul dari 

hiperglikemia yang tidak dikelola dengan baik dan berlangsung lama. Kondisi ini dapat 

mengganggu sirkulasi darah yang pada gilirannnya menyebabkan suplai oksigen ke serabut 

saraf berkurang, yang pada gilirannya merusak endotel pembuluh darah (Rahmah R et al., 

2025) Ulkus kaki diabetic, atau DFU dapat disebabkan oleh infeksi bakteri, terutama bakteri 

anaerob. DFU adalah luka terbuka pada permukaan kulit yang disertai nekrosis (jaringan mati) 

di area luka. Pasien DFU sering mengalami keluhan seperti nyeri, mobilitas terbatas, pruritus, 

kesulitan tidur, dan bau tidak sedap yang disebabkan oleh eksudat yang keluar dari luka. 

Masalah psikologis seperti emosi yang tidak stabil, rasa malu, frustasi dan rendahnya harga diri 

adalah beberapa efek fisik dari kondisi ini (Septiananda, 2023). 

Menurut World Health dan IDF (International Diabetic Foot) Ulkus kaki diabetic 

adalah penyakit yang ditandai dengan ulkus, infeksi, dan  atau kerusakan jaringan, 

berhubungan dengan gangguan neurologis dan penyakit pembuluh darah perifer pada 

ekstremitas bawah. Komplikasi kronis diabetes adalah penyebab utama ulkus diabetic, seperti 

kelainan bentuk tubuh , neuropati sensorik, kondisi kulit yang tidak sehat dan infeksi pada kulit 

penderita. Ulkus diabetikum dapat menyebabkan masalah seperti penurunan Kesehatan fisik, 

peningkatan rasa sakit dan kebutuhan akan perawatan medis, berkurangnya kemampuan untuk 

melakukan aktivitas, dan kecemasan akibat gangguan Kesehatan yang disebabkan oleh gula 

darah yang tinggi (Yusridawati, 2025). 
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Menurut data World Health (WHO) tahun 2021,tercatat sejumlah 422 juta orang di 

seluruh dunia menderita Diabetes Melitus, dan 230 juta jiwa mengalami diabetes melitus. 

Sedangkan menurut Internasional Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa sebanyak 

537 juta orang dewasa usia 20-79 tahun mengalami diabetes melitus di dunia dan diperkirakan 

akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045. Selain itu 

angka kematian mencapai 2,2 juta terkait dengan diabetes melitus terjadi sebelum usia 70 

tahun, terutama di negara dengan status ekonomi rendah dan menengah (Kemenkes RI, 2018). 

Menurut American Diabetes Association (ADA, 2019), hamper setengah dari semua orang 

dewasa di Amerika Serikat menderita diabetes melitus atau bahkan setiap 21 detik terdapat satu 

orang yang terdiagnosis diabetes melitus (Sitanggang et al., 2024). 

Menurut data Internasional Diabetes Federation (IDF), ada 415 juta jiwa penyandang 

DM di seluruh dunia pada tahun 2015, dan diperkirakan akan bertambah banyak 642 juta jiwa 

pada tahun 2040, dengan Indonesia berada diantara 10 Negara terbesar dengan DM (Firdaus et 

al., 2022). 

Provinsi Jawa Tengah memiliki angka DM yang cukup tinggi, pada tahun 2023 sebanyak 

624.082 orang dan sebesar 101,6% telah mendapatkan pelayanan Kesehatan sesuai dengan 

standar. Terdapat 25 kabupaten dengan persentase pelayanan Kesehatan penderita DM > 100%. 

Angka pelayanan Kesehatan diharapkan terus meningkat dan juga masyarakat diminta untuk 

sadar melakukan pemeriksaan rutin baik lansia, tua, ataupun yang muda di pelayanan 

Kesehatan terdekat (Aurorina & Istirochah, 2023). 

Jumlah kasus Diabetes Melitus di karesidenan solo menunjukkan distribusi yang 

bervasiasi di setiap daerah. Kabupaten Klaten memiliki jumlah kasus tertinggi dengan total 

37.610 kasus, diikuti oleh Kabupaten Sragen sebanyak 23.784 kasus. Kota Surakarta 

melaporkan 18.531 kasus, dan Kabupaten Boyolali 18.351 kasus. Kabupaten Sukoharjo 

menyusul dengan 17.694 kasus, diikuti oleh Kabupaten Wonogiri dengan 17.391 kasus. 

Sementara itu, Kabupaten Karanganyar memiliki jumlah kasus paling sedikit di wilayah ini, 

yaitu 15.571 kasus (Aurorina & Istirochah, 2023). 

Prevelensi yang masih cukup tinggi terkait dengan Diabetes Melitus menimbulkan 

berbagai banyak komplikasi, Salah satu komplikasi utama diabetes melitus, diperlukan untuk 

mencegah infeksi dan amputasi, mempercepat peroses penyembuhan, dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien (Gani et al., 2023). Diabetes melitus adalah penyakit metabolik yang 

disebabkan oleh gangguan dalam kemampuan tubuh untuk memproduksi jumlah insulin yang 

tidak cukup, tidak memperoduksi sama sekali atau karena tubuh tidak mampu menggunakan 

insulin secara efektif. Kadar glukosa dalam darah meningkat adalah tanda penyakit diabetes 

melitus. Gangguan sekresi insulin, penurunan sensitivitas insulin, atau kombinasi keduanya 

dapat menyebabkan hiperglikemia (Normalia et al., 2025). 

Pembalutan luka adalah metode pengobatan luka yang semakin popular, berdasarkan 

prinsip hidrasi yang memungkinkan jaringan luka mengalami proliferasi dan siklus perbaikan 

sel yang mempercepat penyembuhan, menjaga kelembapan dan mengurangi infeksi sehingga 

mempengaruhi efisiensi kerja dan biaya perawatan luka. Pembalutan luka harus sesuai dengan 

kondisi masalah luka agar proses penyembuhan berjalan dengan baik dan cepat tanpa 

mengganggu luka. Perawatan luka berdasarkan prinsip keseimbangan kelembapan (moisture 

balance) adalah metode balutan modern dressing dan menggunakan alat ganti balutan yang 

lebih canggih. Dasar luka yang lembab dapat merangsang pelepasan faktor pertumbuhan yang 

mempercepat proses penyembuhan (Yusridawati, 2025) 

Komplikasi yang muncul karena ulkus diabetic membutuhkan berbagai macam 

penatalaksanaan terkait dengan ulkus diabetic diantaranya dengan metode perawatan luka 

konvensional dan perawatan luka modern, keduanya memiliki tujuan yang sama yaitu menjaga 

kelembapan, kehangatan dan mencegah trauma. Namun perawatan konvensional kurang dapat 

menjaga kelembapan karena NaCL akan menguap menyebabkan kasa menjadi kering dan 
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menyebabkan lengket pada luka sehingga dapat terjadi trauma tulang oleh karena itu Alginate 

Dressing lebih mampu menjaga kelembapan luka. Kekurangan kasa pada area luka 

menyebabkan masa perawatan luka memanjang sekitar 17-25 hari (Irwan et al., 2022). 

Sedangkan balutan luka Komtemporer atau modern dressing merupakan Teknik perawatan 

luka yang mulai banyak digunakan dan menggunakan prinsip moist. Hal ini memungkinkan 

jaringan luka untuk berkembang dan terjadi siklus perbaikan sel yang efektif, yang 

mempercepat repitalisasi, mempertahankan kelembaban, dan mengurangi infeksi. Modern 

dressing merupakan balutan yang dapat menghancurkan jaringan nekrotik tanpa merusak 

jaringan yang sehat. Mereka kemudian menyerap ke dalam struktur gel dan dibuang Bersama 

pembalut yang merupakan debridemen autolitik alami repitalisasi, mempertahankan 

kelembaban, dan mengurangi infeksi. Luka yang lembab dapat meningkatkan pelepasan faktor 

pertumbuhan, yang mempercepat proses penyembuhan sekitar 12-14 hari, menjaga hidrasi, dan 

mengurangi infeksi (Normalia et al., 2025) 

Perawatan luka konvensional yang telah lama digunakan, memiliki beberapa 

kekurangan, termasuk penggantian balutan yang sering, pembersih mekanis yang dapat 

mengganggu proses penyembuhan alami, dan kondisi luka yang cenderung kering. Dalam 

sepuluh terakhir pendekatan perawatan luka telah berubah kearah pakaian kontemporer. 

Pendekatan ini menekankan pentingnya menjaga lingkungan luka lembab, melindunginya dari 

kontaminasi eksternal, dan mendorong proses penyembuhan alami. Studi baru menunjukkan 

bahwa modern dressing mempercepat penyembuhan luka pada pasien diabetes daripada 

metode lama. Jenis perawatan modern dressing mencakup alginate, hydrogel, hydrocolloid, 

foam, film, dan balutan yang mengandung bahan aktif seperti kolagen, nanomaterial, dan 

chitosan (Colin & Listiana, 2022). Modern Dressing sangat membantu dalam mendukung 

debridement autolitik, merangsang pembentukan kolagen, mempercepat migrasi sel kulit baru, 

dan mengurangi nyeri dan peradangan. Selain itu, beberapa pakaian modern dressing memiliki 

sifat antibakteri, yang menunjukkan betapa pentingnya melakukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengetahui seberapa efektif pakaian modern dari berbagai aspek (Diah Larasati et al., 2025). 

Penyembuhan luka pada pasien didasarkan prinsip untuk mempertahankan kelembapan 

pada area luka dengan menggunakan berbagai alat dan bahan seperti alginate, metcovazine 

regular, NaCL 0,9%, plester, anti alergi, kassa steril, bak instrument, gunting, pinset anatomis 

dan cirugis. Luka pertama dicuci dengan NaCL 0,9% kemudian dikeringkan menggunakan 

kassa steril lalu metcovazine regular digunakan seb perawatan ini dilakukan 3 hari sekali 

selama 2 minggu dengan memperhatikan prinsip prinsip keperawatan. NaCL 0,9% digunakan 

dalam balutan basah untuk menghilangkan jaringan nekrotik lebih baik daripada metode 

enzimatis, yang memungkinkan pertumbuhan jaringan granulasi lebih cepat (L. D. Sartika et 

al., 2023) Selain itu, terbukti bahwa penggunaan NaCL 0,9% yang dilakukan dengan benar, 

yang mencakup membuka balutan, memeriksa luka, membersihkan luka dan melakukan 

debridement, mempercepat penyembuhan ulkus diabetic. Selain itu, penggunaan NaCL 0,9% 

juga efektif dalam menjaga integritas kulit pasien yang menderita ulkus diabetik. Luka yang 

dirawat menunjukkan pembentukan jaringan baru berwarna merah, larutan NaCL 0,9% 

membantu regenerasi kulit dan membantu luka Kembali ke bentuk normal melalui mekanisme 

seluler (Medrofa, 2025). 

Alginate merupakan polisakardia alam yang dapat ditemukan di dinding sel alga coklat 

adalah alginate. Untuk bahan yang membantu regenerasi kulit, mempercepat penyembuhan 

luka, dan lainnya. Jika alginate dan ion kalsium berfungsi sebagai agen hemostatic, yang berarti 

mereka dapat menghentikan perdarahan. Adanya ion kalsium pada luka dapat mempercepat 

proses pembekuan darah dan secara signifikan mengurangi waktu pembekuan darah. Dressing 

calcium alginate menunjukkan efektifitas dalam mempercepat penyembuhan luka dengan 

meningkatkan akumulasi sel. Trombosit dan darah merah menyebabkan pembekuan darah, 

yang membantu sekresi matriks ekstraseluler dan pembentukan jaringan granulasi. Mereka 
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juga bertindak sebagai antimikroba dan menyerap banyak eksudat luka. Keuntungan dari 

dressing luka yang mengandung alginate adalah dapat mempercepat penyembuhan luka 

(Patrisia et al., 2023). Untuk mendukung penyembuhan  yang optimal, penggunaan balutan 

yang tepat, pemeriksaan luka teratur, dan pengendalian pola makan adalah semua bagian dari 

perawatan yang ideal. Metode penyembuhan luka basah yang menggunakan balutan sintetik 

seperti alginate, hydrogel, dan hydrokoloid telah terbukti membantu regenerasi jaringan dan 

mengurangi risiko infeksi dengan menciptakan lingkungan yang lembab (Yusridawati, 2025).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan perawatan luka metode modern 

dressing alginate pada pasien diabetes melitus alasannya dikarenakan alginate lebih efektif 

memberikan pengaruh signifikan terhadap percepatan penyembuhan luka dengan menjaga 

kelembapan luka, menyerap eksudat lebih banyak pada pasien ulkus diabetic dibandingkan 

perawatan konvensional, dapat ditegaskan bahwa penerapan modern dressing alginate dapat 

menjadi alternatif intervensi keperawatan yang efisien, aman, dan aplikatif pada layanan 

komunitas serta homecare untuk pasien ulkus diabetic.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Klinik Salud Wound Care pada tanggal 19 

Mei 2026 melalui wawancara dengan 2 responden Diabetes Melitus, pasien Diabetes Melitus 

yang berkunjung ke Klinik Salud Wound Care, didapatkan bahwa kedua pasien Diabetes 

melitus mempunyai luka diabetic. Pasien pertama mengatakan sudah melakukan perawatan 

luka di Klinik Salud Wound Care kurang lebih selama 2 bulan mulai dari bulan maret 2026. 

Pasien pertama mengatakan datang 2 kali dalam satu minggu. Pasien kedua juga mengatakan 

sudah sekitar kurang lebih 3 bulan mulai dari bulan februari 2026 berkunjung ke Klinik Salud 

Wound Care untuk melakukan perawatan luka pada kakinya setiap 2 kali dalam satu minggu. 

Kedua pasien mengatakan luka semakin membaik setelah dilakukan perawatan luka di klinik 

tersebut. 

Hasil dari wawancara dengan salah satu perawat di Klinik Salud Wound Care pada bulan 

Mei 2026 diperoleh bahwa perawatan luka dilakukan dengan menggunakan metode moist 

wound healing dressing alginate. Perawat di Klinik mengatakan durasi atau jangka perawatan 

luka menyesuaikan tingkat keparahan luka atau berdasarkan derajat luka pada pasien. Dari luka 

kaki diabetik yang dilakukan perawatan luka moist wound healing dressing paling banyak 

menggunakan alginate, hydrogel, silver dan tentunya menyesuaikan kondisi luka pasien. 

Berdasarkan hasil uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penerapan perawatan 

luka moist wound healing dressing terhadap penyembuhan luka diabetik di Klinik Salud 

Wound Care. 

 

METODE PENELITAN 

 

 Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Pendekatan studi kasus digunakan untuk mendeskripsikan hasil penerapan perawatan 

luka menggunakan wound healing dressing alginate terhadap penyembuhan luka ulkus 

diabetikum pada pasien Diabetes Melitus. Pada penelitian ini dilakukan dengan mengamati 

perkembangan kondisi luka sebelum dan sesudah dilakukan perawatan luka wound healing 

dressing alginate dilakukan dengan mencari 2 responden yang sesuai kriteria inklusi yang 

ditetapkan dan bersedia menandatangani inform consent yang telah disiapkan oleh peneliti. 

Bahan dan alat yang harus dipersiapkan gunting steril, handscoon steril, kasa steril, Bengkok, 

kom steril, plester, aat ukur luka/penggaris luka, NaCL 0,9%, cairan antiseptic, cairan irigasi 

luka, Alginate dressing, salep luka. Perawatan luka dimulai dengan membuka balutan perban, 

membersihkan luka, mencuci luka sesuai acuan standar operasional prosedur (SOP), mengukur 

luka dengan pengkajian luka Bates Jensen wound assessment tolls, serta mengoleskan obat 

sesuai kebutuhan luka dan menutup luka. Perawatan luka modern dressing menggunakan 
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alginate dilakukan setiap 3 hari sekali guna mempercepat proses penyembuhan luka dan 

menjaga kelembaban luka (Mulyati et al., 2025). 

Cara pengelolaan data pada penelitian ini adalah dengan melakukan analisa data dan 

pengolahan hasil kegiatan penerapan yang telah dilakukan secara naratif mengenai perubahan 

kondisi luka ulkus diabtikum pada pasien sebelum dan sesudah dilakukan tindakan penerapan 

modern dressing alginate menggunakan lembar observasi. Dari hasil lembar observasi tersebut 

peneliti dapat melihat pengaruh penerapan modern dressing alginate pada pasien selama proses 

intervensi. Penelitian studi kasus ini diolah menjadi suatu tabel yang berisikan tentang hasil 

tingkat pengkajian luka sebelum dan sesudah dilakukan penerapan modern dressing alginate 

pada perawatan ulkus diabetikum. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian ini dilakukan di Klinik Salud Wound Care yang merupakan salah satu klinik 

kesehatan yang bergerak dalam perawatan luka modern yang memiliki 10 pasien luka yang 

disebabkan diabetes melitus, Klinil Salud Wound Care beralamat di Jl. Slamet Riyadi No.93, 

Dusun IV, Kartasura, Kec. Kartasura, Kabupaten Sukoharjo Jawa Tengah. 

Pasien dilakukan perawatan luka 2 kali dalam satu minggu menggunakan alginate 

dressing, setiap pasien dilakukan 4x pertemuan perawatan luka. Pasien dilakukan perawatan 

luka menggunakan alginate dressing dikarenakan luka mengeluarkan banyak eksudat sehingga 

pemilihan dressing alginate lebih tepat dikarenakan alginate dapat menyerap eksudat sedang 

hingga berat serta menjaga kelembapan luka. Alginate dressing merupakan polisakardia yang 

biasanya ditemukan di dinding sel dari semua alga coklat. Polisakardia ini berasal dari bahan 

alam yang bermanfaat untuk regenerasi kulit, mempercepat penyembuhan luka dan fungsi 

lainnya. Saat ion kalsium dan pembalut luka alginate dikombinasikan maka akan mempercepat 

penyembuhan luka karena keduanya bertindak sebagai agen hemostic yang dapat 

menghentikan perdarahan. 

Kedua responden yang saya ambil bernama Tn.B dan Ny.S yang memiliki luka ulkus 

diabetikum dan kedua responden tersebut selalu melakukan pemeriksaan kesehatan dan kontrol 

rutin di Klinik Salud Wound Care setiap jadwal yang sudah ditetapkan dan kedua responden 

juga telah menyetujui dan menandatangani informant consent sebelumnya. 

 

Tabel 1 Pengkajian Awal Kedua Responden Penerapan Perawatan Luka Wound Healing 

Dressing Alginate Terdapat Derajat Luka Ulkus Diabetikum di Klinik Salud Wound Care 
 

Nama Usia Lama 

Luka 

Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Agama Pekerjaan Letak 

Luka 

Tn.B 53 

thn 

6 

bulan 

Laki-laki Smp Islam Tidak 

bekerja 

Luka terdapat 

di kaki plantar 

sinistra 

Ny.S 

 

 

60 

thn 

3 

bulan 

Perempuan Smp Islam Tidak 

bekerja 

Luka terdapat 

di kaki kanan 

regio plantaris 

media dextra 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Tn.B mengatakan luka nya berawal dari kulit yang mengelupas  dan terasa gatal, setelah 

2 hari luka tersebut terdapat telapak kaki kiri. Tn.B memiliki luka ukuran >4cm, kedalaman 

stage 2 laserasi lapisan epidermis dan atau dermis, tepi luka jelas tidak menyatu dengan dasar 
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luka, tebal, goa 2-4cm seluas >50% pinggir luka, tepi jaringan nekrosis putih/abu-abu jaringan 

tidak dapat teramati atau jaringan nekrotik kekuningan yang mudah lepas, jumlah jaringan 

nekrotik 25% dasar luka tertutup, tipe eksudat bloody, 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, indurasi jaringan perifer 

<2cm disekitar luka, jaringan granulasi terang, merah seperti daging ;<75% dan >25% luka 

terisi granulasi, epitelisasi 25%s/d 50%epitelisasi. 

Ny.S mengatakan awalnya hanya gatal biasa dan selalu digaruk kemudian mengelupas 

dan terasa panas. Ny.S memiliki luka ukuran <4cm, kedalaman stage 2 laserasi lapisan 

epidermis dan dermis, batas tepi luka jelas tidak menyatu dengan dasar luka, goa 2-4cm seluas 

>50% pinggir luka, tipe jaringan nekroris jaringan nekrotik kekuningan yang melekat dengan 

kuat, jumlah jaringan nekrotik 25% dasar luka tertutup, tipe eksudat purulen (encer atau kental, 

keruh, kecoklatan/kekuningan dengan atau tanpa bau), jumlah eksudat sedikit, permukaan luka 

moist, eksudat membasahi <25% balutan, warna kulit sekitar luka putih atau abu-abu, pucat, 

atau hipopigmentasi, jaringan edema tidak ada pembengkakan atau edema, indurasi jaringan 

perifer <2cm di sekitar luka jaringan granulasi terang, merah seperti daging ;<75% dan >25% 

luka terisi granulasi, epitelisasi 25%s/d 50% epitelisasi. 

Penerapan yang dilakukan kepada Tn.B dan Ny.S selama 14 hari dengan perlakuan 7 

hari 2x perawatan luka. 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 alginate, instrument yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah bates jansen. 

Berikut hasil pengamatan perawatan luka ulkus diabetikum dengan modern dressing 

alginate selama 14 hari : Hasil pengamatan luka sebelum dilakukan penerapan perawatan luka 

dengan wound healing dressing alginate. 

 

Tabel 2 Hasil Pengamatan Luka Sebelum Dilakukan Penerapan Perawatan Luka Dengan 

Wound Healing Dressing Alginate Di Klinik Salud Wound Care, Mei 2026 
 

Tanggal Nama Skor 

Bates  

Jansen 

Grade 

Luka 

Keterangan 

19/05/2026 Tn.B 32    2 Wound 

Regeneration 

19/05/2026 Ny.S 36    2 Wound 

Regeneration 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Hasil pengamatan luka sebelum dilakukan penerapan perawatan luka modern dressing 

alginate menggunakan bates jensen didapatkan hasil Tn.B dengan skor 32 (grade luka ke-2), 

dan Ny.S dengan skor 36 (grade luka ke-2) dengan kategori wound regeneration atau luka 

belum menutup dan masih lebar. 

 

Tabel 3 Hasil Pengamatan Luka Setelah Dilakukan Penerapan Perawatan Luka Dengan Wound 

Healing Dressing Alginate Di Klinik Salud Wound Care, Juni 2026 
 

Tanggal Nama Skor Bates 

Jansen 

Grade Luka Keterangan 
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16/06/2026 Tn.B       24         2 Wound 

Regeneration 

16/06/2026 Ny.S       29        2 Wound 

Regeneration 

 Sumber: Data Primer, 2025 

 

Hasil pengamatan luka setelah dilakukan penerapan perawatan luka modern dressing 

alginate menggunakan bates jansen didapatkan Tn.B dengan skor 24 (grade luka ke-1), dan 

Ny.S dengan skor 29 (grade luka ke-1) dengan kategori wound regeneration atau luka yang 

belum menutup sempurna dan masih lebar. 

 

Tabel 4 Perbandingan Pengamatan Hasil Akhir 2 Responden 
 

Nama Sebelum Grade luka Sesudah Grade Luka Keterangan 

 

Tn.B      32      2      24      2 Turun 8 skor 

Ny.S     36      2      29      2 Turun 7 skor 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan pengamatan perkembangan derajat luka Tn.B 

mengalami penurunan 8 skor dari 32 menjadi 24 (grade luka ke-2) sedangkan Ny.S mengalami 

penurunan 7 skor dari 36 menjadi 29 (grade luka ke-2). 

 

Perkembangan Luka Tn.B dan Ny.S Hari Ke-1 

 

Nama Tanggal Sebelum Grade 

luka 

Sesudah Grade 

luka 

Keterangan 

Tn.B 28-5-

2026 

   32   2    32   2 Wound 

Regeneration 

Ny.S  6-6-

2026 

   36   2    36   2 Wound 

Regeneration 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Perkembangan Luka Tn.B dan Ny.S Hari Ke-2 

 

Nama Tanggal Sebelum Grade 

Luka 

Sesudah Grade 

Luka 

Keterangan 

Tn.B 2-6-

2026 

32 2 32 2 Wound 

Regeneration 

Ny.S 9-6-

2026 

36 2 35 2 Wound 

Regeneration 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Perkembangan Luka Tn.B dan Ny.S Hari Ke-3 

 

Nama Tanggal Sebelum Grade 

Luka 

Sesudah Grade 

Luka 

Keterangan 

Tn.B 5-6-

2026 

32 2 29 2 Wound 

Regeneration 



 

 

 

70 

 

Jurnal Ilmu Kesehatan Mandira Cendikia  

Vol. 5 No. 9 September 2026 
https://journal-mandiracendikia.com/jikmc 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Ny.S 13-6-

2026 

35 2 32 2 Wound 

Regeneration 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Perkembangan Luka Tn.B dan Ny.S Hari Ke-4 

 

Nama Tanggal Sebelum Grade 

Luka 

Sesudah Grade 

Luka 

Keterangan 

Tn.B 8-6-

2026 

29 2 24 2 Wound 

Regeneration 

Ny.S 16-6-

2026 

32 2 29 2 Wound 

Regeneration 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil pengamatan luka sebelum dilakukan penerapan perawatan luka dengan moist 

wound healing dressing alginate 

Hasil sebelum melakukan perawatan moist wound healing dressing dengan alginate 

pada tanggal 19 mei 2026 pada Tn.B didapatkan luka diabetes (grade ke-2) dan pada Ny.S 

(grade ke-2) dengan hasil yang diperoleh peneliti terhadap Tn.B yang sudah menderita diabetes 

kurang lebih 2 tahun ternyata terdapat faktor yang menyebabkan diabetes Tn.B yaitu faktor 

usia dan pola hidup yang tidak bisa mengontrol konsumsi makanan manis dan jarang 

berolahraga, faktor penyebab diabetes Tn.B yang pertama karena faktor usia kadar gula darah 

154mg/dL (Tunggadewi et al., 2025).  Hasil penelitian diungkapkan bahwa jika semakin 

bertambah usia seseorang semakin resiko terjadinya diabetes. Sedangkan hasil penelitian 

diungkapkan bahwa semakin bertambah usia maka peluang terkena DM semakin banyak dan 

berisiko mengalami DM dibandingkan dengan orang yang berusia lebih muda. 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 (Martiningsih et al., 2022). 

Sedangkan hasil wawancara terhadap Ny.S menderita diabetes kurang lebih 3tahun 

ternyata terdapat faktor yang menyebabkan diabetes Ny.S yaitu faktor usia dan pola hidup yang 

tidak bisa mengontrol konsumsi makanan manis, faktor penyebab diabetes Ny.S 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 sekitar 200mg/dL. 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. (Zubir et al., 2024). 

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

dan pola hidup. 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  (Purwandari et al., 2022). 

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

terjadinya diabetes tipe II pada usia produktif (Tunggadewi et al., 2025). Adanya hubungan 

yang signifikan antara pola makan dengan penderita DM dan pola makan yang buruk 

cenderung terkena DM dengan resiko lebih tinggi dibanding dengan orang yang memiliki pola 

makan yang baik. 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 modern dressing alginate 

(Mulyati et al., 2025). 

 

Hasil akhir pengamatan luka sedudah dilakukan penerapan perawatan luka moist 

wound healing dressing alginate 

 Hasil akhir pengamatan luka sesudah dilakukan penerapan perawatan luka modern 

dressing alginate mengalami penuruna skor diantaranya pada Tn.B mengalami penurunan skor 

yang awalnya 32 menjadi 24 (grade ke-2) sedangkan Ny.S mengalami penurunan skor yang 

awalnya 36 menjadi 29 (grade ke 2). 

Penurunan yang dialami oleh Tn.B dan Ny.S dapat terjadi karena faktor-faktor seperti 

pola makan yang disesuaikan dengan diet diabetes serta perawatan modern dressing Tn.B dan 

Ny.S yang selalu menjaga pola makan yang di sesuai dengan diet diabetesnya, seperti halnya 

Tn.B selalu makan hanya 4 sendok nasi putih dan lauk yang seadanya sedangkan Ny.S selalu 

makan menggunakan nasi merah dengan lauk seadanya dan menghindari minuman manis serta 

kedua responden juga melakukan perawatan luka menggunakan modern dressing alginate. 

Penggunakan alginate membuat luka menjadi lebih cepat proses granulasi di sebabkan 

karena kelembapan luka pasien terjaga. Penggunaan alginate dapat mempercepat proses 

penyembuhan luka diperlukan suatu bahan yang mengandung polisakarida yang diekstrak dari 

dinding sel rumput laut cokelat (alga cokelat) (Patrisia et al., 2023). 

 

Perbandingan pengamatan hasil akhir 2 responden 

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

diantaranya Tn.B mengalami penurunan sampai 8 skor sedangkan Ny.S mengalami penurunan 

sampai 7 skor. Hal tersebut dikarenakan oleh Tn.B lebih patuh terhadap anjuran dari tenaga 

kesehatan. 

Hasil penelitian yang dilakukan 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. 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 (Tunggadewi et al., 

2025). 

Perbandingan hasil perawatan luka pada jurnal perawatan luka menggunakan kalcium 

alginate sebagai dressing primer untuk mengatasi gangguan integritas jaringan pada pasien 

DM tipe II didapatkan hasil subjek 1 menunjukkan perbaikan pada hari ke 5 dengan penurunan 

luas luka pada bagian jari tengah 0,2cm, sedangkan pada subjek ke 2 belum menunjukkan 

perubahan seluruh bagian luka setelah dilakukan perawatan luka, dibandingkan dengan 

Penerapan Perawatan Luka modern dressing alginate didapatkan hasil kedua responden 

menunjukkan penurunan skor penilaian luka disertai perbaikan karakteristik luka, seperti 

berkurangnya ukuran luka, meningkatnya pembentukan jaringan granulasi, dan berkurangnya 
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eksudat. Meskipun kedua responden memiliki kondisi awal luka berbeda, keduanya memiliki 

perkembangan penyembuhan setelah penerapan perawatan luka modern dressing alginate.  

 

Keterbatasan penelitian 

Hasil penerapan ini tidak lepas dari keterbatasan selama pelaksanaan perawatan luka 

dengan modern dressing dengan menggunakan Alginate, adanya keterbatasan antara lain: 

1. Mengalami kendala mengenai penerapan yang seharusnya 14 hari menjadi sekitar 21 hari 

dikarenakan 1 responden dirawat dirumah sakit yang menjadikan penerapan lebih lama. 

2. Peneliti tidak dapat memantau proses penyembuhan luka sampai sembuh, oleh karena itu 

diharapkan responden untuk perawatan luka di Klinik Salud wound Care dan selalu 

menjaga pola makan selalu makan makanan mengandung protein dan rendah gula serta 

selalu mengecek gula darah secara berkala. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan: 

1. Hasil pengamatan sebelum penerapan perawatan luka dengan menggunakan metode 

modern dressing alginate meunjukkan bahwa kondisi luka ulkus diabetikum pada 

pasienTn.B dan Ny.S masih belum mengalami penyembuhan yang optimal serta 

menunjukan wound regeration atau luka yang belum menutup dan masih lebar serta belum 

menunjukan perubahan yang bermakna, dengan memperoleh 32 skor untuk Tn.B dan untuk 

Ny.S memiliki skor 36 yang menunjukkan bahwa luka masih memerlukan intervensi 

perawatan untuk mendukung proses penyembuhan. 

2. Hasil pengamatan setelah perawatan luka modern dressing alginate menunjukkan adanya 

perkembangan proses penyembuhan luka ulkus diabetikum pada Tn.B dan Ny.S dengan 24 

skor untuk Tn.B dan Ny.S memiliki skor 29. Perbaikan luka ditandai dengan berkurangnya 

ukuran luka, meningkatnya pembentukan jaringan granulasi, berkurangnya eksudat dan 

jaringan nekrotik, serta menurunnya skor penilaian luka dibandingkan dengan kondisi 

sebelum intervensi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kondisi luka setelah penerapan 

wound healing dressing alginate mengalami perbaikan proses penyembuhan 

3. Hasil perbandingan kondisi luka pada Tn.B dan Ny.S sebelum dan sesudah penerapan 

perawatan luka dengan modern dressing alginate menunjukkan adanya perbaikan pada 

kedua responden. Sebelum intervensi Tn.B memiliki skor penilaian luka 32 dan Ny.S 

memiliki skor 36 yang menunjukkan kondisi luka masih belum mengalami penyembuhan 

optimal. Setelah dilakukan perawatan, kedua responden menunjukkan penurunan skor 

penilaian luka disertai perbaikan karakteristik luka, seperti berkurangnya ukuran luka, 

meningkatnya pembentukan jaringan granulasi, dan berkurangnya eksudat. Meskipun 

kedua responden memili kondisi awal luka berbeda, keduanya memiliki perkembangan 

penyembuhan setelah penerapan perawatan luka modern dressing alginate. 

 

Saran: 

1. Responden, diharapkan responden bisa menjaga kesehatannya dan menjaga pola makan 

yang teratur agar penyembuhan luka menjadi lebih cepat  

2. Keluarga, diharapkan pihak keluarga bisa memberitahu dan mendukung kepada responden 

untuk selalu semangat atas proses penyembuhannya  

3. Masyarakat, diharapkan selalu menjaga pola makan supaya tidak menambah populasi 

penyakit diabetes melitus dan untuk masyarakat yang memiliki keluarga yang terkena 

penderita diabetes melitus selalu memberikan semangat kepada keluarga yang terkena 

diabetes melitus  
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4. Kader kesehatan dan puskesmas, bagi kader kesehatan dan puskesmas, penelitian tentang 

perawatan luka diabetes melitus dengan menggunakan metode wound healing dressing 

alginate dapat diaplikasikan dalam perawatan luka. 

5. Peneliti selanjutnya, untuk menambah luas penelitian dan waktu penelitian sehingga akan 

memperoleh hasil yang lebih akurat. 
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