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 Abstract 

 

Diabetic foot ulcers are one of the complications of diabetes mellitus. A diabetic foot ulcer is a wound 

in the tissue caused by a deeper infection associated with neurological and vascular disorders in the 
limbs. Wound healing using VCO (Virgin Coconut Oil) can be used as an alternative topical therapy. 

VCO ointment can maintain wound moisture and reduce inflammation, thereby accelerating diabetic 

wound healing. This study aims to describe the healing of diabetic ulcers in patients with type II 
diabetes mellitus through the application of VCO (Virgin Coconut Oil) ointment. This research uses 

a qualitative descriptive method, employing a nursing care approach, where nursing care is used as 

the unit of analysis. Data collection methods included interviews, observations, and physical 

examinations of one patient with diabetic ulcers, conducted over 15 days with wound care every three 
days. The results of the study showed that the application of VCO (Virgin Coconut Oil) ointment on 

the diabetic ulcer patient led to changes in the wound care progress, as seen from the wound 

assessment score, which decreased from 39 to 23. It is expected that the implementation of wound 
care with VCO (Virgin Coconut Oil) ointment can be effectively applied in nursing practice. Based 

on the findings, the application of VCO (Virgin Coconut Oil) ointment is effective for the healing of 

diabetic mellitus wounds.  

 

Keywords : Diabetic ulcer; Wound care; VCO 
  

 

 

Abstrak 
 

Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi dari diabetes mellitus, ulkus kaki diabetik adalah 
luka pada jaringan akibat infeksi yang lebih dalam yang terkait dengan gangguan neurologis dan 

vaskuler pada tungkai. Penyembuhan luka menggunakan VCO dapat digunakan sebagai alternatif terapi 

topikal. Sediaan salep VCO dapat menjaga kelembaban luka dan mengurangi peradangan sehingga 
mempercepat penyembuhan luka diabetik. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 
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penyembuhan ulkus diabetikum pada pasien diabetes mellitus tipe II dengan pemberian salep VCO 

(Virgin Coconut Oil). Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kualitatif dimana 

menggunakan pendekatan asuhan keperawatan dengan melakukan asuhan keperawatan sebagai unit 

analisis. Metode pengambilan data dengan wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik pada satu 
pasien penderita ulkus diabetikum yang dilakukan selama 15 hari dengan 3 hari sekali perawatan luka. 

Hasil penelitian menunjukkan hasil pemberian salep VCO (Virgin Coconut Oil) pada pasien ulkus 

diabetikum mengalami perubahan dilihat dari hasil perkembangan perawatan luka pada responden dari 
skor 39 menjadi 23. Diharapkan penerapan perawatan luka dengan pemberian salep VCO (Virgin 

Coconut Oil) dapat diaplikasikan dalam implementasi keperawatan dengan baik. Berdasarkan hasil 

penelitian dapay disimpulkan pemberian salep VCO (Virgin Coconut Oil) efektif untuk penyembuhan 

luka diabetes mellitus. 

 
Kata Kunci : Ulkus Diabetikum; Perawatan Luka; VCO. 
 

1. PENDAHULUAN 

Denganmpeningkatanmfaktor karena perubahan gaya hidup masyarakat dan 

perkembangan dunia yang semakin modern, diperkirakan pada tahun 2023 akan terjadi transisi 

epidemiologi dari penyakit menular menjadi penyakit tidak menular secara global dan nasional 

(Kemenkes RI, 2019). World Health Organization (WHO) memprediksi bahwa jumlah orang 

yang menderita diabetes, terutama diabetes tipe22, di Indonesia akan meningkatmsignifikan 

hingga 16,7 juta pada tahun 2024. Salah satu komplikasi yang sering terjadi pada orang yang 

menderita diabetes mellitus adalah ulkus kaki diabetik, yang merupakan luka pada jaringan 

yang disebabkan oleh infeksi yang lebih dalam yang terkait dengan masalah neurologis dan 

vaskuler pada tungkai (Angriani et al., 2019). Pencegahan untuk ulkus kaki diabetik yaitu 

dengan dilakukannya perawatan kaki dengan baik. VCO merupakan bahan alami yang dapat 

digunakan sebagai alternatif terapi topikal untuk perawatan kulit. VCO merupakan minyak 

kelapa murni yang dihasilkan dari pengolahan daging kelapa yang tidak dipanaskan sehingga 

menghasilkan minyak bening yang tidak tengik dan tidak mengandung radikal bebas bila 

dipanaskan. Manfaat dari VCO tersebut didukung oleh hasil penelitian dari (Julianto & Firdaus, 

2016), dalam jurnalnya yang berjudul “Inovasi Salep VCO (Virgin Coconut Oil) Terhadap 

Proses Penyembuhan Luka Diabetik”, bahwa sediaan salep VCO dapat menjaga kelembaban 

luka dan mengurangi peradangan sehingga mempercepattpenyembuhanuluka diabetik. Dalam 

jurnal tersebut menjelaskanmbahwa pemberian salep oles/topikal menggantikannfungsi 

pelindung kulit dan dapat menjaga kelembaban kulit sehingga menghindari luka baru. 

Asammlaurat ini memiliki sifat antibiotik, anti bakteri, jamur dan anti virus. 

 

2. METODE PENELITIAN 
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan strategi penelitian deskriptif kualitatif  yang 

bertujuan unruk menggambarkan, menjelaskan fenomena atau masalah yang ada dalam suatu 

kondisi tertentu tanpa melakukan perubahan terhadap variable yang diteliti. Metode 

pengumpulan data yaitu dengan observasi, wawancara, dan dokumentasi. Untuk kriteria inklusi 

pada penelitian ini yaitu penderita diabetes mellitus, memiliki ulkus diabetikum, pasien 

memiliki umur diatas 45 tahun. Alat dan bahan yang digunakan untuk merawat luka yaitu: 

salep VCO (Virgin Coconut Oil), sabun cuci luka, air mineral (steril)/ NaCl 0,9%, handscoon 

(sarung tangan), kassa steril, cohesive bandage, gunting, hypafix. Perawatan luka dengan 

pemberian salep VCO ini dioleskan pada luka selanjutnya ditutup dengan cohesive bandage. 

Perawatan akan dilaksanakan dalam waktu 15 hari yaitu 3 hari sekali perawatannya bisa 

dilakukan pagi hari ataupun sore hari. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Studi kasus ini bertempatan di Desa Kembangan Rt 01/Rw 05, Kecamatan Bukateja, 

Kabupaten Purbalingga. Waktu dilakukannya studi kasus ini dimulai pada tanggal 13 Mei 2024 

sampai dengan tanggal 25 Mei 2024. Penelitian ini dilakukan terhadap satu responden yang 

diberikan perawatan selama 15 hari dan dilakukan setiap 3 hari sekali menggunakan salep VCO 

dan dengan balutan modern dressing.  

Pada pengkajian terhadap Ny. S dilakukan pada tanggal 13 Mei 2024, Ny. S memiliki 

riwayat diabetes mellitus 1,5 tahun yang lalu, pada saat dilakukannya pemeriksaan GDS 

didapatkan 220 mg/dL, terdapat luka pada ekstremitas bawah sebelah kiri.  

Perawatan luka pada Ny. S dilakukannya pembersihan luka dengan menggunakan NaCl 

0,9% dan luka dicuci menggunakan sabun cuci luka. Perawatan luka diawali dengan 

melepaskan balutan luar dengan cairan NaCl 0,9%, balutan tersebut dilepaskan secara 

perlahan-lahan. Kemudian luka dibasahi dengan NaCl 0.9% lalu ambil satu buah kassa yang 

sudah dibasahi dan diberikan sabun cuci luka. Pencucian luka dilakukan dengan cara digosok 

secara perlahan dan hati-hati karena jika dilakukan dengan keras luka akan mengalami 

pendarahan. Kemudian cuci luka sampai bersih dengan menggunakan NaCl 0.9% sampai 

bersih lalu keringkan luka menggunakan kassa steril. Setelah itu dilakukan pengolesan 

terhadap luka dengan salep Virgin Coconut Oil (VCO) sebagai balutan primer pada luka 

diabetes mellitus. Balutan terhadap luka dengan teknik lembab, lalu tutup dengan kassa steril 

lembab dan ditutup lagi dengan kassa steril kering dan difiksasi dengan cohesive bandage. 

Berikut skor pengkajian Bates Jansen Wound Assessment Tools terhadap luka Ny. S yang 

dilakukan selama 15 hari setiap 3 hari sekali: 

Pengkajian 

BWAT 

Total Skor BWAT 

Perawatan luka 

ke-1 

Total skor : 39, GDS : 220mg/dL 

Perawatan luka 

ke-2 

Total skor : 37 , GDS : 205 mg/dL 

Perawatan luka 

ke-3 

Total skor : 33 , GDS : 202 mg/dL 

Perawatan luka 

ke-4 

Total skor : 29 , GDS : 185 mg/dL 

Perawatan luka 

ke-5 

Total skor : 23 , GDS : 197 mg/dL 

 

Berikut perkembangan luka pada Ny. S selama 15 hari dilakukan perawatan setiap 3 hari sekali: 

 
Gambar 4.1 perawatan luka ke-1 (sesudah dicuci) 

Sumber : Koleksi Pribadi 

Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. S tanggal 13 Mei 2024 hasil pemeriksaan GDS 

: 220 mg/dL, perawatan luka ke-1 dengan skor 39  didapatkan pengkajian  ukuran luka pada 
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Ny. S dengan panjang 9 cm x lebar 3 = 27 cm yaitu skor 3 pxl 16,1 - 36 cm, kedalam luka 

dengan skor 2 yaitu hilangnya lapisan epidermis dan dermis, tepi luka jelas dan tidak menyatu 

dengan dasar luka dengan skor 3, tidak ada goa dengan skor 1, jenis jaringan nekrotik dengan 

skor 3 yaitu jaringan nekrotik kekuningan melekat namun mudah dilepas, jumlah jaringan 

nekrotik dengan skor 3 yaitu 25% permukaan luka tertutup jaringan nekrotik. Jenis eksudat 

dengan skor 5 yaitu purulent (kental, kuning kecoklatan dan disertai bau), jumlah eksudat 

dengan skor 4 yaitu moderat : eksudat >25 % dan <75% dari balutan yang digunakan. Warna 

sekiar luka dengan skor 5 yaitu hitam atau hiperpigmentasi, tidak ada edema skor 1, tidak ada 

indurasi dengan skor 1, tidak ada jaringan granulasi yang berarti skor 5, epitelisasi dengan skor 

5 yaitu < 25% epitelisasi.  

 
Gambar 4.2 perawatan luka ke-2 (sesudah dicuci) 

Sumber : Koleksi Pribadi 

 

Hasil pemeriksaan tanggal 16 Mei 2024, GDS pada hari ke-2 yaitu 205 mg/dL, 

perawatan luka ke-2 dengan skor 37  didapatkan pengkajian ukuran luka pada Ny. S masih 

sama dengan panjang 9 cm x lebar 3 cm yaitu skor 3 pxl 16,1 – 36 cm, kedalaman luka masih 

sama dengan skor 2 yaitu hilangnya lapisan epidermis dan dermis, tepi luka masih terlihat sama 

yaitu jelas dan tidak menyatu dengan dasar luka dengan skor 3, tidak ada goa dengan skor 1, 

jenis jaringan nekrotik dengan skor 3 yaitu jaringan nekrotik kekuningan melekat namun 

mudah dilepas, jumlah jaringan nekrotik dengan skor 3 yaitu 25% permukaan luka tertutup 

jaringan nekrotik. Jenis eksudat dengan skor 5 yaitu purulent (kental, kekuningan, dan bau 

sudah mulai berkurang), jumlah eksudat dengan skor 4 yaitu moderat : eksudat >25% dan 

<75% dari balutan yang digunakan. Warna sekiar luka masih sama dengan  skor 5 yaitu hitam 

atau hiperpigmentasi, tidak ada edema skor 1, tidak ada indurasi dengan skor 1, tidak ada 

jaringan granulasi yang berarti skor masih sama 5, epitelisasi dengan skor 5 yaitu < 25% 

epitelisasi. 

 
Gambar 4.3 perawatan luka ke-3 (sesudah dicuci) 

Sumber : Koleksi Pribadi 

Berdasarkan pemeriksaan GDS hari ke-3 tanggal 19 Mei 2024 yaitu 202 mg/dL. Setelah 

dilakukan perawatan luka ke-3 didapatkan skor 33 terhadap luka Ny. S dam terdapat perbedaan 

kondisi terhadap luka tersebut menjadi lebih baik. Perawatan luka ke-3 didapatkan pengkajian 

ukuran luka masih belum ada perubahan masih diskor 3 pxl 16,1 – 36 cm, kedalaman luka 

masih sama pada skor 2 yaitu hilangnya ketebalan kulit termaksud epidermis dan dermis, tepi 

luka mengalami perubahan skor menjadi 2 karena batas tepi sudah menyatu dengan dasar luka, 

jenis jaringan nekrotik berubah skor menjadi 2 yaitu jaringan nekrotik berwarna putih / atau 
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kekuningan yang mudah dilepas, jumlah jaringan nekrotik berkurang menjadi skor 2 yaitu 

<25% permukaan luka tertutup jaringan nekrotik, jenis eksudat mengalami perubahan skor 

menjadi 4 (encer, jernih, berair), jumlah eksudat berkurang menjadi skor 3 permukaan luka 

moist dengan eksudat <25% balutan. Warna sekitar luka berubah skor menjadi 3 yaitu abu-

abu. Jaringan granulasi mengalami perubahan <25% luka terisi granulasi berwarna pink pucat 

yang berarti ada diskor 4, epitelisasi luka berubah skor menjadi 4 yaitu 25% - 50% luka 

mengalami epitelisasi. 

 

 
Gambar 4.4 perawatan luka ke-4 (sesudah dicuci) 

Sumber : Koleksi Pribadi 

Berdasarkan pemeriksaan GDS hari ke-4 tanggal 22 Mei 2024 yaitu 185 mg/dL dengan 

skor 29. Setelah dilakukan perawatan luka terhadap Ny. S terdapat perbedaan kondisi terhadap 

luka tersebut menjadi lebih baik. Perawatan luka ke-4 didapatkan pengkajian ukuran luka sudah 

mengalami perubahan yaitu panjang luka menjadi 8 cm dan lebar luka menjadi 2 cm skor 

menjadi 2 pxl 4 – 16 cm, kedalam luka masih diskor yang sama 2 yaitu hilangnya ketebalan 

kulit termaksud epidermis dan dermis, tepi luka masih diskor 2 karena batas tepi sudah menyatu 

dengan dasar luka, tidak ada goa dengan skor 1, jenis jaringan nekrotik berubah skor menjadi 

2 yaitu jaringan nekrotik berwarna putih / atau kekuningan yang mudah dilepas, jumlah 

jaringan nekrotik berkurang menjadi skor 2 <25% permukaan luka tertutup jaringan nekrotik, 

jenis eksudat mengalami perubahan skor menjadi 3 (encer, berair, pink), jumlah eksudat 

berkurang menjadi skor 3 permukaan luka moist dengan eksudat <25% balutan. Warna sekitar 

luka berubah skor menjadi 3 yaitu abu-abu. Jaringan granulasi mengalami perubahan menjadi 

skor 3 karena luka terisi granulasi berwarna merah terang seperti daging dan luka terisi 25% 

granulasi, epitelisasi luka berubah skor menjadi 3 yaitu 50% - 75% luka mengalami epitelisasi. 

 

 
Gambar 4.5 perawatan luka ke-5 

Sumber : Koleksi Pribadi 

 

 Berdasarkan pemeriksaan GDS hari ke-5 tanggal 25 Mei 2024 yaitu 197 mg/dL, 

terkontrolnya gula darah dari perawatan hari ke-1 sampai dengan perawatan hari ke-5 sangat 

membantu dalam proses penyembuhan luka, menurut Handayani (2010) bahwa gula darah 

mempengaruhi dan berpola positif terhadap perkembangan proses penyembuhan ulkus, serta 

kadar gula yang mendekati normal dapat menurunkan skor penyembuhan ulkus semakin besar. 
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Tidak terkontrolnya kadar gula darah akan memberikan efek yang tidak baik. Jumlah makrofag 

selama fase inflamasi akan berkurang dan dapat menghambat penyembuhan luka yang terjadi, 

kadar gula darah yang tinggi juga dapat mengganggu sirkulasi dan nutrisi tidak dapat masuk 

ke dalam sel, sehingga luka tidak akan mengikuti fase – fase penyembuhan fisiologi (Wahyuni, 

2021) 

Setelah dilakukan perawatan luka terhadap Ny. S untuk pertemuan terakhir sangat 

menunjukkan perubahan yang semakin membaik bahwa fase luka sudah masuk ke fase 

granulasi. Perawatan luka ke-5 dengan skor 23 didapatkan pengkajian ukuran luka sudah 

mengalami perubahan yaitu panjang luka menjadi 8 cm dan lebar luka menjadi 2 cm, kedalam 

luka hilangnya ketebalan kulit termaksud epidermis dan dermis, tepi luka masih diskor 2 karena 

batas tepi sudah menyatu dengan dasar luka, tidak ada goa, jenis jaringan nekrotik berubah 

skor menjadi 1 yaitu sudah tidak ada jaringan nekrotik, jumlah jaringan nekrotik berkurang 

menjadi skor 1, jenis eksudat mengalami perubahan skor menjadi 3 (encer, berair, pink), jumlah 

eksudat berkurang menjadi skor 3 permukaan luka moist dengan eksudat <25% balutan. Warna 

sekitar luka berubah skor menjadi 2 yaitu merah terang jika disentuh. Jaringan granulasi 

mengalami perubahan menjadi skor 2 karena luka terisi granulasi berwarna merah terang 

seperti daging luka terisi granulasi 75%-100%, epitelisasi luka berubah skor menjadi 1 yaitu 

100% luka mengalami epitelisasi. Menurut (Setyowati & Wirawati, 2019), Prinsip Moist 

wound Healing (lembab) akan meningkatkan epitelisasi 30-50%. Meningkatkan sintesa 

kolagen 50%, rata-rata re-epitelisasi dengan kelembaban 2-5 kali lebih cepat serta dapat 

mengurangi kehilangan cairan dari atas permukaan luka. 

 

4. KESIMPULAN 

 

Penelitian dalam studi kasus ini menggambarkan keberhasilan dari pemberian salep VCO 

(Virgin Coconut Oil) yang membantu proses penyembuhan terhadap luka diabetes mellitus tipe 

2, dari hasil penelitian yang sudah dilaksanakan dalam studi kasus ini salep VCO yang memang 

efektif membantu proses penyembuhan pada perawatan luka diabetes karena kandungan zat 

yang mendorong regenerasi jaringan di dalam salep VCO. 

Dimana perawatan luka yang dilakukan peneliti selama 15 hari dengan 3 hari sekali ini 

berhasil dalam melakukan perawatan dibuktikan dengan hasil skor pengkajian luka Bates 

Jansen Wound Assessment Tools dihari pertama pertemuan dengan skor 39 dan diakhir 

pertemuan kelima yaitu dengan skor 23, dimana luka dari responden mengalami perubahan 

signifikan dari ukuran luka, jaringan granulasi pada luka yang mulai terlihat, eksudat yang 

sudah semakin berkurang, luka berwarna merah terang, dan kondisi kulit sekitar luka membaik.  
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