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 Abstract 

 

Purbalingga Regency records that in 2022 the number of diabetes sufferers will reach 13,114. Of the 

many diabetes sufferers, quite a few experience complications such as wounds on their feet. Diabetic 

ulcers require special treatment, which aims to ensure that the wound heals quickly and does not 

become infected. The type of treatment that is often used is modern dressing, which uses the principle 

of "moisture balance". One type of modern dressing that is often used is hydrogel. The nature of the 

hydrogel, which remains a gel for 72 hours, can speed up the granulation process because wound 

moisture is maintained. The aim of this study was to determine the results of wound treatment with 

modern dressing: hydrogel in patients with diabetic ulcers. The instruments used for this research were 

interview sheets, Bates Jensen observation sheets and cameras for documentation. After the interview, 

subjective and objective data were compared with normal values. Followed by presenting data using 

tables, pictures, charts and narrative text. The results of wound treatment with modern dressing: 

hydrogel for 12 days with treatment every 3 days have been proven to maximize the wound healing 

process and reduce wound scores. With an initial score before treatment of 32, it decreased to a score 

of 23. Conclusion: Wound care in diabetic ulcer patients using modern dressing: hydrogel has been 

proven to speed up the wound healing process. 
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Abstrak 
 

Kabupaten Purbalingga mendata pada tahun 2022 jumlah penderita diabetes mencapai 13.114. Dari 

banyaknya penderita diabetes, tidak sedikit yang mengalami komplikasi seperti adanya luka pada kaki. 

Ulkus diabetik ini memerlukan perawatan secara khusus, yang bertujuan agar luka cepat sembuh dan 

tidak infeksi. Jenis perawatan yang sering digunakan yaitu modern dressing, yang menggunakan prinsip 

“moisture balance”. Salah satu jenis modern dressing yang sering digunakan adalah hydrogel. Sifat dari 

hydrogel yang tetap menjadi gel selama 72 jam ini dapat mempercepat proses granulasi karena 

kelembaban luka tetap terjaga. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hasil dari perawatan luka 
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dengan modern dressing:hydrogel pada pasien dengan ul4kus diabet4ik. Intrumen yang digunakan 

untuk penelitian ini menggunakan lembar wawancara, lembar observasi bates Jensen dan kamera untuk 

dokumentasi. Setelah wawancara, data subjektif dan objektif dibandingkan dengan nilai normal. 

Dilanjutkan dengan penyajian data menggunakan tabel, gambar, bagan, dan teks naratif. Hasil dari 

perawatan luka dengan modern dressing:hydrogel selama 12 hari dengan perawatan 3 hari sekali 

terbukti dapat memaksimalkan dalam proses penyembuhan luka dan menurunkan skor luka. Dengan 

skor awal sebelum dilakukan perawatan 32 menurun menjadi skor 23. Kesimpulan perawatan luka pada 

pasien ulkus diabetik menggunakan modern dressing:hydrogel terbukti dapat mempercepat proses 

penyembuhan luka. 

Kata Kunci : Hydrogel,  Modern Dressing, Perawatan Luka, Ulkus Diabetik 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Kesehatan adalah gejala dimana keadaan jiwa dan raga dalam keadaan produktif, dari 

segi fisik, mental, sosial, dan ekonomi. Kondisi yang diharapkan semua orang adalah selalu 

tetap sehat, tetapi tidak menutup kemungkinan bahwa seseorang akan merasakan sakit karna 

adanya suatu penyakit. Manusia dapat mengalami sakit tergantung pada keseimbangan unsur-

unsur dalam tubuh. Ketika keseimbangan tubuh terganggu, maka akan menimbulkan suatu 

kondisi yang tidak sehat dan dapat menganggu aktivitas sehari-hari. Salah satu jenis penyakit 

yang sering diderita oleh masyarakat sekarang adalah diabetes militus  (Hardnata, 2019). 

Diabetes melitus (DM) disebabkan ketika insulin tidak dihasilkan dengan cukup oleh 

pankreas, penyakit diabetes ini juga bisa dikatakan sebagai penyakit kronis karena tingkat 

kesembuhan nya yang cukup sulit (Srimiyati, 2019). Karena keterbatasan produksi insulin 

menyebabkan terjadinya peningkatan kadar glukosa darah. Biasanya orang-orang yang 

menderita diabetis akan mengalami gangguan atau masalah dalam penyembuhan luka. Dimana 

luka akan susah untuk sembuh, berbau, dan membusuk. 

Dalam profil kesehatan Jawa Tengah tahun 2021 memperkirakan jumlah penderita DM 

sekitar 618.546 penderita dan 91,5% nya telah memperoleh pelayanan kesehatan sesuai 

standar. Pemerintah kabupaten/kota berkewajiban untuk menyediakan pelayanan kesehatan 

sesuai srandar pada seluruh pederita DM (Suminar, 2021). Kabupaten Purbalingga sendiri, 

perkiraan jumlah penderita diabetes militus mencapai 13.114 penderita pada tahun 2022 

(Febrianto, 2022).  

Dari banyaknya penderita diabetes, tidak sedikit yang mengalami komplikasi seperti 

adanya luka pada kaki. Ulkus diabetik ini memerlukan perawatan secara khusus, yang 

bertujuan agar luka cepat sembuh dan tidak infeksi. Penelitian yang dilakukan oleh Nurhaida 

(2019), saat ini jenis wound care yang sering digunakan yaitu modern dreesing. Modern 

dressing merupakan balutan luka modern yang unggul dibidang keperawatan luka, dimana 

efesiensi modern dressing lebih tinggi dari pada perawatan konvensional.  

Tujuan utama pada perawatan luka dengan modern dressing yaitu “moisture balance” 

dimana luka akan dipertahankan untuk tetap lembab guna mempercepat proses granulasi 

jaringan (Al Fatih et al., 2023). 

Salah satu jenis modern dressing yang sering digunakan adalah hydrogel. Menurut Al 

Fatih (2023), dalam penelitiannya hydrogel terbukti lebih efektif dalam penyembuhan ulkus 
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diabetik. Sifat dari hydrogel yang akan tetap menjadi gel selama 72 jam, hal ini dapat 

mempercepat proses granulasi karena kelembaban luka tetap terjaga. Hal ini juga didukung 

oleh penelitian dari Eko pada tahun 2019, yang menyebutkan pada perawatan luka 

menggunakan modern dressing hydrogel 3 kali lebih efektif dari pada perawatan luka dengan 

konvesional. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Alat yang digunakan dalam melakukan perawatan luka yaitu : glucometer, pinset 

anatomi dan cinurgis, sarung tangan bersih dan steril, bak intrumen, kom kecil, dan guting 

jaringan. Untuk bahan yang perlu disepkan adalah hydrogel, kasa steril, kasa gulung, 

hipafik/plester, NaCl 0,9%. Perawatan luka dilakukan sesuai dengan SOP, yaitu memberi 

salam kepada pasien, menyampaikan maksud dan tujuan, mencuci tangan dan menggunakan 

sarung tangan bersih, membuka balutan, setelah balutan terbuka, ganti sarung tangan dengan 

sarung tangan steril, mencuci luka dengan NaCl 0,9% sampai bersih, melakukan nekrotomi, 

jika perlu, mencuci luka untuk yang ke-2 kalinya hingga bersih, keringkan luka dengan kasa, 

memberikan hydrogel pada luka untuk mempercepat penyembuhan, tutup luka menggunakan 

kasa steril dan kasa gulung, rapikan peralatan, mencuci tangan, dan melakukan evaluasi pasien. 

Lokasi penelitian yaitu di Desa Kedungbenda, Kecamatan Kemangkon, Kabupaten 

Purbalingga. Peneliti mengambil satu responden yaitu Ny. S, berusia 55 tahun dengan 

pengelolaan 3 hari sekali salama 12 hari. Responden sudah memenuhi kriteria inklusi yaitu 

pasien dengan ulkus diabetik, pasien berusia >30 tahun, pasien dengan kadar gula darah 

terpantau, pasien yang bersedia melakukan diit makanan, pasien bersedia menjadi responden 

dengan menandatangani informed consent.  

Penelitian ini dilakukan menggunakan metode deskriptif dan tabel untuk menyajikan 

hasil penelitian. Intrumen yang digunakan untuk penelitian ini menggunakan lembar 

wawancara, lembar observasi bates Jensen dan kamera untuk dokumentasi. Setelah wawancara, 

data subjektif dan objektif dibandingkan dengan nilai normal. Dilanjutkan dengan penyajian 

data menggunakan tabel, gambar, bagan, dan teks naratif. Terakhir pembuatan kesimpulan dari 

temuan studi kasus. Penelitian ini dilakukan sesuai dengan persetujuan dari responden dan tetap 

menjaga kerahasiaan dari responden. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Peneliti mengambil satu responden yaitu Ny. S, berusia 55 tahun dengan pengelolaan 

3 hari sekali salama 12 hari. Responden sudah memenuhi kriteria peneliltian. Hasil penelitian 

ini akan disajikan dalami bentuk tabel dan deskriptif. 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Pengkajian Luka (Bates Jensen) 
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Tanggal 
Skor 

Luka 
Dokumentasi Keterangan 

10/3/2024 32  Terdapat luka pada telapak kaki kanan, panjang luka 

saat pengkajian 13 cm dengan lebar 4 cm, kedalaman 1,8 

cm, tepi luka terlihat jelas dan tebal, terdapat goa pada 

luka 0,6 cm, jumlah eksudat moist, tipe eksudat serosa, 
warna kulit sekitar luka merah cerah saat ditekan, dan 

tidak ada edema pada area sekitar luka serta hasil 

pengukuran GDS 119 Mg/dL. 
13/3/2024 32  

 

 

 

 

 

Ukuran luka dengan panjang 12 cm dan lebar 4 cm 

tergolong kedalam skor 4 PxL 36<80 cm, kedalaman 1,7 

cm masuk ke dalam skor 4 stage 4 dimana kawah dalam 

tanpa adanya terowongan, tepi luka berada diskor 4 

yaitu jelas, tidak menyatu dengan dasar luka, dan tebal, 

goa sebesar 0,6 cm dimana termasuk ke dalam skor 2 <2 

cm diarea manapun, tipe eksudat pada skor 4 yaitu 

serosa (encer, berair dan jernih), jumlah eksudat moist 

dimana berada di skor 2, warna kulit sekitar luka pada 

skor 2 yaitu berwarna merah cerah saat ditekan, jaringan 

edema pada skor 1, dimana tidak adanya jaringan yang 

mengalami edema, jaringan granulasi pada skor 4 

dimana terdapat 25% jaringan granulasi, epitalisasi ada 

<25% epitalisasi dengan skor 5, dan hasil pengukuran 

GDS 106 Mg/dL. 

16/3/2024 30  Ukuran luka panjang 11 cm lebar 4 cm termasuk 

kedalam skor 4 PxL 36<80 cm, kedalaman 1,1 cm pada 

skor 3 dimana luka sampai ke bagian tendon, tepi luka 

pada skor 3 dimana tepi luka masih terlihat jelas, tidak 

menyatu dengan dasar luka, tetapi sudah tidak 

mengalami penebalan pada tepi luka, besar goa menurun 

menjadi 0,5 cm berada di skor 2, tipe eksudat pada skor 

4 yaitu serosa (encer, berair dan jernih), jumlah eksudat 

moist dimana berada di skor 2, warna kulit sekitar luka 

di skor 2 yaitu berwarna merah cerah saat ditekan, 

jaringan edema pada skor 1, dimana tidak adanya 

jaringan yang mengalami edema, jaringan granulasi 

pada skor 4 dimana terdapat 25% jaringan granulasi, 

epitalisasi ada <25% epitalisasi dengan skor 5, dan hasil 

pengukuran GDS 112 Mg/dL 

19/3/2024 24  Ukuran luka dimana panjang luka manjadi 8,5 cm 

dengan lebar 3,4 cm, skor 3 PxL 16<36 cm, kedalaman 

pada skor 2 dimana luka pada bagian epidermis dan 

sebagian dermis , tepi luka skor 2 dengan batas tepi 

terlihat, menyatu dengan dasar luka, goa pada skor 2 

dengan kedalaman goa 0,4, tipe eksudat pada skor 3 

serosangueneous (encer, berair dan berwarna merah 
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pucat), jumlah eksudat moist dimana berada di skor 2, 

yaitu berwarna merah cerah saat ditekan, jaringan edema 

pada skor 1, dimana tidak adanya jaringan yang 

mengalami edema, jaringan granulasi pada skor 3 yaitu 

50% jaringan granulasi terang, dan epitalisasi pada skor 

4 yaitu 25-50% epitalisasi. dan hasil pengukuran GDS 

108 Mg/dL. 

22/3/2024 23  Ukuran luka berada pada skor 3 PxL 16<36 cm dengan 

panjang 6,7 cm dengan lebar 3 cm, kedalaman pada skor 

2 dimana luka pada bagian epidermis dan sebagian 

dermis, tepi luka pada skor 2 dengan batas tepi terlihat, 

menyatu dengan dasar luka, besar goa 0,3 cm dimana 

masih tergolong skor 2 <2 cm diarea manapun, tipe 

eksudat pada skor 3 serosangueneous (encer, berair dan 

berwarna merah pucat), jumlah eksudat moist dimana 

berada di skor 2, yaitu berwarna merah cerah saat 

ditekan, jaringan edema pada skor 1, dimana tidak 

adanya jaringan yang mengalami edema, jaringan 

granulasi pada skor 3 yaitu 50% jaringan granulasi 

terang, dan epitalisasi pada skor 3 yaitu 50-75% 

epitalisasi. dan hasil pengukuran GDS 101 Mg/dL 

 

Pada perawatan luka ke-1 pada tanggal 13 Maret 2024 didapatkan total skor 32, 

meskipun belum ada perubahan yang signifikan dari skor sebelumnya, tetapi ada beberapa hal 

yang mengalami perubahan, seperti : ukuran luka (menjadi 12 cm) dan kedalaman (menjadi 

1,7 cm). Kadar gula darah pada Ny. S cukup terkontrol dan dalam batas normal, hal ini bisa 

menjadi salah satu faktor keberhasilan penyembuhan luka pada pasien dengan ulkus diabetik. 

Apabila kadar gula darah pada tubuh terjadi peningkatan secara terus-menerus bisa 

menyebabkan terjadinya kerusakan pembuluh darah, saraf serta stuktur internal lainnya pada 

tubuh. Glukosa akan menimbulkan penebalan pembuluh darah, penebalan pembuluh darah 

dapat penyebabkan berkurangnya aliran darah menuju jaringan, kurangnya aliran darah pada 

jaringan menyebabkan terhambatnya proses penyembuhan luka (Lede et al., 2019). 

  Pada perawatan luka ke-2 pada tanggal 16 Maret 2024 didapatkan total skor 30, 

mengalami penurunan pada kedalaman dan tepi luka. Hal ini bisa terjadi karena Ny. S sering 

mengonsumsi telur, tahu, dan tempe dengan berbagai macam olahan, ditambah pasien juga 

menghindari makanan dan minuman dengan gula yang tinggi, selain itu pasien juga 

mengonsumsi vit B12 50mg setiap harinya, hal ini membantu tubuh dalam memenuhi 

kebutuhan nutrisinya. Makanan dengan protein tinggi juga menjadi faktor pendukung proses 

penyembuhan luka. Menurut Ridwan (2023), proses penyembuhan luka memerlukan protein 

sebagai dasar untuk terjadinya kolagen, penyembuhan luka akan semakin baik jika kebutuhan 

nutrisinya terpenuhi.  

Pada perawatan luka ke-3 pada tanggal 19 Maret 2024 didapatkan total skor 24. Terjadi 

penurunan skor sebanyak 6, yang terdiri dari ukuran luka, kedalaman, tepi luka, tipe eksudat, 

jaringan granulasi dan epitalisasi. Menurut Arif (2022), faktor lain dari penyembuhan luka 
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adalah pencucian luka, dengan dilakukannya pencucian luka akan mengurangi jumlah bakteri 

dalam luka, sehingga jumlah eksudat yang dihasilkan berkurang. Luka yang kelembabannya 

seimbang memfasilitasi pertumbuhan sel dan kolagen dalam matriks nonseluler yang sehat. 

Pada luka akut moisture balance menunjang faktor pertumbuhan sel dan menstabilkan matriks 

jaringan luka, sehingga terjadi peningkatan granulasi dan epitalisasi. 

Pada perawatan luka ke-4 pada tanggal 22 Maret 2024 didapatkan total skor 23. Tidak 

ada perubahan yang signifikan pada perawatan yang ke 4, tetapi dengan meningkatkan proses 

epitalisasi menandakan proses penyembuhan luka masih terjaga dengan baik. Menurut 

Hariyadi (2022), salah satu faktor penunjang penyembuhan luka bisa dilakukan dengan 

penatalaksanaan farmakologis yaitu dengan memberikan insulin atau obat hippoglikemik oral. 

Seperti yang dilakukan Ny. S yang meminum obat Gliclazide 80 mg (1x1) Metformin 500 mg 

(2x1), yang mana obat ini berfungsi untuk menurunkan kadar gula darah agar tidak menganggu 

proses penyembuhan luka. 

 

 

4. KESIMPULAN 

Perawatan luka dengan modern dressing:hydrogel selama 12 hari dengan perawatan 3 

hari sekali terbukti dapat memaksimalkan dalam proses penyembuhan luka dan menurunkan 

skor luka. Skor luka menggunakan Bates Jensen dengan skor awal sebelum dilakukan 

perawatan 32 menurun menjadi skor 23. 
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