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ABSTRAK

Latar Belakang Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan komplikasi kronis dari diabetes melitus yang
menjadi penyebab utama amputasi ekstremitas bawah pada pasien. Luka ini biasanya disebabkan
olen kombinasi dari neuropati perifer, iskemia akibat penyakit vaskular perifer, serta infeksi
sekunder. Efek lain dari DFU akan menyebabkan waktu perawatan lebih lama, peningkatan biaya
perawatan, peningkatan tingkat kecacatan, penurunan kualitas hidup dan peningkatakn resiko
kematian Untuk mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut, maka dibutuhkan manajemen
perawatan luka yang efektif dan efesien, salah satunya dalam pencucian luka 3 M
(Mencuci,Membuang jaringan nekrotik, Memilih topical tepat) sebagai kuncinya. Penggunaan
modern dressing dalam penatalaksanaan DFU difokuskan pada prinsip moist wound healing, yaitu
menjaga kelembapan luka agar proses regenerasi jaringan berlangsung optimal. Penggunaan
metcovazine akan membantu jaringan baru agar dapat bertumbuh dengan cepat dan melolin akan
menurunkan nyeri saat penggantian balutan sehingga akan lebih nyaman bagi pasien dan bisa
menekan biaya perawatan DFU. Metodologi: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan
satu responden dimana perawtan luka dilakukan setiap 2 hari sekali selama dua minggu. Hasil : hasil
perawatan luka pertemuan pertama sampai dengan pertemuan ke enam mengalami penurunan score
BJWAT vyaitu dari 33 menjadi 18. Kesimpulan: bahwa perawatan luka DFU pada Tn. S setiap dua
hari sekali selama dua minggu menggunakan metode moist wound healing (air mineral, metcovazine
regular, melolin ) dapat membantu penyembuhan luka di Desa Kutawuluh, Kecamatan Purwanegara,
Kabupaaten Banjarnegara.

Kata Kunci : DFU, Moist Wound Healing, (Air Mineral, Metcovazin, Melolin).

ABSTRACT

Background Diabetic Foot Ulcer (DFU) is a chronic complication of diabetes mellitus, which is the
main cause of lower limb amputation in patients. A combination of peripheral neuropathy, ischemia
due to peripheral vascular disease, and secondary infection usually causes this wound. Other effects
of DFU will cause longer treatment time, increased treatment costs, increased levels of disability,
decreased quality of life, and increased risk of death. To prevent further complications, effective and
efficient wound care management is necessary, including 3M wound washing; Mencuci or Washing,
Membuang jaringan nekrotik or removing necrotic tissue, and Memilih topical yang tepat or
choosing the right topical as key components. The use of modern dressings in the management of
DFU is based on the principle of moist wound healing, which involves maintaining wound moisture
to optimize tissue regeneration. The use of metcovazine will help new tissue grow quickly, and
melolin will reduce pain when changing dressings, making it more comfortable for patients and
potentially reducing DFU care costs. Methodology: This study employs a case study method with a
single respondent, where wound care is administered every 2 days for 2 weeks. Results: The wound
care results from the first to the sixth meeting showed a decrease in the BJWAT score, specifically
from 33 to 18. Conclusion: that DFU wound care on Mr. S every two days for two weeks using the
moist wound healing method (mineral water, regular metcovazine, melolin) can help wound healing
in Kutawuluh Village, Purwanegara District, Banjarnegara Regency.

Keywords: DFU, Moist Wound Healing, (Mineral Water, Metcovazine, Melolin).
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PENDAHULUAN

Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan komplikasi kronis dari diabetes melitus yang
menjadi penyebab utama rawat inap dan amputasi ekstremitas bawah pada pasien diabetes
(WHO, 2016; Armstrong et al., 2017). Luka ini biasanya disebabkan oleh kombinasi dari
neuropati perifer, iskemia akibat penyakit vaskular perifer, serta infeksi sekunder.

DFU merupakan luka terbuka akibat makroangiopati yang mengakibatkan terjadinya
vaskulerisufisiensi dan neuropati. Penanganan DFU yang tidak optimal, akan berdampak
terhadap kejadian infeksi karena masuknya bakteri yang akan berkembang dalam luka
diabetik dimana kandungan gula darah yang tinggi berpengaruh dalam mendukung
pertumbuhan bakteri pada luka (Chrisanto, 2017 cit.Sanjaya, 2016). Efek lain dari DFU akan
menyebabkan waktu perawatan lebih lama, peningkatan biaya perawatan, peningkatan
tingkat kecacatan, penurunan kualitas hidup dan peningkatakn resiko kematian (Kale &
Akoit, 2016). Untuk mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut, apalagi amputasi dari
DFU, maka dibutuhkan manajemen perawatan luka yang efektif dan efesien sebagai
kuncinya..

Penggunaan modern dressing dalam penatalaksanaan DFU telah berkembang pesat.
Modern dressing difokuskan pada prinsip moist wound healing, yaitu menjaga kelembapan
luka agar proses regenerasi jaringan berlangsung optimal (Winter, 1962; Sibbald et al., 2021).
Prinsip tersebut berarti mempertahankan dan menjaga luka tetap lembap untuk proses
penyembuhan luka, mempertahankan kehilangan cairan jaringan dan kematian sel
(Handayani, 2016). Kusyati, (2016) menemukan bahwa mempertahankan luka dalam kondisi
lembab dapat membantu proses penyembuhan hingga 45% serta dapat mengurangi resiko
komplikasi infeksi agar tidak menyebar ke organ yang lain Penggunaan bahan yang
terjangkau dan efektif, seperti air mineral steril untuk irigasi luka, metcovazin regular sebagai
antiseptik topikal, serta melolin sebagai dressing sekunder non-adhesif, telah menjadi pilihan
praktis dalam praktik klinis.

Perawatan rutin DFU, membutuhkan biaya yang sangat besar tiap tahun dan menjadi
beban yang sangat besar dalam sistem pemeliharan kesehatan (Riani & Handayani, 2017).
Menuru (Yuanda et al.,, 2023) penggunaan modern dressing dan metcovazine mampu
mempercepat penyembuhan luka. Kemudian, Pipit (2021) sebagaimana dikutip dalam
Yuanda et al., (2023) mengungkapkan bahwa percepatan penyembuhan dasar luka dapat
diperoleh dari penggunaan metcovazine reguler sebagai balutan. Sehingga akan bisa menekan
biaya perawatan DFU. Perawtan luka ini dilakukan setiap 2 hari sekali dan mendapatkan hasil
bahwa terjadi perubahan pada kondisi luka yaitu edema serta erittema mengalami penurunan
dan lebih baiknya lagi jaringan baru dapat bertumbuh dengan cepat. Melolin dalam hal ini
akan menurunkan nyeri saat penggantian balutan,. Sehingga, dapat ditarik kesimpulan bahwa
terdapat peranan positif dalam penggunaan metcovazine dan melolin terhadap proses
penyembuhan DFU..

Prevalensi DFU bervariasi antara 3 % di Oceania sampai 13 % di Amerika Utara
dengan prevalensi di tingkat global rata-rata 6,4 % (Zhang, P., Lu, J., Jing, Y., Tang, S., Zhu,
D., & Bi, 2017). Demikian pula negara di Asia seperti India, diperkirakan terdapat 42 juta
orang menderita DM dan sekitar 15 % disertai dengan komplikasi luka kaki (Ramachandran,
A., Snehalatha, C., Chan, J. C. N., Chia, K. S., Shaw, J. E., & Zimmet, 2016). Indonesia
Timur, prevalensi luka kaki diabetes sekitar 12 % dan prevalensi risiko luka kaki diabetes
sekitar 55.4 % (Rasyid et al., 2018). Ulkus diabetes pada penderita diabetes perlu ditangani
dengan baik melalui perawatan luka yang tepat sehingga tidak mengenal istilah amputasi.
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METODE

Penelitian ini mengunakan metode studi kasus dengan pendekatan deskriptif kualitatif
Jumlah sampel adalah 1 klien penderita diabetic foot ulcer di Desa Rawa Wungu Kec.
Purwanegara Kabupaten Banjarnegara.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kunjungan ke 1 Kunjungan ke 6

Score BJWAT 33 Score BJWAT 18
Sumber : Koleksi Sumber Koleksi
pribadi pribadi

Gambar 1. Hasil studi kasus

Studi kasus dilaksanakan pada bulan September 2023. perawatan luka dilakukan setiap
dua hari sekali selama dua minggu (6 kali pertemuan).

Data pengkajian luka diambil dua kali yaitu sebelum dan sesudah perlakuan
menggunakan lembar BJWAT (Bates Jensen Wound Assessment Tool). untuk melihat
adanya perkembangan luka.

Berdasarkan gambar 1 diatas dapat diketahui bahwa hasil perawatan luka pertemuan
pertama sampai dengan pertemuan ke enam mengalami penurunan score yaitu dari 33
menjadi 18., sehingga dapat disimpulkan bahwa metode moist wound healing ( air mineral,
metcovasin, melolin) dapat membantu meningkatkan penyembuhan luka DFU

Tahapan perawatan luka dimulai dari pengkajian luka, pencucian luka menggunakan
sabun cuci luka dan air mineral, selanjutnya dikeringkan dan diberi topikal metcovasin
regular, kemudian melolin dan ditutup dengan kassa gulung.

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa pada kunjungan pertama peneliti mendapatkan
kondisi pasien dengan diabetic foot ulcer di bagian punggung kaki luar post amputasi ibu
jari. Sesuai dengan lembar observasi bates jensen wound assesment tool didapatkan skor 33.
Skor tersebut didapatkan dari kondisi luka dengan diamater stage 3, kedalaman pada stage 2,
tepi luka terlihat menyatu dengan dasar luka, tidak terdapat goa, terdapat slough, jaringan
nekrosis kurang dari 25% dari dasar luka, tipe eksudat serasanguineous dan moist, warna
kulit sekitar luka pink, tanpa edema, tidak ada pengerasan pada jaringan tepi, jaringan
granulasi 25%, dan epitelisasi < 25%.

Pada pertemuan kedua tanggal 14 September 2024 pukul 19.30 WIB sebelum
melakukan perawatan luka kedua, maka di lakukan pengkajian menggunakan lembar BJWAT
dengan score 32, selanjutnya didahului dengan pencucian luka menggunakan air mineral dan
sabun cuci luka hingga bersih, dilanjutkan dengan mengeringkan luka menggunakan kassa
steril. Langkah selanjutnya yaitu mengaplikasikan metcovazine reguler pada area luka
sebagai balutan primer dilapisi dengan melolin untuk selanjutnya ditutup dengan kassa steril
dan balut dengan kassa gulung.. Selain itu, peneliti juga melakukan pemeriksaan GDS dan
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didapatkan hasil 111 mg/dL

Pemeriksaan gula darah sewaktu secara berkala berfungsi mengontrol kadar GDS yang
berpengaruh terhadap penyembuhan luka. Keluarga pasien mengatakan bahwa saat ini sudah
mengurangi penggunaan makanan mengandung gula dengan mengkonsumsi singkong rebus
sebagai pengganti nasi. Pasien juga mengatakan bahwa asupan gulanya hanya didapatkan
melalui menu makanan yang disediakan keluarganya. Untuk maserasi yang terjadi pada
pertemuan sebelumnya cukup teratasi meskipun masih terdapat odor. Teratasinya maserasi
ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor selain kepatuhan dari pasien selama perawatan,
pemilihan dressing juga sangat mempengaruhi proses penyembuhan luka. Hal ini sejalan
dengan penelitian Yulyastuti, (2021) bahwa prinsip dressing adalah bagaimana
meminimalkan trauma dengan menciptakan lingkungan yang lembab. Saat memilih dressing,
beberapa faktor harus dipertimbangkan agar sesuai dengan kebutuhan

Pertemuan ketiga dilaksanakan pada tanggal 16 September 2023 pukul 19:30 WIB.
Perawatan luka diawali dengan pengkajian menggunakan lembar BJWAT dengan score 29,
dilanjutkan dengan pencucian luka menggunakan air mineral dan sabun cuci luka sampai
bersih.. Langkah berikutnya adalah mengeringkan area luka menggunakan kassa steril
dilanjutkan dengan pengaplikasian metcovazine reguler dan ditutup dengan memolin. untuk
selanjutnya ditutup dengan kassa steril dan balut dengan kassa gulung.

Berdasarkan dari hasil penelitian sesuai dengan pendapat Yuanda et al., (2023) bahwa
penggunaan metcovazine reguler sebagai balutan primer terbukti menjaga kelembaban dan
sebagai autholysis jaringan mati pada luka. Kemudian, slough yang melekat pada dasar luka
mulai terangkat walaupun tidak banyak. Pengkajian skor luka pada perawatan ketiga dan
keempat mengalami perubahan dari 29 menjadi 28. .

Pertemuan kelima (20 september 2023) dan pertemuan keenam ( 22 September 2023)
dilakukan perawatan luka pada pukul 19:30 WIB. Pada pertemuan ini terjadi maserasi. Hal
ini diakibatkan oleh keadaan luka yang terlalu lembab. Pasien mengatakan bahwa 2 hari
belakangan ini mulai melakukan aktivitas jalan keluar rumah untuk bersih bersih halaman,
sehingga luka yang sudah dibalut menggunakan kassa gulung oleh pasien ditutup kembali
menggunakan kaos kaki dengan tujuan agar tidak kotor, sehingga keluar keringatarea kaki
yang menyebabkan luka erlalu basah sehingga saat dibuka terjadi masrasi. Hal ini sejalan
dengan pendapat (Junaidi et al., 2022) yang menyatakan bahwa maserasi merupakan suatu
kondisi pecahnya kulit akibat dari kelembaban. Kejadian maserasi ini rentan terjadi pada
kondisi luka yang terlalu lembab. Kondisi ini mampu mengundang mikroorganisme untuk
memasuki kulit dan menyebabkan iritasi kulit, menurunkan integritasnya terhadap kekuatan
mekanis serta mantel asam pelindung akan terganggu. Keadaan demikian menyebabkan
pasien tidak merasa nyaman dan proses penyembuhan luka menjadi lebih Panjang.

KESIMPULAN

Dari hasil studi kasus dapat diketahui bahwa perawatan luka DFU pada Tn. S setiap
dua hari sekali selama dua minggu menggunakan metode moist wound healing (air mineral,
metcovazine regular, melolin ) dapat membantu penyembuhan luka di Desa Kutawuluh,
Kecamatan Purwanegara, Kabupaaten Banjarnegara. Hal ini dibuktikan dengan adanya
penurunan skor luka BJWAT dari 33 menjadi 18.
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