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ABSTRAK

Herniyanti, GAMBARAN PERKEMBANGAN STATUS LUKA ULKUS KAKI DIABETIK
YANG DIRAWAT MENGGUNAKAN TEKNIK MODERN DRESSING HYDROCOLLOID

DAN TEKNIK KONVENSIONAL GAUZE PADA PASIEN DIABETES MELITUS yang
dibimbing oleh Takdir Tahir danAndina Setyawati.

Latar belakang: Kaki diabetes adalah kelainan tungkai kaki bawah akibat diabetes melitus yang tidak
terkendali, dapat disebabkan oleh penyakit vaskular perifer atau oleh neuropati namun seringkali oleh
keduanya. Pedoman pengobatan ulkus kaki diabetik terdiri dari 8 kategori yaitu: diagnosis, offloading,
kontrol infeksi, persiapan dasar luka, balutan luka, pembedahan, agen topikal, dan pencegahan
kekambuhan. Pemilihan balutan didasarkan pada prinsip menjaga kelembaban luka dengan sifat moist
dressing.

Tujuan: Melihat gambaran perkembangan status luka ulkus kaki diabetik yang dirawat luka
menggunakan teknik modern dressing hydrocolloid dan teknik konvensional gauze.

M etode: Penelitian ini menggunakan Case Study. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita DM
dengan ulkus kaki diabetik, dengan teknik Consecutive Sampling membagi delapan orang responden
menjadi masing-masing empat pasien menggunakan balutan hidrokoloid dan empat pasien
menggunakan balutan kasa konvensional. Penelitian ini dilaksanakan tanggal 1 september s/d 30
november 2012.

Hasil: Ada perubahan gambaran status luka ulkus kaki diabetik pada responden yang menggunakan
balutan hidrokoloid dan balutan kasa konvensional.

Kesimpulan dan Saran: Ada perubahan yang signifikan gambaran perkembangan penyembuhan
ulkus kaki diabetik responden dengan balutan hidrokoloid dan ada perubahan perkembangan
penyembuhan ulkus kaki diabetik responden yang menggunakan balutan kasa konvensional meskipun
sangat sedikit. Responden yang menggunakan balutan hidrokoloid mengalami perkembangan status
luka yang lebih baik dan lebih cepat. Dari hasil penelitian ini diharapkan kepada pihak RS untuk dapat

menggunakan tehnik modern dressing sebagai SOP perawatan |uka.

Kata kunci : Teknik modern dressing, Teknik konvensional gauze, Ulkus kaki diabetik.
K epustakaan : 52 (2001-2012)
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ABSTRACT

Herniyanti, THE OVERVIEW OF THE DIABETIC FOOT ULCER PROGRESS STATUS
THAT TREATED USING THE MODERN DRESSING HYDROCOLLOID TECHNIQUE AND
GAUZE CONVENTIONAL TECHNIQUE ON THE DIABETES MELLITUS PATIENT guided
by Takdir Tahir and Andina Setyawati.

Background: Diabetic foot is a abnormality of the lower leg caused by uncontrolled diabetes mellitus,
can be caused either by peripheral vascular disease or neuropathy but often both. The medication
guidelines of diabetic foot ulcer consist of eight categories: diagnosis, offloading, infection control,
preparation of basic wound, wound dressing, surgery, tropical agent, and recurrence prevention. The
dressing selection is based on the principle of maintaining the wound moist with the moist dressing
characteristic.

Objective: Observe the overviewof the diabetic foot ulcer wound progress status that treated using the
modern dressing hydrocolloid technique and gauze conventional technique

M ethod: The study is using the Case Study method. The population in this study is DM patients with
the diabetic foot ulcer, with the use of Consecutive Sampling that divide eight respondents into four
patients with the hydrocolloid dressing and four more patients with the gauze conventional dressing.
This study had been held on September 1st until November 30th 2012.

Result: There are changesin the overview of diabetic foot ulcer wound status on the respondent using
hydrocolloid dressing and gauze conventional dressing.

Conclusion and suggestion: There are significant changes on the overview of the diabetic foot ulcer
healing progress on the respondent using hydrocolloid dressing and there are also changes on the
healing progress of diabetic foot ulcer respondent with gauze conventional dressing, even if itisjust a
slight changes. Respondent using hydrocolloid dressing has a better and faster wound status progress.
From the result of this study, the hospital is expected to use the modern dressing hydrocolloid

techniqueas the standard operating procedure (SOP) in wound treatment.

Key words : Moderndressing technique, Gauze conventional technique, Diabetic foot ulcer.
Bibliography : 52 (2001-2012)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Peningkatan kemakmuran suatu bangsa menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi  peningkatan prevalensi penyandang Diabetes Melitus (DM)
terutama DM tipe II, ha ini akibat perubahan gaya hidup yang salah yang
menyebabkan obesitas (Suyono, 2011). Pada penderita DM rentan terhadap
berbagai komplikasi kronis, salah satu komplikas yang sering dijumpai adalah
ulkus kaki diabetik. Ulkus kaki diabetik merupakan kelainan tungkai bawah
akibat DM yang tidak terkendali yang dapat disebabkan oleh adanya gangguan
pembuluh darah, gangguan persyarafan dan adanya infeks dari berbagai
mikroorganisme (Waspadji, 2009). Kecenderungan yang sering terjadi pada
penderita DM adalah penyembuhan luka yang lambat serta kerentanan
terhadap infeksi sehingga ganggren dapat meluas, dan terdapat risiko tinggi
terhadap amputasi tungkai bawah (Morison, 2004).

Yunir, M (2008) dalam presentasinya di Nursing Expo menyatakan
bahwa setiap 30 detik terjadi amputasi pada kaki diabetik di seluruh dunia, 60-
80% amputasi kaki non traumatik disebabkan oleh diabetes, dan 80% amputasi
kaki diabetes didahului oleh ulkus (dikutip dalam Gitarja, 2008). Faktor-faktor
risiko terjadinya ulkus kaki diabetik adalah lamanya seorang penderita
menyandang DM =10 tahun, kadar kolesterol =200 mg/dl, kadar HDL =45

mg/dl, ketidak patuhan diet DM, kurangnya latihan fisik, perawatan kaki tidak



teratur dan penggunaan aas kaki tidak tepat dengan memberikan sumbangan
terhadap ulkus kaki diabetik sebesar 99,9% (Hastuti, 2008).

Data yang didapat dari Rumah Sakit Umum Pemerintah (RSUP) Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar, pada tahun 2009 penderita DM berjumlah
367 pasien dengankomplikas ulkus kaki diabetik 120 pasien dari jumlah total,
pada tahun 2010 penderita DM berjumlah 860 pasien dengan komplikasi ulkus
kaki diabetik 165 pasien dari jumlah total, dan pada tahun 2011 penderita DM
berjumlah 657 pasien dengan komplikasi ulkus diabetik 110 pasien dari jumlah
total (Bagian Rekam Medik RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo).

Pedoman pengobatan ulkus kaki diabetik terdiri dari 8 kategori yaitu:
diagnosis, offloading, kontrol infeksi, persigpan dasar luka, bautan luka,
pembedahan, agen topikal, dan pencegahan kekambuhan. Pemilihan balutan
didasarkan pada prinsip menjaga kelembaban luka dengan sifat moist dressing
(Steed, et al, 2006). Perawatan luka di dunia kesehatan saat ini telah
berkembang sangat pesat. Metode yang digunakan dalam perawatan luka saat
ini adalah menggunakan prinsip moisture balance.

Metode moist wound healing adalah metode untuk mempertahankan
kelembaban luka dengan menggunakan balutan penahan kelembaban, sehingga
penyembuhan luka dan pertumbuhan jaringan dapat terjadi secara alami
(Tarigan, R. Pemila, U. 2007). Penggunaan metode konvensional @auze) di
beberapa negara maju seperti United Kingdom (Inggris) menurut penelitian
yang dilakukan oleh Jones,V., Grey,J.E., Harding, K.G., (2006), telah banyak

ditinggalkan. Saat ini Kergjaan Inggris telah menggunakan metode occlusive



dalam merawat luka. Saat ini terdapat lebih dari 3500 jenis balutan luka yang
ada di dunia. Beberapa diantaranya adalah Transparant Film, Hydrogel,
Calsium Alginate, Hydrocellulosa, Hydrocolloid, Polyurethane Foam,
Antimicrobial Dressing, Metcovazin (Alimuddin, 2012).

Payne et al (2009), juga melakukan penelitian tentang modern dressing
seperti hidrokoloid, hidrogel, dan foams menemukan fakta bahwa frekuens
penggantian balutan metode ini lebih jarang (rendah) dibandingkan dengan
balutan konvensional gauze. Serta untuk total cost effective selama perawatan,
lebih murah dibandingkan dengan balutan konvensional yang setiap hari harus
diganti balutan. Penelitian yang dilakukan oleh Ubbink, et al (2008),
menemukan bahwa balutan oklusiv yang dikenal sebagai metode modern
dressing seperti hidrokoloid, hidrogel dan foams tidak meninggalkan nyeri saat
penggantian balutan. Berbeda dengan balutan konvensional yang kadang
meninggalkan nyeri saat balutan akan diganti.

Novriansyah (2008) dalam penelitiannya melaporkan hasil bahwa
pertumbuhan kepadatan kolagen pada kelompok luka yang dibalut dengan
balutan oklusiv hidrokoloid sampai 14 hari dan diganti balut tiap 2 hari
menunjukkan pertumbuhan kepadatan kolagen paling cepat dibandingkan
penutup kasa konvensioral dengan nilai p <0,05. Hal ini disebabkan karna
adanya difat-sifat dari hidrokoloid yang semipermeabel yang permeabel
terhadap oksigen dan uap air sehingga tekanan oksigen jaringan di permukaan
luka tetap tinggi dan impermeabel terhadap bakteri sehingga tidak terjadi

infeksi. Sifat absorbent yang baik dan atraumatik menciptakan lingkungan



yang optimal untuk pertumbuhan kepadatan kolagen yang selanjutnya akan
mempercepat proses penyembuhan luka. Nilaa MVTR (moisture vapor
transmission rate) yang tinggi pada kasa konvensional akan menyebabkan
tingkat penguapan oksigen dan uap ar yang tinggi sehingga akan
menyebabkan tekanan oksigen jaringan di daam luka rendah dan
menyebabkan pertumbuhan jaringan lebih lambat.

Observast yang dilakukan peneliti bahwa penderita DM dengan
komplikasi ulkus kaki diabetik semakin meningkat. Adanya alternative balutan
luka yang mengedepankan prinsip moist selain kasa konvensional dalam
merawat ulkus kaki diabetik menjadi sebuah daya tarik tersendiri bagi penéliti
untuk meneliti ” Gambaran perkembangan status luka ulkus kaki diabetik yang
dirawat luka menggunakan teknik modern dressing hydrocolloid dan teknik

konvensional gauze pada pasien diabetes melitus.”

. Rumusan M asalah

Seiring dengan peningkatan prevalens penderita penyandang DM,
kemungkinan penderita dengan komplikasi ulkus kaki diabetik juga meningkat.
Ulkus kaki diabetik yang tidak ditangani dengan baik akan menyebabkan ulkus
berkembang menjadi gangrene yang dapat berujung pada amputasi kaki.
Amputas kaki pada ulkus kaki diabetik dapat dicegah, salah satunya dengan
cara pemilihan balutan yang tepat guna dalam melakukan perawatan ulkus kaki
diabetik. Namun hal lain yang menjadi pertimbangan bahwa tidak ada satupun

balutan yang dapat dijadikan protokol bagi ulkus kaki diabetik.



Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka rumusan masalah
yang dapat ditarik adalah ” bagaimana gambaran perkembangan status luka
ulkus kaki diabetes yang dirawat menggunakan teknik modern dressing
hydrocolloid dan teknik konvensional gauze pada pasien diabetes melitus.”

C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran perkembangan status luka
pasien diabetes melitus dengan ulkus kaki diabetik.
2. Tujuan Khusus

a Mengidentifikas gambaran perkembangan status luka ulkus kaki
diabetik selama 21 hari observasi yang dirawat menggunakan teknik
modern dressing hydrocolloid selama 21 hari observasi.

b. Mengidentifikas gambaran perkembangan status luka ulkus kaki
diabetik yang dirawat menggunakan teknik konvensiona gauze.

c. Mengidentifikas perkembangan penyembuhan luka yang lebih cepat
terjadi antara responden yang menggunakan teknik modern dressing
hydrocolloid dan responden yang menggunakan teknik konvensional
gauze.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini  diharapkan dapat memberikan konstribusi  bagi

perkembangan |Imu Keperawatan khususnya dalam perawatan luka



penderita DM dengan ulkus diabetik dengan metode pemilihan balutan
yang berorientasi kepada teknik modern dressing khususnya hydrocolloid.
2. Manfaat Operasional

a. Bagi Rumah Sakit
Sebaga bahan acuan bagi rumah sakit dalam mengembangkan teknik
perawatan luka yang digunakan pada ulkus kaki diabetik yaitu teknik
modern dressing jenis hydrocolloid sehingga dapat meningkatkan
mutu pelayanan keperawatannya utamanya dalam mengurangi total
biaya perawatan yang harus dibebankan kepada pasien ulkus kaki
diabetik.

b. Bagi Profesi Keperawatan
Sebagai bahan masukan perawat klinis dalam memilih balutan yang
tepat guna bagi ulkus kaki diabetik salah satunya dengan
menggunakan teknik modern dressing sebagai balutan yang efektif
dalam membantu proses penyembuhan luka ulkus kaki diabetik

c. Bagi Pendliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referenss bagi pendliti
selanjutnya yang akan melakukan penelitian yang sama tentang
modern dressing jenis hydrocolloid namun dengan variabel yang
berbeda maupun dengan menggunakan jenis modern dressing lainnya

untuk ulkus kaki diabetik.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. KAKI DIABETIK
1. DEFENIS KAKI DIABETIK
Kaki diabetes adalah kelainan tungkai kaki bawah akibat diabetes
mellitus yang tidak terkendali, dapat disebabkan oleh gangguan pembuluh
darah, gangguan persyarafan maupun karna adanya infeksi (Tambunan dan
Gultom, 2011). Penyakit kaki pada penyandang diabetes disebabkan oleh
penyakit vaskular perifer atau oleh neuropati namun seringkali oleh
keduanya (Greenstein & Wood, 2006). Kaki diabetik merupakan salah satu
komplikasi kronik DM yang paling ditakuti, sering kaki diabetes berakhir
dengan kecacatan dan kematian (Waspadji, 2009).
2. ETIOLOGI KAKI DIABETIK
Penyakit kaki pada penyandang DM dapat disebabkan oleh penyakit
vaskular perifer atau oleh neuropati namun seringkali oleh keduanya
(Greenstein & Wood).
a. Gangguan pembuluh darah
Keadaan hiperglikemia yang terus menerus akan mempunyai
dampak pada kemampuan pembuluh darah tidak berkontraksi dengan baik
dan relaksas berkurang. Hal ini mengakibatkan sirkulasi darah menurun,
terutama pada kaki (Waspadji, 2009). Dengan gejala antara lain

(Tambunan dan Gultom, 2011):



1) Sakit padatungkai bilaberdiri, berjalan dan melakukan kegiatan fisik.
2) Jikadirabakaki terasa dingin, tidak hangat.
3) Rasanyeri kaki pada waktu istirahat dan malam hari.
4) Sakit padatelapak kaki setelah berjalan.
5) Jkaterdapat luka, luka akan sulit sembuh.
6) Pemeriksaan tekanan nadi kaki menjadi kecil atau hilang.
7) Perubahan warma kulit, kaki tampak pucat atau kebiru-biruan.
b. Gangguan persyarafan (Neuropati)

Neuropati akan menghambat signal, rangsangan atau terputusnya
komunikass dalam tubuh. Syaraf pada kaki sangat penting dalam
menyampaikan pesan ke otak, sehingga memberikan tingkat kesadaran
terhadap bahaya pada kaki, misalnya rasa sakit saat kaki tertusuk paku atau
rasa panas saat terkena benda—benda panas. Kaki diabetik dengan
neuropati akan mengalami gangguan sensorik, motorik dan otonomik.

Neuropati sensorik ditandai dengan perasaan baa atau kebal
(parastesia), kurang berasa (hipestesia) terutama ujung kaki terhadap rasa
panas, dingin dan sakit, terkadang disertai rasa pegal dan nyeri di kaki.
Neuropati motorik ditandai dengan kelemahan system otot, otot mengecil,
mudah lelah, kram otot, deformitas kaki (charcot), ibu jari seperti palu
(hammer toe), sulit mengatur keseimbangan tubuh. Gangguan syaraf
otonomik pada kaki ditandai dengan kulit menjadi kering, pecah pecah dan

tampak mengkilat karena kelenjar keringat di bawah kulit berkurang.



c. Infeks

Penurunan sirkulasi darah pada daerah kaki akan menghambat
proses penyembuhan luka, akibatnya kuman masuk ke dalam luka dan
terjadi infeksi. Peningkatan kadar gula darah akan menghambat kerja
leukosit dalam mengatas infeksi, luka menjadi ulkus gangrene dan terjadi
perluasan infekss sampai ke tulang (osteomielitis). Kaki yang mengalami
ulkus gangren luas sulit diatasi, dan tidak jarang memerlukan tindakan
amputasi.

d. Masalah umum pada kaki diabetik.

Terdapat tiga alasan mengapa orang dengan diabetes memiliki
risko lebih tinggi mengalami masalah kaki, yaitu karena: sirkulasi darah
dari jantung ke kaki dan tungkai menurun, berkurangnya indera rasa pada
kaki, serta berkurangnya daya tahan tubuh terhadap infeksi. Dengan
adanya masalah — masalah tersebut pada kaki diabetik, akan menimbulkan
beberapa masalah yang umumnya terjadi antara lain (Gitarja, 2008):

1) Kapaan, mata ikan, dan melepuh.
Kapalan (callus), mata ikan (orn atau kutil mulmul) merupakan
penebalan atau pengerasan kulit yang terjadi pada kaki diabetes,
akibat dari adanya neuropati dan penurunan sirkulasi darah dan
juga gesekan atau tekanan yang berulang-ulang pada daerah
tertentu di kaki. Jika keadaan ini tidak diobati dengan tepat maka
akan menimbulkan luka pada jaringan di bawahnya, yang

kemudian akan berlanjut menjadi ulkus.



2)

3)

4)

Kelanan kulit melepuh atau iritas sering diakibatkan oleh
pemakian sepatu yang sempit. Kulit yang mengalami iritas
seringkali disertai dengan infeks dan terkadang tidak diketahui
akibat adanya neuropati, dan diketahui setelah keluarnya cairan
atau nanah yang merupakan tanda awal dari masalah.

Cantengan (kuku masuk ke dalam jaringan).

Cantengan merupakan kejadian luka infeksi pada jaringan sekitar
kuku yang sering disebabkan adanya pertumbuhan kuku yang
salah. Keadaan ini biasanya disebabkan oleh perawatan kuku yang
tidak tepat, kebiasaan mencungkil kuku yang kotor. Cantengan
ditandai dengan sakit pada jaringan sekitar kuku, merah dan
bengkak serta keluar cairan nanah.

Kulit kaki retak dan luka kena kutu air.

Kerusakan syaraf dapat menyebabkan kulit sangat kering, bersisik,
retak dan pecah — pecah, terutama pada sela —sela jari kaki. Kulit
kaki yang pecah memudahkan berkembangnya infeks jamur
dikenal sebagai kutu air, yang dapat berlanjut menjadi ulkus
gangrene.

Kutil pada telapak kaki.

Kutil pada telapak kaki disebabkan oleh virus dan sangat sulit
dibersihkan. Biasanya terjadi pada telapak kaki hampir mirip

dengan kalus.
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5) Radang ibu jari kaki (jari seperti martil/palu).
Pemakaian sepatu yang terlalu sempit dapat menimbulkan luka
pada jarijari kaki. Kemudian terjadi peradangan. Adanya
neuropati dan peradangan yang lain pada ibu jari kaki akan
menyebabkan terjadinya perubahan bentuk ibu jari kaki seperti
martil (hammer toe). Kegjadian ini juga dapat disebabkan kelainan
anatomik yang dapat menimbulkan titik tekan abnormal pada kaki.
3. PATOGENESISKAKI DIABETIK

Salah satu komplikasi kronik jangka panjang dari penyakit DM
adalah ulkus kaki diabetik. Tidak jarang penanganan yang tidak baik
terhadap luka pada kaki diabetik dapat meyebabkan luka meluas menjadi
gangrene yang dapat berujung pada amputasi kaki. Ada tiga faktor yang
dapat menyebabkan ulkus kaki diabetik yaitu: iskemik, neuropati, dan
infeks (Waspadji, 2009 dalam Hidayah, 2012).

Pada penderita diabetes, kadar gula darah yang meningkat pada
jangka waktu yang lama akan mengakibatkan kelainan system saraf yang
dikenal sebagai neuropati diabetik. Hiperglikemia yang berkepanjangan
akan mengakibatkan peningkatan aktivitas jalur poliol, sintesis advance
glycosilation end products (AGEs), pembentukan radikal bebas dan aktivasi
protein kinase C (PKC). Aktivas berbagai jalur tersebut berujung pada
kurangnya vasodilatasi , sehingga aliran darah ke saraf menurun. Neuropati
dapat dibagi menjadi: neuropati sensorik dimana sensari rasa terhadap rasa

sakit menurun sehingga penderita DM kadang tidak menyadari adanya luka
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pada kaki. Neuropati motorik menyebabkan perubahan pada kekuatan
motorik kaki sehingga timbul perubahan tekanan pada telapak kaki.
Sedangkan neuropati autonomik menyebabkan produks kelenjar keringat
pada kaki menurun sehingga kulit kaki cenderung menjadi kering. Kesemua
ha ini memudahkan terjadinya luka (Waspadji, 2009).

Iskemik merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh karena
kekurangan darah dalam jaringan, sehingga jaringan kekurangan oksigen.
Pada penderita DM hal ini dapat sgja terjadi penyempitan dan penyumbatan
pembuluh darah akibatnya terjadi penurunan perfusi jaringan ke bagian
distal dari tungkai ditandai oleh hilang atau berkurangnya denyut nadi pada
arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea, kaki menjadi atrofi, dingin dan
kuku menebal. Sirkulasi oksigen dan nutrisi ke kaki juga ikut berkurang
sehingga hal ini mendasari terjadinya iskemia jaringan kaki. Bila kodisi ini
berlanjut tanpa perbaikan akan menyebabkan jaringan kaki berkembang
menjadi ulkus yang kemudian akan berkembang menjadi gangrene yang
sangat sulit diatas dan tidak jarang memerlukan tindakan amputasi
(Nurrahmani, 2012).

Pada penderita DM sangat rentan terhadap infekss karna
berkurangnya daya tahan tubuh terhadap infeksi. Hal ini disebabkan karna
berkurangnya kemampuan fagositosis sel darah putih  terhadap
mikroorganisme pada kondisi kadar gula darah diatas 200 mg%. Kondisi ini
harus dianggap serius karena bila terdapat luka pada kaki, perlawanan

antigen oleh leukosit akan menurun dan menyebabkan mikroorganisme
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dapat berkembang dengan pesat sehingga status luka akan memburuk.
Infeks harus dianggap serius karena penyebaran kuman akan menambah
persoalan baru. Mikroorganisme pada ulkus akan berkembang cepat ke
seluruh tubuh melalui aliran darah yang bisa berakibat fatal, ha ini disebut
sepsis pada diabetis. Bila kondis ini tidak mampu tertangani, biasanya
penderita akan mengalami koma diabetikum (Hidayah, 2012; Nurrahmani,

2012).

. FAKTOR RISIKO TERJADINYA ULKUS KAKI DIABETIK

Tambunan (2006, dalam Hidayah, 2012) menyatakan bahwa fktor
risiko terjadi ulkus diabetik yang menjadi gambaran dari kaki diabetes pada
penderita diabetes mellitus terdiri atas faktor-faktor risiko yang tidak dapat
diubah dan faktor-faktor risiko yang dapat diubah Faktor — faktor risiko
yang tidak dapat diubah meliputi: umur dan lama menderita DM > 10 tahun.
Sedangkan faktor — faktor risiko yang dapat diubah meliputi: neuropati
(bailk sensorik, motorik, dan perifer), obestas, hipertens, glikolisas
Hemoglobin (HbA1C) tidak terkontrol, kadar glukosa darah tidak
terkontrol, kebiasaan merokok, ketidakpatuhan diet DM, kurangnya
aktivitas fisik, pengobatan tidak teratur, dan perawatan kaki tidak teratur.

Menurut hasil penelitian Hastuti (2008), faktor risiko ulkus kaki
diabetika adalah lama menderita CM = 10 tahun, kadar kolesterol = 200
mg/dl, kadar HDL = 45 mg/dI, ketidak patuhan diet DM, kurangnya latihan
fisik, perawatan kaki tidak teratur dan penggunaan alas kaki tidak tepat

dengan konstribusi terhadap ulkus diabetik sebesar 99,9%. Salah satu
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penyebab kaki diabetik adalah gangguan neuropati. Qilsi (2010) dalam
penelitiannya menemukan bahwa terdapat hubungan yang siginifikan antara
hiperglikemia, usia dan lama menderita diabetes mellitus terhadap angka
kejadian neuropati diabetik. Decroli et a (2008) juga menyatakan bahwa
lama menderita DM dan kadar glukosa darah yang tidak terkontrol menjadi

pemicu kejadian ulkus kaki diabetik.

. UPAYA PENCEGAHAN PRIMER TERJADINYA ULKUS KAKI

DIABETIK
Perawatan kaki merupakan sebagian dari upaya pencegahan primer
terjadinya ulkus kaki diabetik yang bertujuan untuk mencegah terjadinya
luka, upaya pencegahan primer meliputi (Tambunan dan Gultom, 2011):
a. Edukas kesehatan DM, komplikasi dan perawatan kaki.
b. Status gizi yang baik dan pengendalian DM.
c. Pemeriksaan berkala DM dan komplikasinya.
d. Pemeriksaan berkala kaki penderita.
e. Pencegahan/perlindungan terhadap trauma (sepatu khusus).
f.  Higiene personal termasuk kaki.
g Menghilangkan faktor biomekanis yang mungkin menyebabkan
ulkus.
Pengelolaan kaki pada penderita DM menurut Tambunan (2011)
meliputi pemeriksaan kaki, perawatan kaki harian, serta senam kaki
diabetes.

1) Pemeriksaan kaki sehari- hari.
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2)

Periksa bagian atas atau punggung kaki, telapak, sis-sisi kaki, dan

sa-sela jari kaki. Periksa apakah terdapat retak atau melepuh,

kemudian periksa apakah ada luka dan tanda-tanda infeksi (bengkak,

kemerahan, hangat, nyeri, darah atau cairan lain yang keluar dari

luka, dan bau).

Perawatan kaki sehari- hari.

Daam melakukan perawatan kaki harian, ada hal-ha yang harus

diperhatikan meliputi:

a) Hal-ha yang boleh dilakukan.

Bersihkan kaki setigp hari pada waktu mandi dengan air
bersih dan sabun mandi. Bila perlu gosok kaki dengan sikat
lembut atau batu apung. Keringkan kaki dengan handuk
lembut dan bersih termasuk daerah sela-sela jari kaki.

Berikan pelembab/lotion (body lotion) pada daerah kaki yang
kering agar kulit tidak menjadi retak. Tetapi jangan berikan
lotion pada sela-sela jari kaki karna sela-sela jari kaki akan
menjadi sangat lembab dan dapat memicu pertumbuhan
jamur.

Gunting kuku kaki lurus mengikuti bentuk normal jari kaki,
tidak terlalu pendek atau terlalu dekat dengan kulit, kemudian
kikir agar kuku tidak tajam. Bila penglihatan kurang baik,

mintalah pertolongan orang lain untuk memotong kuku atau
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Vi.

mengkikir kuku. Hindarkan terjadi luka pada jaringan sekitar
kuku. Bila kuku keras dan sulit dipotong, rendam kaki
dengan air hangat sedlama sekitar 5 menit, lalu kemudian
dipotong.

Gunakan aas kaki sepatu dan sandal untuk melindungi agar
tidak terjadi luka, juga saat berada di dalam rumah. Jangan
gunakan sandal jepit karena dapat menyebabkan lecet di sela
jari kaki pertama dan kedua.

Gunakan sepatu dan sandal yang baik yang sesuai dengan
ukuran dan enak saat dipakai, dengan ruang dalam sepatu
yang cukup untuk jari-jari. Pakailah kaus/stoking yang pas
dan bersih terbuat dari bahan yang mengandung katun. Syarat
sepatu yang baik untuk kaki diabetik yaitu: ukuran sepatu
lebih dalam, panjang sepatu Y2 inchi lebih panjang dari jari-
jari kaki terpanjang saat berdiri, bentuk ujung sepatu lebar
(sesuai lebar jari-jari kaki), tinggi tumit sepatu kurang dari 2
inchi, bagian dalam bawah sepatu (insole) tidak kasar dan
licin, terbuat dari bahan busa karet, plastik dengan tebal 10-
12mm, ruang dalam sepatu longgar (sesuai bentuk kaki).
Periksa sepatu sebelum dipakai, apakah ada kerikil, benda-
benda tajam seperti jarum dan duri. Lepas sepatu setiap 46

jam serta gerakkan pergelangan dan jari-jari kaki agar
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Vii.

viil.

iX.

X.

sirkulasi darah tetap baik terutama pada pemakaian sepatu
baru.

Bila menggunakan sepatu baru, lepaskan setigp 2 jam
kemudian periksa keadaan kaki.

Bila ada luka kecil, obati luka dan tutup dengan pembalut
bersih. Periksa apakah ada tanda-tanda radang.

Segera ke pelayanan kesehatan bilaterjadi luka.

Periksa kaki secararutin ke dokter.

b) Hal-hal yang tidak boleh dilakukan

1)

2)

3
4)
5)

6)

8)

9)

Jangan merendam kaki terlalu lama.

Jangan menggunkan botol panas atau peralatan listrik untuk
memanaskan kaki.

Jangan berjalan di atas aspal atau batu panas.

Jangan gunakan silet untuk mengurangi kapalan (callus).
Jangan merokok.

Jangan memakai kaus kaki atau sepatu yang sempit.

Jangan menggunakan sepatu dengan hak tinggi dan atau
ujung sepatu lancip.

Jangan menyilangkan kaki terlalu lama.

Jangan menggunakan obat-obat tanpa anjuran dokter untuk

menghilangkan mata ikan pada kaki.

10) Jangan membiarkan luka kecil pada kaki, sekecil apapun luka

tersebut.
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3) Senam kaki diabetes.

Senam kaki dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah dan
memperkuat otot-otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan
bentuk kaki (deformitas). Selain itu dapat meningkatkan kekuatan
otot betis dan otot paha dan juga mengatas keterbatasan gerak sendi.

Latihan senam kaki sangat mudah untuk dilakukan, dapat
dilakukan dalam posisi berdiri, duduk dan tidur, dengan cara
menggerakkan kaki dan sendi-sendi kaki misalnya berdiri dengan
kedua tumit diangkat, mengangkat kaki dan menurunkan kaki.
Gerakan dapat berupa gerakan menekuk, meluruskan, mengangkat,
memutar keluar atau kedalam dan mencengkram dan meluruskan
jari-jari kaki. Latihan senam kaki diabetik dapat dilakukan setiap
hari secarateratur.

B. PERAWATAN ULKUS KAKI DIABETIK
1. DEFENISI

Perawatan luka adalah suatu upaya dalam keperawatan yang
spesifik terhadap pasien dengan keluhan terdapat luka pada jaringan di
area mana sgja pada tubuh. Manajemen luka bertujuan mempertahankan
lingkungan fisioligis luka. Prinsip mempertahankan lingkungan fisiologis
luka meliputi: manjemen infeks, membersihkan luka, mengangkat
jaringan mati, mengatur eksudat, mempertahankan luka dalam lingkungan
yang lembab dan melindungi luka (Rolstad & Ovington, 2007, dikutip

dalam Perry & Potter, 2009).
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2. PROSESPENYEMBUHAN LUKA
Proses dasar biokimia dan seluler yang sama terjadi dalam
penyembuhan semua cedera jaringan luka, baik luka ulseratif kronik
seperti dekubitus dan ulkus tungkai; luka traumatis, misalnya laseras,
abras, dan luka bakar; atau luka akibat tindakan bedah (Morison, 2004).
Seluruh kegiatan penyembuhan luka diatur oleh serangkaian reaksi kimia
yang kompleks yang menginisiasi, mengendalikan, atau menghambat
berbagai faktor yang saling berhubungan dan tidak jarang saling tumpang
tindih (Boyle, 2009). Proses penyembuhan lukaterdiri atas:
a Reaks Segera
Segera setelah cedera, terjadi vasokontriksi pembuluh darah.
Kerusakan seluler menyebabkan keluarnya darah ha ini membantu
mengaktivasi proses koagulas. Trombosit menempe pada sub-
endotelium yang terpajan cedera dan menggumpal bersamaan (proses
agregasl), dan bersama dengan fibrin (protein darah) membentuk
suatu bekuan dan memenuhi ruang yang terkena cedera dan membawa
bagianbagian tersebut secara bersama-sama (Boyle, 2009).
b. FaseInflamasi
Fase inflamasi berlangsung sgak terjadinya luka hingga kira-
kira hari kelima. Proses inflamas terjadi beberapa jam setelah proses
hemostatis pada proses reaksi segera terhadap cedera. Sel mast dalam
jaringan  ikat menghasilkan serotonin  dan histamine yang

meningkatkan permeabilitas kapiler sehingga terjadi eksudas,
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penyebukan sel radang, disertai vasodilatas setempat  yang
menyebabkan udem dan pembengkakan. Tanda dan geala Klinis
reaksi radang berupa warna kemerahan karena kapiler melebar
(rubor), rasa hangat (kalor), nyeri (dolor), dan pembengkakan (tumor).

Aktivas seluler berupa pergerakan leukosit menembus dinding
pembuluh darah (digpedesis) dan mengeluarkan enzim hidrolitik yang
membantu mencerna bakteri dan kotoran. Limfosit dan monosit yang
kemudian muncul ikut menghancurkan dan memakan kotoran luka
dan bakteri (fagositosis) (Samsuhidgjat & Jong, 2005). Pada DM
terjadi perpanjangan proses inflamasi akibat hiperglikemia dimana
kadar glukosa darah yang tinggi menyebabkan penurunan fugs
leukosit (Waspadji, 2009).
Fase Proliferasi

Fase proliferas disebut juga fase fibroblasia karena yang
menonjol adalah proses fibroblast. Berlangsung sekitar hari ke 3-24
atau saat akhir proses inflamasi hingga akhir minggu Kketiga.
Fibroblast berasal dari sel maserkim yang belum berdiferensiasi,
menghasilkan mukopolisakarida, asam aminoglisin, dan prolin yang
merupakan bahan dasar kolagen serat yang akan mempertautkan
tepian luka. Pada fase ini luka dipenuhi sel radang, fibroblast, dan
kolagen membentuk jaringan berwarna kemerahan dengan permukaan
yang berbenjol halus yang disebut jaringan granulasi (Sjamsuhidajat

& Jong, 2005)
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Begitu kolagen diletakkan makaterjadi peningkatan yang cepat
pada kekuatan regangan luka yang dapat mencapa 25% jaringan
normal. Kapiler-kapiler dibentuk oleh tunas endotelial, yaitu suatu
proses yang disebut angiogenesis. Bekuan fibrin yang dihasilkan pada
Fase | dikeluarkan begitu kapiler baru menyediakan enzim yang
diperlukan dan tanda-tanda inflamasi mulai berkurang. Epitel tepi luka
yang terdiri atas sel basal terlepas dari dasarnya dan berpindah
mengis permukaan luka. Tempatnya kemudian diis oleh sel baru
yang terbentuk dari proses mitosis. Proses migrasi hanya terjadi ke
arah yang lebih rendah atau datar. Proses ini baru berhenti setelah
epitel saling menyentuh dan menutup seluruh permukaan luka.
Dengan tertutupnya permukaan luka, proses fibroblasia dengan
jaringan granulasi juga akan berhenti (Siamsuhidagjat & Jong, 2005)

Gelung kapiler baru jumlahnya sangat banyak dan rapuh serta
mudah sekali rusak karena penanganan yang kasar, misalnya menarik
balutan yang melekat. Vitamin C penting untuk sintesis kolagen.
Tanpa vitamin C, sitesis kolagen berhenti, kapiler darah baru rusak
dan mengalami perdarahan, serta penyembuhan luka terhenti. Faktor
sistemik lainnya yang dapat memperlambat fase ini adalah defisiens
besi, hipoproteinemia, serta hipoksia Fase proliferatif terus
berlangsung secara lebih lambat seiring bertambahnya usia (Morison,
2004).

d. Fase Maturasi
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Fase maturas terdiri atas epithelisasi, kontraksi, dan
reorganisasi jaringan ikat. Dapat berlangsung selama 24 hingga 365
hari atau lebih (Morison, 2004). Bekuan fibrin awal digantikan oleh
jaringan granulasi yang setelah jaringan granulass meluas hingga
memenuhi defek dan defek tertutuypi oleh permukaan epidermal yang
dapat bekerja dengan bak, mengalami remodeling. Selama
remodeling, densitas makrofag dan fibrooblas berkurang,
pertumbuhan kapiler terhenti dan aliran darah serta aktivitas
metabolik berkurang. Kolagen yang berlebihan juga dibersihkan dan
kolagen yang dibutuhkan secara bertahap digantikan dengan kolagen
yang lebih kuat. Jaringan remodeling tidak pernah sekuat jaringan
yang aslinya.

3. FAKTOR INSTRINSIK/EKSTRINSIK YANG MEMPENGARUHI
PENYEMBUHAN
Penyembuhan luka merupakan suatu proses yang kompleks dan
dinamis karena merupakan suatu kesatuan bioseluler dan biokimia yang
terjadi saling berkesinambungan. Dalam proses pemyembuhan luka
terdapat faktor instrinsk dan ekstrinsk yang mempengaruhi proses
tersebut (Gitarja, 2008) seperti:
a. Faktor instrinsk merupakan faktor yang berasal dari penderita sendiri
meliputi:
1) Usa

2) Status nutrisi dan hidrasi.
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3) Oksigenas dan perfus jaringan.
4) Status imunologi.
5) Penyakit penyerta (hipertensi, DM, arteriosklorosis).

b. Faktor ekstrinsk merupakan faktor yang didapat dari luar penderita
yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka, meliputi: pengobatan
(pemberian kortikosteroid, anti inflamasi, kemoterapi, dil), radiag,
stress psikologis, infeksi, iskemia, dantrauma jaringan.

4. PENGKAJIAN ULKUSKAKI DIABETIK
Pengkagjian adalah upaya mengumpulkan data secara lengkap dan
sistematis untuk menentukan dan menetapkan masalah keperawatan yang
dihadapi pasien (Amelia, 2012). Pengkajian kaki diabetik pada penderita

DM meliputi (Gitarja, 2008):

a Lokas dan Letak Luka
Pengkagjian lokass dan letak Iuka merupakan indikator dalam
menentukan kemungkinan penyebab terjadinya luka, sehingga luka
dapat diminakan.
b. Stadium Luka
Stadium luka dapat dibagi berdasarkan atas:
1) Anatomi Kulit (Pressure Ulcers Panel, 2007).
a) Partial Thickness: hilangnya lapisan epidermis hingga
lapisan dermis paling atas dan terbagi atas stadium | dan

stadium 11
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Stadium | : kulit berwarna merah, belum tampak adanya
lapisan epidermis yang hilang.

Stadium 11 : hilangnya lapisan epidermis/lecet sampai batas
dermis paling atas.

b) Full Thickness: hilangnya lapisan dermis hingga lapisan
subkutan dan terbagi atas stadium 111 dan stadium IV
Stadium 111 : rusaknya lapisan dermis bagian bawah

hingga lapisan subkutan.
Stadium 1V : rusaknya lapisan subkutan hingga otot dan
tulang.
2) Stadium Wagner Untuk Luka Kaki Diabetik.

a) Superficial ulcers

Stadium O: tidak terdapat luka, kulit dalam keadaan baik,
tapi dengan bentuk tulang kaki yang menonjol
(charcot arthropathies)

Stadium 1. hilangnya lapisan kulit hingga dermis dan
kadang-kadang tampak tulang menonjol

b) Deep ulcers
Stadium 2: les terbuka dengan penetras ke tulang atau

tendon (dengan GOA)
Stadium 3: penetrass  hingga dalam, osteomyselitis,
pyarthrosis, plantar abses atau infeks hingga

tendon
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c) Gangrene
Stadium 4: gangrene sebagian, menyebar hingga sebagian
dari jari kaki, kulit sekitarnya selulitis,
gangrene lembab/kering
Stadium 5:  seluruh kaki dalam kondis nekrotik dan

gangrene

c. Warna Dasar Luka

Pengkajian warna dasar luka bertujuan untuk menilai dergat

keseriusan luka serta sangat tepat dalam membantu memilih tindakan

dan terapi perawatan luka serta mengevaluas kondis luka. System

yang umum digunakan dikenal dengan sebutan RY B

1. Red (merah)

2.

Luka dengan dasar warna luka merah tua atau terang dan selalu
tampak lembab, merupakan Iuka bersh dengan banyak
vaskularisasi, karenanya mudah berdarah. Tujuan perawatan
luka pada kondisi ini adalah mempertahankan lingkungan luka

dalam keadaan lembab dan mencegah terjadinya trauma dan

perdarahan.
Yellow (kuning)
Luka dengan dasar warna luka berwarna kuning atau kuning

kecoklatan atau kuning kehijauan atau kuning pucat adalah
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jaringan nekrosis. Merupakan kondisi luka yang terkontaminas

atau terinfeks dan avaskularisasi. Hal yang harus diperhatikan

bahwa semua luka kronik merupakan luka yang terkontaminasi

namun belum tentu terinfeksi.

Tujuan perawatannya adalah dengan meningkatkan system

autolysis debridemen agar |uka berwarna merah, absorb eksudat,

menghilangkan bau tidak sedap dan mengurangi/menghindarkan

kejadian infeksi.

3. Black (hitam)

Luka dengan dasar warna luka hitam adalah jaringan nekrosis

merupakan jaringan avaskularisasi. Tujuan perawatannya sama

dengan dasar warna luka kuning.

d. Bentuk dan Ukuran Luka

Pengkajian bentuk dan ukuran luka dapat dilakukan dengan
pengkgian tiga dimensi atau dengan pengambilan photography yang
bertujuan untuk menilai tingkat keberhasilan proses penyembuhan luka.
Pengkajian tiga dimens dilakukan dengan mengukur panjang, lebar,
dan kedalaman luka. Kemudian dengan menggunakan kapas lidi steril
masukkan ke dalam luka untuk menila ada tidaknya
GOA/undermining/saluran snus dan mengukurnya mengikuti putaran
arah jarum jam.

e. Status Vaskular
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Pengkagjian status vaskular meliputi perlakuan palpasi, capillary refill,

edema dan temperature kulit.

1)

2)

3)

Palpas

Dilakukan untuk menilai ada tidaknya denyut nadi, perabaan
pada daerah tibia dan dorsalis pedis. Tingkatan denyut nadi
meliputi: absen/tidak teraba, ada denyut nadi sebentar, teraba
kemudian hilang, normal, serta sangat jelas, kemungkinan ada

bendungan (aneurysm).

Capillary Refil

Merupakan indikas adanya iskemia dengan penilaian capillary
refill lebih dari 40 detik. Pengkajian ini dapat dilakukan dengan
cara memberi tekanan pada kaki dengan jari, setelah tampak
kemerahan, segera lepaskan tekanan dan lihat apakah area yang
ditekan dapat kembali ke kulit normal. Capillary refill time
meliputi: normal bila kembali dalam waktu 10-15 detik. Iskemia
sedang bila kembali dalam waktu 15-20 detik. Iskemia berat bila
kembali dalam waktu 20-30 detik. Iskemia sangat berat bila
kembali dalam waktu 40 detik.

Edema

Dikagji dengan mengukur lingkar pada midcalf, ankle, dan
dorsum kaki kemudian dilanjutkan dengan menekan jari pada

tulang menonjol di tibia atau medial melleolus. Kulit yang
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edema akan tampak lebih coklat kemerahan atau mengkilat,
seringkali merupakan tanda adanya gangguan darah balik vena.
Tingkatan edema meliputi: Ringan 1+ dengan nilai 0-% inchi;
Sedang 2+ dengan nilai ¥+% inchi; Berat 3+ dengan niai Y21
inchi.
4) Temperatur kulit
Temperatur kulit memberikan informasi tentang kondisi perfusi
jaringan dan fase inflamasi. Cara melakukan penilaian dengan
menempelkan punggung tangan pada kulit sekitar luka dan
membandingkan dengan kulit pada bagian lainnya yang sehat.
f. Infeksi
Keadian infeks dapat diidentifikasi dengan adanya tanda-tanda
infeksi secara klinis seperti peningkatan suhu tubuh dan jumlah hitung
leukosit yang meningkat. Luka yang terinfeks sering ditandal dengan
adanyan erithema yang makin meluas, edema, cairan berubah purulent,
nyeri yang lebih sensitive, peningkatan temperatur tubuh, peningkatan
jumlah sel darah putih dan timbul bau yang khas.
6. MANAJEMEN PERAWATAN ULKUSKAKI DIABETIK
Menurut Perry & Potter (2009) tujuan manaemen luka yang
efektif adalah mempertahankan lingkungan luka yang sehat dengan
prinsip berikut: mencegah dan mangemen infeks (misalnya pencucian

luka), mengangkat jaringan mati (debridemen), mengatur eksudat (irigasi
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luka), mempertahankan Iuka dalam lingkungan yang lembab dan
melindungi luka (pemilihan balutan).
1) Pencucian Luka

Pencucian luka dilakukan untuk mengeluarkan debris organik
maupun anorganik sebelum akhirnya luka ditutup dengan balutan
(Morison, 2004). Proses membersihkan luka meliputi pemilihan larutan
pembersh yang tepat dan menggunakan cara yang tepat dalam
membersihkan luka tanpa menyebabkan cedera pada jaringan yang
sedang tumbuh (WOCN, 2003, dikutip dalam Perry & Potter, 2009).

Normal saline yang tidak bersifat toksik antara lain: larutan salin
normal (natrium clorida), larutan hipoklorit natrium, asam asetat, iodine-
povidon, dan hydrogen peroksida.
2) lrigas Luka

Irigas luka diberikan bertujuan untuk memberikan tekanan
minimum pada luka yang mempunyai rongga sehingga memastikan
pengangkatan bakteri dari dasar luka. Untuk memastikan tekanan irigas
dalam batas norma adalah dengan menggunakan jarum 19 gauge atau
angiokateter dan suntikan 35 ml yang dapat memberikan larutan saline
dengan tekanan 8 psi (Perry & Potter, 2009).
3) Debridemen Luka

Debridmen adalah pengangkatan jaringan mati atau nekrotik. Hal
ini penting dilakukan untuk menghilangkan sumber infeks pada luka,

memungkinkan visualisasi pada dasar luka, dan memberikan dasar yang
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bersih untuk penyembuhan luka (Perry & Potter, 2009; Morison, 2004).
Metode debridemen meliputi metode mekanik, autolitik, kimia, dan
pembedahan. Metode mekanik menggunakan bal utan kasa basah kering.
Debridemen kimiawi dapat menggunakan preparasi enzim topikal,
larutan Dakin, atau maggot steril. Debridemen autolitik menggunakan
balutan sintetik yang memungkinkan bekas luka memakan dirinya sendiri
karena adanya enzim yang muncul pada cairan luka. Pemilihan balutan
yang tepat memperngaruhi proses debridemen tersebut (Perry & Potter,
2009)
4) Pemilihan Balutan Luka
Balutan luka diperlukan untuk menutup luka dan menjaga luka
dari kontaminasi luar. Ada bermacam macam jenis balutan luka yang
tersedia sekarang ini tergantung dari kebijakan pemberi perawatan, yang
mana menjadi pilihan yang sesuai kebutuhan dan kemampuan pasien
(Morison, 2004).
a. Tujuan balutan luka.

Balutan yang diberikan pada |uka memiliki beberapa tujuan
antara lain: melindungi luka dari kontaminasi mikroorganisme,
membantu proses hemostasis, mendukung penyembuhan dengan
mengabsorbs drainase dan debridemen luka, mendukung atau
membelat sis [uka, mencegah klien melihat luka karna hal ini dapat

dipersepsikan sebaga hal yang tidak menyenangkan, mendukung
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insulasi termal pada permukaan luka, serta mendukung lingkungan
yang lembab bagi luka (Perry & Potter, 2009).
b. Karasteristik balutan yang ideal.

Dasar pemilihan balutan harus mempertimbangkan beberapa
hal sebagai berikut: tidak melekat pada dasar luka sehingga tidak
menimbulkan cedera saat penggantian, impermeabel terhadap
mikroorganisme, mampu mempertahankan kelembaban yang tinggi
pada area luka sementara juga dapat mengeluarkan eksudat yang
berlebihan, penyekat suhu, non toksik dan non alergenik, nyaman
dan mudah disesuaikan, mampu melindungi luka dari trauma lanjut,
tidak perlu terlalu sering mengganti balutan, memiliki biaya yang
ringan, awet dan bahan balutan mudah didapatkan (Morison, 2004).

c. Alasan pemilihan balutan dalam kondisi lembab (moist).

Ada beberapa alasan pemilihan balutan yang bersifat lembab,

menurut Gitarja (2008) antara lain:

1) Mempercepat fibrinolisis
Fibrin yang terbentuk pada Iuka kronis dapat dihilangkan dengan
cepat oleh netrofil dan sel endotel dalam suasana lembab.

2) Mempercepat angiogenesis
Daam keadaan hipoksia pada perawatan luka tertutup akan lebih
merangsang pertumbuhan pembuluh darah dengan cepat

(neovaskularisasi).
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3) Menurunkan resiko infeksi
Pada kondis balutan luka lembab dapat menurunkan kejadian
infeksi dari penggunaan balutan kering.

4) Mempercepat pembentukan Growht factor
Peranan Growth Factor dalam proses penyembuha luka adalah
untuk membentuk stratum corneum dan angiogenesis, dimana
produksi komponen tersebut dapat lebih cepat pada kondis
lingkungan yang lembab.

5) Mempercepat terjadinya pembentukan sel aktif
Pada kondis lingkungan luka yang lembab, pergerakan netrofil
yang diikuti oleh makrofag, monosit dan limfosit ke daerah luka
berlansung lebih dini.

d. Jenis-jenisbalutan
Untuk ulkus tekan dekubitus ataupun ulkus tekan pada kaki

seperti ulkus kaki diabetik memerlukan balutan. Jenis balutan

bervariasi sesua dengan karasteristik ulkus (Tarigan & Pemila,

2007).

1) KasaKonvensional (gauze)

Kasa adalah jenis balutan yang umum digunakan, terbuat
dari material katun yang tersusun atas serabut-serabut anyaman.
Adanya serabut anyaman tersebut menyebabkan kasa melekat
pada permukaan luka sehingga pada saat penggantian, pembal ut

akan mengangkat jaringan granulasi yang sudah terbentuk
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2)

sehingga sebagian dari penyembuhan luka akan kembali ke fase
inflamas yang akan menyebabkan penyembuhan luka
terhambat, serta mengakibatkan nyeri saat mengganti pembal ut.

Kasa konvensional memiliki tingkat permeabilitas
terhadap gas dan uap air yang paling tinggi. Oleh karna tingkat
permeabilitas yang tinggi, penguapan oksigen di permukaan
luka tinggi sehingga kelembaban jaringan luka menurun dengan
akibat konsentrasi oksigen dalam jaringan luka menurun. Hal ini
menyebabkan proses penyembuhan luka berlangsung lebih lama
akibat pembentukan kolagen yang terhambat (Novriansyah,
2008).

Kasa dapat dibasahi dengan larutan norma saline dan
dapat digunakan untuk membersihkan dan menutup luka
Tujuan balutan ini untuk memberikan kelembaban pada luka,
namun balutan ini harus lebih sering diganti  untuk
mempertahankan kelembaban (Morison, 2004; Perry & Potter,
2009).

Hidrokoloid

Hidrokoloid "Wafer-Loving” adalah balutan dengan
formula kompleks koloid, elastomeric, dan perakat (Perry &
Potter, 2009). Hidrokoloid terdiri dari agenagen gel seperti
pectin dan gelatin. Balutan jenis ini dapat berfungs ganda

sebagal balutan primer sekaligus sebagai balutan sekunder. Bila
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digunakan pada luka, drainase luka berinteraksi dengan
komponen dari balutan membentuk seperti gel/agar yang
menciptakan lingkungan yang lembab pada permukaan luka.

Sifat hidrokoloid yang permeabel terhadap oksigen dan
uap air mencegah terjadinya penguapan sehingga oksigen
permukaan jaringan luka tetap terjaga sehingga merciptakan
lingkungan yang optimal untuk pertumbuhan kolagen yang
selanjutnya akan mempercepat proses penyembuhan luka
Kolagen memegang peranan yang sangat penting pada proses
penyembuhan luka. Kolagen mempunya kemampuan antara
lan daam hemodtatis, interaksi dengan trombosit, interaksi
dengan  fibronektin,  meningkatkan  eksudasi  cairan,
meningkatkan ~ komponen  seluler, meningkatkan  faktor
pertumbuhan, serta mendorong proses fibroplasias dan
terkadang pada proses proliferasi epidermis. Fungs oksigen
bersama dengan dua asam amino (prolin dan lysin) bekerjasama
dalam sintesis kolagen. Kolagen disintesis oleh fibroblast dari
prolin dan lysine kemudian dihidrolisasi dengan oksigen
(Novriansyah, 2008).

Hidrokoloid dapat berfungs sebagai debridemen
autolysis, dengan cara luka kontak dengan permukaan balutan
membentuk gel/agar yang akan mempertahankan lingkungan
lembab kemudian proses alami tubuh akan menyerap kelebihan

drainase tersebut dan mengekresikan keluar tubuh (Perry &
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3)

Potter, 2009). Dengan mempertahankan lingkungan yang
lembab, sel netrofil dapat hidup dan enzim proteolitik dibawa ke
dasar luka yang memungkinkan atau menghilangkan nyeri saat
debridemen. Proses ini dilanjutkan dengan degradasi fibrin yang
memproduksi  faktor yang merangsang makrofag untuk
mengeluarkan faktor pertumbuhan seperti faktor pertumbuhan
fibroblas (FGF), faktor pertumbuhan epidermal (EGF), faktor
pertumbuhan beta tansformas (tgf), Dan interleukin-1 (IL-1) ke
dasar luka (Tarigan & Pemila, 2007). Selain itu hidrokoloid
berfungsi sebagai berikut: menyerap drainase ringan sampai
sedang, mampu  mempertahankan  kelembaban  kulit,
impermeabel terhadap bakteri dan kontaminan lain, berperan
sebagai pelindung pada area yang berisiko tinggi gesekan, serta
dapat dipertahankan selam 3 — 5 hari. Balutan hidrokoloid tidak
dapat menyerap eksudat dalam jumlah yang banyak serta
dikontraindikasikan utuk luka yang terinfeks (Perry & Potter,
2009; Alimuddin, 2012).
Hidrogel

Balutan hidrogel adalah balutan kasa yang mengandung
air atau gliserin. Jenis ini menghidrasi luka, dan menyerap
sgjumlah  eksudat. Hidrogel dapat melunakkan dan
menghancurkan jaringan nekrotik tanpa merusak jaringan yang
sehat, yang akan terserap ke dalam struktur gel dan akan

terbuang bersama pembal ut.
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4)

5)

Balutan hidrogel digunakan untuk luka sebagian atau
utuh, luka dalam dengan eksudat, luka nekrotik, luka bakar, dan
luka akibat radiasi. Balutan ini sangat baik digunakan pada luka
yang nyeri karna sangat lembut dan tidak melekat pada dasar
luka. Kerugian dari balutan ini adalah hidrogel membutuhkan
balutan sekunder dan memerlukan perawatan luka yang intensif
untuk mencegah maseras sekitar luka
Transparant Film

Transparan film adalah jenis balutan yang dapat
digunakan sebagai bantalan untuk mencegah luka dekubitus.
Merupakan balutan sekunder untuk luka yang diberi terapi salep
dan diperuntukkan untuk daerah luka yang sulit. Sifat bahan
balutan ini transparan sehingga memudahkan mengontrol luka
serta bersifat waterproof dan gas permeable. Transparan film
juga dapat berfungsi sebagai autolitik debridemen (Alimuddin,
2012).

Calcium Alginat

Balutan calcium alginat berasal dari rumput laut. Akan
berubah menjadi gel saat bercampur dengan cairan luka. Jenis
balutan ini dapat menyerap jumlah cairan luka yang berlebihan
(banyak) 20 kali dari bobotnya serta dapat menstimulasi proses
pembekuan darah bila terjadi perdarahan minor. Fungs lainnya

adalah mengatur eksudat luka dan melindungi luka dari
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6)

7)

8)

kekeringan. Digunakan pada fase pembersihan luka dalam
maupun permukaan serta luka terinfeks. Namun jangan
menggunakan balautan ini pada luka kering dan membutuhkan
balutan sekunder (Perry & Potter, 2009; Alimuddin, 2012)
Balutan Foam

Adalah jenis balutan absorban dengan kemampuan serap
lebih tinggi, nyaman digunakan karena mudah diganti dan tidak
menimbulkan nyeri saat penggantian, tidak meninggalkan
residu, aman digunakan pada luka infeksi, dapat mengontrol
hipergranulasi, dapat digunakan sebagai balutan primer atau
sekunder, serta juga dapat dipertahankan 5 — 7 hari (Alimuddin,
2012).
Antimikrobial

Antimikrobial adalah jenis balutan primer. Dapat
digunakan untuk luka kotor, terinfeks, dan luka terkontaminasi.
Balutan jenis ini bersifat lengket serta kurang bermamfaat pada
jaringan epitelisasi (Alimuddin, 2012).
Metcovasin

Metcovasin berbentuk salep dalam kemasan. Berfungsi
untuk support autolitik debridemen, dapat mengurangi bau tidak
sedap, mampu mempertahankan suasara lembab pada luka serta
digunakan untuk luka yang merah, kuning dan yang berwarna

hitam. Jenis ini merupakan balutan primer (Alimuddin, 2012).
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BAB I11

KERANGKA KONSEP

Berdasarkan landasan teori yang diuraikan pada tinjauan pustaka, maka
kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan dalam bentuk skema

sebagal berikut:

Status luka ulkus kaki
diabetik

[ Teknik Modern Dressing ] [ Teknik Konvensional ]

Efek pada ulkus
kaki diabetik

Skema 3.1. Kerangka konsep

K eterangan gambar

: variabel yang diteliti
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. RANCANGAN PENELITIAN
Desain penelitian adalah rancangan penelitian yang disusun sedemikian
rupa dengan harapan dapat menjadi penuntun bagi peneliti sehingga dapat
menjawab pertanyaan penelitian yang merupakan cikal baka dari tujuan
penelitian. Desain penelitian selain sebagai wahana untuk mencapai tujuan
penelitian, desain penelitian juga berperan sebagai rambu-rambu yang akan
menuntun  dalam keseluruhan penelitian (Sastroasmoro & Ismael, 2011).
Berdasarkan tujuan penelitian, rancangan penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Studi Penelaahan Kasus (Case Study) (Notoatmodjo, 2004).
Dalam penelitian ini dilakukan penelaahan terhadap pasien diabetes melitus yang
menderita ulkus kaki diabetik yang diberikan perawatan luka menggunakan
balutan dengan teknik modern dressing hydrocolloid dan teknik konvensional
gauze.
B. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di Ruang Lontara | Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. Waktu penelitian dilaksanakan pada

tanggal 01 September hingga 30 November 2012.
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C. POPULASI DAN SAMPEL
1. Populas

Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek
yang diteliti tersebut. Suatu populasi merujuk pada sekelompok subjek
yang menjadi objek aau sasaran penelitian Populasi dapat dikategorikan
menjadi dua yaitu populasi target dan populasi terjangkau (Notoatmodjo,
2004). Populasi target dalam penelitian ini adalah semua penderita Diabetes
Mélitus yang dirawat inap di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
yang pada tahun 2011 berjumlah 657 pasien. Untuk populasi terjangkau
dipilih dari semua penderita DM yang menderita ulkus kaki diabetik dan
dirawat inap di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar yang pada

tahun 2011 berjumlah 110 penderita.

2. Sampel

Objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi disebut
"Sampel” (Notoatmodjo, 2004). Sampel menurut Sastroasmoro (2006)
adalah bagian (subset) dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu
sehingga dianggap mampu mewakili populasinya. Sampel dalam penelitian
ini adalah penderita ulkus kaki diabetik, yang ditentukan berdasarkan

kriteriainklusi dan kriteria eksklusi.

a Kiriteriainklus

Kriteria inklusi adalah karasteristik umum subyek penelitian
pada populas target dan pada populas terjangkau (Sastroasmoro &

Ismael, 2006). Kriteriainklusi dalam penelitian ini sebagai berikut :
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a) Penderita ulkus kaki diabetik yang bersedia menjadi responden.
b) Penderita ulkus kaki diabetik stadium Il dan atau status luka
tahap granulasi.
c) Penderita ulkus kaki diabetik dengan kadar glukosa darah dapat
dikontrol dengan pengobatan.
b. Kriteriaeksklusi
Kriteria eksklus adalah sebagian subyek yang tersedia dan
memenuhi kriteria inklus namun harus dikeluarkan dari studi karena
pelbaga sebab (Sastroasmoro & Ismael, 2006).
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a) Penderita ulkus kaki diabetik dengan status luka terkontaminasi
(infeks).
b) Penderita ulkus kaki diabetik dengan kondisi koma diabetikum
c. Menentukan Sampel Penelitian
Pada penelitian ini, pemilihan sampel didasarkan pada teknik
Non Probability Sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak
memberi peluang/kesempatan sama bagi setigp unsur atau anggota
populasi untuk dipilih menjadi sampel. Teknik yang digunakan adalah
Consecutive Sampling yaitu semua subyek yang datang secara
berurutan dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam
penelitian sampai jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi

(Sastroasmoro, 2011).
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Pada penelitian ini, teknik menentukan sampel dengan cara
pasien pertama yang datang ke RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo diberi
nomor urut ganjil dan akan diberikan perawatan luka ulkus kaki
diabetik menggunakan teknik modern dressing hydrocolloid dan pasien
dengan nomor urut genap akan diberikan perawatan luka ulkus kaki
diabetik menggunakan teknik konvensional gauze.

D. ALUR PENELITIAN

Penentuan populasi pasien DM dengan
ulkus kaki diabetik (N=110)

|

Penentuan sampel dengan tekhnik non propability sampling dengan pendekatan
consecutive sampling sesuai kriteriainklusi dan ekslus

\ 4
Pengajuan Inform consent

y

Tidak bersedia (n=0)

A

8 orang drop out dari penelitian

A

Bersedia dan penentuan sampel

v v

Subyek dengan balutan Subyek dengan balutan kasa

hidrokoloid(n=4) ’ konvensional(n=4)
v

Pengukuran nilai kadar glukosa darah 1
kali pada minggu pertama rawat luka

A4 v
Perawatan luka ulkus kaki diabetik Perawatan luka ulkus kaki diabetik
menggunakan tehnik modern dressing menggunakan tehnik konvensional
dengan balutan hidrokoloid dengan balutan kase
A A
Penelaahan perkembangan Penel aahan perkembangan
penyembuhan status [uka ulkus penyembuhan status luka ulkus
kaki diabetik kaki diabetik

A A

Penygjiaan data gambaran perkembangan
penyembuhan status luka ulkus kaki diabetik

Skema4.2. Alur Penelitian
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E.

IDENTIFIKASI VARIABEL dan DEFENISI OPERASIONAL

a ldentifikas Variabel

Variabel adalah karasteristik subyek penelitian yang berubah dari satu

subyek ke subyek yang lain (Sastroasmoro & Ismael, 2011). Variabel dalam

penditian ini adalah status luka ulkus kaki diabetik yang dirawat

menggunakan teknik modern dressing hydrocolloid dan teknik konvensional

gauze.

b. Defenisi Operasional

1)

2)

3)

Modern dressing adalah teknik balutan Iuka modern dengan
menggunakan balutan jenis hidrokoloid sebaga balutan primer
sekaligus balutan sekunder. Balutan akan dipertahankan selama 3 hari
artinya frekuensi ganti balutan sebanyak 2 kali dalam seminggu dan
total penggantian balutan sebanyak 7 kali hingga hari ke 21.

Balutan konvensional gauze (kasa) adalah teknik balutan luka dengan
menggunakan kasa yang dibasahi dengan larutan normal saline
(natrium klorida 0,9%) sebagai balutan primer yang kemudian ditutup
dengan kasa steril yang kering sebagai balutan sekunder. Bautan
diganti setigp 1 kali sehari dengan frekuensi penggantian sebanyak 7
kali dalam seminggu dengan total penggantian sebanyak 21 kali selama
21 hari.

Gambaran perkembangan status luka ulkus kaki diabetik adalah
penilaian yang dilakukan terhadap ulkus kaki diabetik dengan tujuan

mengevaluasi proses penyembuhan luka dengan menggunakan
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parameter Design Tools yang memiliki inter-rater reliability dan
validitas yang tinggi terhadap pressure ulcers yang diadaptasi dari
Yusuf, S (2011). Parameter Design Tool terdiri atas depth (kedalaman),
exsudate (eksudat), size (ukuran), infection/inflammation (infeks dan
inflamasi ), necrotic (nekrotik) dan granulation (granulasi) serta pocket
(kantong). Skor tertinggi adalah 71 (paling buruk) dan skor terendah
adalah O (sembuh). Status luka membak apabila nilai skor akhir
penilaian luka mengalami penurunan bila dibandingkan dengan skor
awa penilaian luka dan status luka dikatakan tetap/memburuk apabila
skor akhir penilaian status luka mengalami peningkatan lebih besar dari
skor awal penilan.
F. METODE INTERVENSI
Hydrocolloid merupakan jenis balutan modern yang dapat berbentuk
bubuk, pasta, atau wafer berperekat. Bentuk wafer dirancang untuk digunakan
hingga 7 hari. Balutan ini terdiri dari formula kompleks koloid, elastomeric,
dan perekat. Lapisan dalam berperekat yang akan membentuk gel/agar yang
kontak dengan luka dan akan memberi kelembaban pada luka dan
mengembang ketika menyerap eksudat. Lapisan film terluar sebagai penutup.
Sifat elastomeric membuat balutan ini mudah digunakan dan mudah
menyesuaikan di semua jenis kulit dan kontur tubuh termasuk area yang sulit
seperti tumit kaki, serta mudah dilepaskan saat penggantian balutan karna gel
yang terbentuk membuat luka tidak merekat pada bahan balutan sehingga

menurunkan resiko trauma berulang pada luka dan tidak menimbulkan nyeri.



Hydrocolloid sangat baik untuk luka dengan dergjat eksudat sedikit hingga
sedang. Contoh jenis balutan ini adalah DuoDERM, Comfeel, Tegasorb,
Restore, Replicare. Pada penelitian ini Hydrocolloid yang digunakan adalah
jenis Hydro B "Border” dengan ujung tepi yang meruncing sehingga dapat
melekat kuat dan mencegah terjadinya kebocoran. Lapisan paling atas
merupakan |apisan film-coated polyurethane foam.

Keberhasilan penyembuhan luka pada kaki diabetik, sangat tergantung
pada penanganan yang tepat. Untuk penanganan yang tepat, seorang perawat
harus terampil dan memahami prinsip tentang perawatan luka (Tarigan, R.
2009). Penting bagi perawat untuk memahami dan mempelgari perawatan luka
karena ia bertanggung jawab terhadap evaluasi keadaan pembalutan selama 24
jam. Perawat mengkaji dan mengevaluasi perkembangan protokol mangemen
perawatan terhadap luka kronis dimana intervensi perawatan merupakan titik
tolak terhadap proses penyembuhan luka apakah menuju kearah perbaikan |,
statis atau memburuk. Selain itu perawat bertanggung jawab terhadap
optimalisas kualitas hidup penderita luka diabetik (Gitarja, 2008).

Menurut Novotny et a (2003) dalam 101 karir perawat, salah satu karir
perawat adalah perawat |uka ostomy dan continence merupakan spesialis dalam
bidang perawatan kulit, terutama sekali yang menyangkut luka, penyembuhan,
serta perawatan dan aat-aat ostomy. Sertifikat bagi karir perawat luka ostomy
dan continence disediakan oleh dewan pengurus persatuan perawat |uka ostomt

dan continence. Keterampilan yang harus dimiliki antara lain melipuiti:
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1. Memiliki pengetahuan khusus tentang penyembuhan luka dan fisiologi
kulit.

2. Memiliki pengetahuan tentang produk, alat-alat, dan proses
penyembuhan luka.

3. Bertanggung jawab terhadap penggantian balutan, penilaian keadaan,
pemilihan aat-alat yang tepat, dan agen topikal untuk penyembuhan
luka sama baiknya dengan apoteker.

Berdasarkan kemampuan Klinis yang dimiliki perawat luka ostomy dan
continence serta sertifikat yang dimiliki, maka perawat mempunya wewenang
dan tanggung jawab dalam memilih balutan yang tepat guna bagi luka yang
diderita pasien, bertanggung jawab terhadap waktu dan frekuensi ganti balutan
serta berperan aktif dalam membantu pasien hingga lukanya sembuh.

. INSTRUMEN PENELITIAN

Instrumen penelitian adalah alatalat yang akan digunakan untuk
pengumpulan data (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini, instrumen yang
digunakan untuk mengumpulkan data skor status luka ulkus kaki diabetik
menggunakan formulir observass DESGN Tools yang diadaptas dari
instrument penelitian penilaian status luka pada pressure ulcers (Yusuf, S.
2011). Parameter Design Tool terdiri atas depth (kedalaman), exsudate
(eksudat), size (ukuran), infection/inflammation (infekss dan inflamas),
necrotic (nekrotik) dan granulation (granulasi) serta pocket (kantong). Skor

tertinggi adalah 71 (paling buruk) dan skor terendah adalah O (sembuh).
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Penilaian dilakukan dengan cara melingkari nilai tiap item yang ada
pada formulir observasi. Nila yang didapat dari setiap item kemudian
ditambahkan dan hasilnya diklasifikan sebagai total skor status luka ulkus kaki
diabetik. Skor awal penilain status luka yang dikumpulkan pada saat penilaian
pertama &an dihitung selishnya dengan skor akhir pada saat hari terakhir
penilaian status luka. Hasil selisih skor status luka tersebut akan dilakukan
perbandingan perubahan skor status luka ulkus kaki diabetik.

Pada penelitian ini juga digunakan asisten peneliti yang memiliki
kemampuan dan keahlian dalam bidang perawatan luka dari RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo Bagian Lontara | bernama Abdurrahman Musim,
SKep,.Ns. yang telah bekerja selama lebih dari satu tahun dalam bidang
keperawatan interna khususnya menangani pasien dengan luka seperti ulkus
dekubitus ataupun ulkus kaki diabetik. Sebelum membantu peneliti dalam
mengumpulkan data penelitian, asisten peneliti mendapatkan penjelasan dan
pembelgaran tentang teknik dan metode yang digunakan serta
memperkenalkan cara pengaplikasian instrumen penelitian ini selama + 1
minggu. Asisten peniliti bertugas membantu peneliti dalam mengumpulkan
sampel penelitian, mambantu dalam merawat luka ulkus kaki diabetik,
melakukan penilain skor status luka serta melakukan pendokumentasian hasil

penelitian dalam bentuk foto.
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H. PENGOLAHAN dan ANALISA DATA

1)

2)

Pengumpulan data

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer yang
didapat langsung berdasarkan hasil observas yang dilakukan peneliti.
Pengolahan data

Pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat
dimana dilakukan andlisa tentang distribusi frekuens demografi
responden berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan, lama
menderita DM, serta kadar glukosa darah. Selain itu dilakukan analisa
gambaran perkembangan status luka ulkus kaki diabetik pada
responden yang dirawat menggunakan teknik modern dressing
hydrocolloid dan teknik konvensional gauze serta pengolahan data
berdasarkan hasil observas design tools yang dilakukan selama 21 hari
dan dilakukan pendokumentasian hasil observasi dalam bentuk foto
kaki setiap kali dilakukan penggantian balutan. Selanjutnya data

dilaporkan berdasarkan hasil dari pendokumentasian penelitian.

. ETIKAPENELITIAN

Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap

kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti

(subjek penelitian) dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil

penelitian tersebut. Etika penelitian juga mencakup perilaku peneliti atau

perlakuan peneliti terhadap subjek peneleitian serta sesuatu yang dihasilkan

peneliti bagi masyarakat (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini, peneliti
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mendapat rekomendasi dari Program Studi Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin Makassar dan permintaan izin penelitian yang ditujukan
kepada Direktur Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar.
Setelah mendapatkan izin, barulah peneliti melakukan penelitian dengan
memperhatikan masalah etika penelitian meliputi (Dharma, 2011):
a. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity.)
Penelitian harus dilakukan dengan menjunjung tinggi harkat dan
martabat manusia. Subyek memiliki hak asas dan kebebasan untuk
menentukan pilihan ikut atau menolak penelitian @utonomy). Subyek juga
berhak mendapatkan informasi yang terbuka dan lengkap tentang pelaksanaan
penelitian meliputi tujuan dan mamfaat penelitian, prosedur penelitian, resiko
penelitian, keuntungan yang mungkin didapat dan kerahasiaan informasi.
Setelah mendapatkan penjelasan yang lengkap dan
mempertimbangkan dengan baik, subyek kemudian menentukan apakah akan
ikut serta atau menolak sebagal suyek pendlitian. Prinsip ini tertuang dalam
pelaksanaan Informed Concent yaitu persetujuan untuk berpartisipasi sebagai
subyek penelitian.
b. Menghormati privas dan kerahasiaan subyek (respect for privacy and
confidentiality).
Manusia sebagal subyek penelitian memiliki privas dan hak asas
untuk mendapatkan kerahasiaan informasi. Namun tidak bisa dipungkiri
bahwa penelitian menyebabkan terbukanya informasi tentang subyek.

Sehingga pendliti perlu merahasiakan berbagai informasi yang menyangkut
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privas subyek yang tidak ingin identitas dan segala informas tentang dirinya
diketahui oleh orang lain. Prinsip ini dapat diterapkan dengan cara
meniadakan identitas seperti nama dan alamat subyek kemudian diganti
dengan kode tertentu. Dengan demikian segala informasi tidak terekspos
secara |uas.

Menghormati keadilan dan inklusivitas (respect for justice inclusiveness).

Prinsip keterbukaan dalam penelitian mengandung makna bahwa
penelitian dilakukan secara jujur, tepat, cermat, hati- hati dan dilakukan secara
professional. Sedangkan prinsip keadilan mengandung makna bahwa
penelitian memberikan keuntungan dan beban secara merata sesuai dengan
kebutuhan dan kemampuan subyek.

. Memperhitungkan mamfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harm
and benefits).

Prinsp ini mengandung makna bahwa setigp penelitian harus
mempertimbangkan mamfaat yang sebesar-besarnya bagi subyek penelitian
dan populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan (beneficience).
Kemudian meminimalisir resiko/dampak yang merugikan bagi subyek
penelitian (nonmaleficience). Prinsip ini yang harus diperhatikan oleh peneliti
ketika mengajukan usulan penelitian untuk mendapatkan persetujuan etik dari
komite etik penelitian. Peneliti harus mempertimbangkan rasio antara

mamfaat dan kerugian/resiko dari penelitian.
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BABV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan di Ruang Lontara |
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. Penelitian
ini dilakukan selama dua bulan yaitu dari tanggal 01 September sampai
dengan 30 November 2012. Sampel dalam penelitian ini adalah penderita DM
yang dirawat inap di Ruang Lontara | dengan komplikass DM berupa ulkus
kaki diabetik yang memenuhi kriteriainklusi dan bersedia menjadi responden
dalam penelitian.

Penelitian ini berlangsung kurang lebih selama 2 bulan, hingga akhir
waktu penelitian jumlah sampel yang tersedia sebanyak 41 orang. Sebanyak
16 responden yang bersedia berpartisispasi dalam penelitian, sebanyak 4
orang responden mendapatkan perawatan luka menggunakan teknik modern
dressing dan 4 orang responden mendapatkan perawatan luka menggunakan
teknik konvensional gauze. Sebanyak 3 responden yang telah dilakukan rawat
luka selama 3-5 hari karena kondis kesehatan lainnya yang telah membaik
diizinkan untuk rawat jalan. Sebanyak 2 responden yang telah dilakukan
perawatan luka selama 57 hari drop out dari penelitian karena prognosis
penyakit yang memburuk dan meninggal. Sebanyak 3 responden yang telah
dirawat luka selama 2-4 hari drop out dari penelitian karena dilakukan

kerjasama rawat luka dengan dokter Bedah Thorax Kardio Vaskuler (BTKV)
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dan dokter Orthopedi sehingga tidak dapat dilakukan follow up
perkembangan luka lebih lanjut. Sebanyak 25 pasien tidak dilakukan
pendataan karena intervensi rawat luka bersama dengan dokter BTKV
maupun dokter Orthopedi. Hasil perelitian disgjikan dalam bentuk tabel,
gambar dan naras.
1. Anadisis Karasteristik Demografi Responden
Tabel dibawah ini memperlihatkan karasteristik demografi meliputi
umur, jenis kelamin, pendidikan lama menderita DM dan nilai glukosa
darah setigp responden dalam penelitian Adapun hasil andisis data
sebagal berikut:
Tabel 5.1
Distribusi frekuensi karasteristik demografi responden berdasarkan umur,

jenis kelamin, pendidikan, lama menderita DM, dan nilai
glukosa darah kontrol

Modern Konvensiond Total

Karasteristik Dressing Gauze

n % n % n %
Umur
40-45 Tahun 1 25.0% 1 25.0% 2 25.0%
46-50 Tahun 1 25.0% 0 25.0% 1 12.5%
51-55 Tahun 2 50.0% 2 50.0% 4 50.0%
>55 Tahun 0 .0% 1 25.0% 1 12.5%
Jenis Kelamin
Laki-Taki 9] .0% 1 25.0% 1 12,5%
Perempuan 4 57.1% 3 42.9% 7 87.5%
Pendidikan
D 2 25.0% 2 25.0% 4 50.0%
SMA 1 12.5% 1 12.5% 2 25.5%
Perguruan tinggi 1 12.5% 1 12.5% 2 25.5%
Lama Menderita DM
5-10 tahun 2 50.0% 1 25.0% 5 37.5%
>10 tahun 2 50.0% 3 75.0% 3 62.5%
Nila GDS
<150 gr/dl 2 50.0% 3 75.0% 5 62.5%
150-200 gr/dl 2 50.0% 1 25.0% 3 37.5%
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Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden yang
berumur 51-55 tahun sebanyak 4 orang (50.0%) mendominasi karasteristik
umur sampel penditian baik pada responden yang dirawat luka
menggunakan hidrokoloid maupun kasa konvensional. Berdasarkan
tingkat pendidikan responden didominasi pendidikan rendah (SD) masing-
masing 2 orang (50%) pada responden yang dirawat luka menggunakan
hidrokoloid dan kasa konvensional. Pada penelitian ini didominasi oleh
jenis kelamin perempuan sebanyak 4 orang (57.1%) responden dengan
balutan hidrokoloid dan 3 orang (42.9%) responden dengan balutan kasa
konvensional.

Berdasarkan lama menderita DM, lama DM >10 tahun
mendominas sampel penelitian masingmasing 2 orang (50.0%)
responden dengan balutan hidrokoloid dan 3 orang (75.0%) responden
dengan balutan kasa konvensional. Sedangkan berdasarkan nilai glukosa
darah, nila kadar glukosa darah <150 gr/dl mendominasi sampel dalam
penelitian masing-masing 2 responden (50.0%) dengan balutan
hidrokoloid dan 3 (75.0%) responden dengan bal utan kasa konvensional.

. Analisis Gambaran Perkembangan Status Luka Ulkus Kaki Diabetik yang
Dirawat Luka Menggunakan Teknik Modern Dressing Hydrocolloid.

Tabel dibawah ini  memperlihatkan analiss gambaran
perkembangan status luka ulkus kaki diabetik yang dirawat luka
menggunakan teknik Modern Dressing Hydrocolloid. Adapun hasl

analisisnya sebagai berikut:
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Tabel 5.2
Analisis gambaran perkembangan status luka ulkus kaki diabetik yang
dirawat luka menggunakan teknik modern dressing hydrocolloid

Gambaran Perkembangan Status luka Menggunakan

Responden DESIGN Tools
Skor Haril  Skor Hart 7 Skor Hari 14  Skor Harl 21
1 20 18 17 11
2 27 26 18 16
3 20 19 17 14
4 25 23 17 16

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan gambaran perkembangan status
luka yang dinilai dengan menggunakan lembar observass DESIGN Tools
yang diobservasi hingga hari ke 21 penyembuhan luka ulkus kaki diabetik.
Responden 1 mendapatkan perawatan luka ulkus kaki diabetik
menggunakan balutan hidrokoloid dan dilakukan penilain, pada hari
pertama skor total penilaian 20, setelah dirawat dan diobservasi hingga 7
hari terjadi penurunan skor menjadi 18, pada hari ke 14 perkembangan
penyembuhan luka dapat dilihat dengan menurunnya skor total penilaian
menggunakan design tools menjadi 17, dan setelah perawatan luka
dilakukan hingga hari ke 21 terjadi perubahan status luka kearah yang baik
artinya terjadi perkembangan penyembuhan luka yang baik dilihat dari
total skor penilain yang berubah menjadi 11.

Responden 2 juga mendapatkan balutan hidrokoloid dan dilakukan
perawatan dan observasi perkembangan penyembuhan luka hingga hari ke
21, berdasarkan hasil observasi design tools didapatkan skor total pada
hari pertama penilain yaitu 27, dan hari ke 7 penilain total skor mengalami

penurunan jumlah menjadi 26 dan setelah hari ke 14 berubah menjadi 18,
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pada hari ke 21 penilaian status luka dapat terlihat terjadi perkembangan
yang baik terhadap ulkus kaki diabetik dimana skor menurun hingga
menjadi total 16.

Responden 3 merupakan pasien yang diberikan balutan hidrokoloid
sebagal balutan luka pada ulkus kaki diabetik yang dideritanya, seperti
pada responden yang lainnya, dilakukan perawatan dan observas hingga
21 hari. Sebagai langkah awal dilakukan penilain status luka menggunakan
design tools dan didapatkan total skor sebesar 20, perawatan luka
dilanjutkan hingga hari ke 7 dan dalam pengamatan perkembangan status
luka didapatkan perubahan skor total menjadi 19, pada hari ke 14 terjadi
penurunan total skor hingga 17 dan setelah dirawat hingga hari ke 21 dapat
dilihat terjadi perubahan perkembangan penyembuhan Iluka kearah
perbaikan dimana skor total penilaian luka menurun hingga angka 14.

Responden 4 juga diberikan balutan hidrokoloid dan dirawat luka
hingga 21 hari sambil dilakukan observas perkembangan status luka, pada
hari pertama berdasarkan lembar observas design tools didapatkan total
skor sebesar 25, setelah hari ke 7 dapat dilihat perubahan skor menjadi 23
dan hari ke 14 berubah lagi menjadi 17, pada hari ke 21 perawatan luka
total skor mengalami penurunan hingga 16 dan dapat terlihat adanya

perkembangan penyembuhan luka kearah yang lebih baik.
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3. Anaisis Gambaran Perkembangan Status Luka Ulkus Kaki Diabetik yang
Dirawat Luka Menggunakan Teknik Konvensional Gauze.

Tabel di bawah ini  memperlihatkan analisis gambaran
perkembangan status luka pada responden yang mendapatkan perawatan
luka ulkus kaki diabetik menggunakan teknik konvensional gauze. Adapun
hasil analisisnya sebagai berikut:

Table5.3

Analisis gambaran perkembangan status luka ulkus kaki diabetik yang
dirawat luka menggunakan teknik konvensiona gauze

Gambaran Perkembangan Status L uka Menggunakan

Responden DESIGN Tools
Skor hari 1 Skor hart 7 Skor hari 14  Skor hari 21
1 25 25 23 21
2 27 27 26 26
3 21 21 20 20
4 27 27 27 27

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan gambaran perkembangan status
luka ulkus kaki diabetik responden yang dirawat luka mengunakan balutan
kasa konvensional yang dinilai menggunakan lembar observass DESIGN
Tools hingga 21 hari perawatan. Responden 1 pada hari pertama penilaian
skor total 25, setelah dirawat luka selama 7 hari menggunakan balutan
kasa konvensional skor total tetap 25, pada hari ke 14 skor total berubah
menjadi 23 dan setelah perawatan selama 21 hari skor total berubah
menjadi 21.

Responden 2 juga mendapatkan kasa konvensional sebagai balutan
luka pada ulkus kaki diabetik dan dinilai menggunakan design tools, skor

total pada hari pertama yaitu 27, setelah hari ke 7 skor total tetap 27, pada
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hari ke 14 hingga hari ke 21 skor total penilaian perkembangan
penyembuhan luka menjadi 26.

Responden 3 dengan balutan kasa konvensional pada ulkus kaki
diabetik yang dideritanya, penilaian status luka menggunakan design tools,
hari pertama dengan skor total 21 dan setelah perawatan hingga hari ke 7
tidak mengalami perubahan skor 21, pada hari ke 14 terjadi perubahan
status luka dimana terjadi penurunan skor menjadi 20 dan setelah
mencapal hari ke 21 perkembangan penyembuhan luka tidak mengalami
kemajuan dilihat dari skor total yang tetap 20.

Responden 4 dinilai dengan design tools dan didapatkan skor total
penilaian hari pertama 27, pada hari ke 7, hari ke 14 hingga penilaian
perkembangan penyembuhan hari ke 21 tidak mengalami perubahan
dilihat dari skor total yang tetap 27.

B. PEMBAHASAN

Pada bagian ini akan diuraikan pembahasan tentang hasil penelitian
yang meliputi interpretas data berdasarkan literatur/jurnal terdahulu.
Penelitian ini merupakan penelitian yang bertujuan untuk melihat gambaran
perkembangan status luka ulkus kaki diabetik. Adapu hasil pembahsannya

sebagai berikut:
1. Andisis karasteristik demografi meliputi  umur, jenis kelamin,
pendidikan lama menderita DM dan nilai glukosa darah setiap responden

dalam penelitian.
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Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit
metabolik dengan karasteristik hiperglikemia yang terjadi, hiperglikemia
kronik pada DM berhubungan dengan kerusakan jangka panjang,
disfungs atau kegagalan beberapa organ tubuh (Purnamasari, 2009).
Salah satu komplikasi pada penyandang DM adalah penyakit kaki
diabetik yang disebabkan oleh gangguan vaskular perifer atau oleh
neuropati ataupun keduanya (Greenstein dan Wood, 2006).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ratarata responden telah
menderita DM lebih dari 10 tahun. Hal ini sgalan dengan penelitian
Hastuti (2008) yang menyatakan bahwa faktor risiko terjadinya ulkus
diabetika adalah lama menderita DM =10 tahun. Lama menderita DM
berhubungan dengan hiperglikemia berkepanjangan yang menyebabkan
terbentuknya advance glycosilation end products (AGES), pembentukan
radikal bebas dan aktivas protein kinase C (PKC). Aktivasi berbagai jalur
tersebut berakibat pada kurangnya vasodilatasi, sehingga airan darah ke
saraf menurun bersama rendahnya mioinositol dalam sel yang berujung
pada neuropati diabetik (Waspadji, 2009).

Penelitian ini juga menunjukkan rata-rata umur responden berkisar
antara 40 tahun hingga >55 tahun. Berdasarkan teori proses menua,
fungsi fisiologis tubuh mencapai puncaknya pada usia antara 20-30 tahun,
setelah mencapai fungsinya aat tubuh akan berada dalam kondisi tetap
utuh beberapa saat, kemudian sesuai dengan bertambahnya usia akan

menurun sedikit demi sedikit (Azizah, 2011). WHO (dalam Rochmah,
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2009) menyebutkan bahwa setelah seseorang mencapai umur 30 tahun,
maka konsentrasi glukosa darah akan naik 12 mg% /tahun pada saat
puasa dan akan naik sekitar 5,6-13 mg% pada 2 jam setelah makan. Hal
ini juga sgalan dengan penelitian yang dilakukan Qilsi (2010), bahwa
terdapat hubungan yang siginifikan antara hiperglikemia, usia penderita
dan lama menderita DM dengan angka kejadian neuropati diabetik.
Dimana neuropati diabetik merupakan salah satu faktor predisposis ulkus
kaki diabetik.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan
mendominasi sampel penelitian. Jumlah responden laki-laki tidak lebih
banyak. Hasil ini tidak sesuai dengan hasil penelitian Decroli, Karimi, et
al (2008) yang menyatakan bahwa prevalensi penyakit arteri perifer lebih
banyak pada laki-laki dibanding perempuan. Hal ini  mungkin
dihubungkan dengan kebiasaan konsumtif nikotin dalam rokok.

Tingkat pendidikan merupakan salah satu karasteristik responden
dalam penelitian ini. Hasil data menunjukkan bahwa rata-rata tingkat
pendidikan rendah setaraf Sekolah Dasar mendominasi sampel. Untuk
mengoptimalkan upaya penyembuhan luka ulkus kaki diabetik pada
penderita DM dibutuhkan penyuluhan atau lebih tepat adalah pendidikan
kesehatan tentang DM beserta komplikasinya. Tujuan pendidikan
kesehatan adalah perubahan perilaku penyandang diabetes dan
meningkatnya kepatuhan yang selanjutnya akan meningkatkan kualitas

hidup (Basuki, 2011).
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Selain itu menurut hasil penelitian Valk, Kriegsman, dan
Assendelft (2002) menyatakan bahwa kualitas akhir dari metodologi yang
rendah dan hasil yang bertentangan memberikan kesan bahwa pendidikan
pasien mungkin memberikan efek yang positif dan mungkin dapat
mengurangi ulserasi kaki dan amputasi terutama pada pasien dengan
resiko tinggi tetapi meninggalkan efek jangka pendek pada pengetahuan
dan perilaku pasien tentang perawatan kaki. Menurut Robertson et al
(dalam Morison, 2004) ulkus kaki merupakan suatu komplikasi yang
umum bagi pasien dengan diabetes melitus. Penyembuhan luka yang
lambat dan meningkatnya kerentanan terhadap infekss menyebabkan
kecenderungan ulkus menjadi gangrene sehingga terdapat risiko tinggi
dilakukanya amputasi tungkai bawah.

Steed, et al (2006) dalam pedoman untuk mengobati ulkus kaki
diabetik terdapat 8 formulasi kategori seperti: diagnosis, offloading,
kontrol infeksi, persigpan dasar luka, pemilihan balutan, pembedahan,
pemilihan agen topikal, dan pencegahan kekambuhan. Pengontrolan
infeks dapat dilakukan salah satunya dengan menjaga nilai kadar glukosa
darah dalam batasan norma (<200 gr/dl). Kadar glukosa darah yang
tinggi pada luka dapat menurunkan fungs kerja dari sel-sel darah putih
(leoukosit) (Waspadiji, 2009). Hasil nilai glukosa darah responden dalam
penditian ini rata-rata <200 gr/dl, artinya setiap responden dalam

penelitian ini memeiliki kesempatan dan kemungkinan yang sama dalam
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mencapai  penyembuhan luka yang optimal ulkus kaki diabetik yang
dideritanya.

Marston (2006) dalam penelitiannya menemukan bahwa kadar
glukosa darahkontrol yang hasilnya meningkat mempunyai dampak yang
berarti dalam pengelolaan penyembuhan luka. Zhang, et al (2011)
melakukan penelitian tentang efek penyuntikan langsung insulin pada
ulkus kaki diabetik dan menemukan fakta bahwa injeks loka insulin
memberikan efek yang berarti pada kadar glukosa darah pasien dengan
ulkus kaki diabetik dan ini dapat membantu memaukan pertumbuhan
jaringan granulasi dan penyembuhan luka.

. Gambaran perkembangan status luka ulkus kaki diabetik yang dirawat
luka menggunakan teknik modern dressing hydrocolloid

Daam penelitian ini semua responden mendapatkan proses
perawatan luka yang sama kecuali dalam pemilihan balutan sebagai
penutup luka pada ulkus kaki diabetik. Perawatan luka yang diberikan
meliputi: mengangkat/membuang balutan yang lama, pencucian luka
dengan larutan/bahan yang tidak bersifat toksik bagi jaringan luka,
melakukan debridemen manual, dilanjutkan dengan menilai kondisi luka
dan diakhiri dengan menutup luka dengan balutan yang sudah ditentukan.

Pada penelitian ini, penilain perkembangan penyembuhan luka
ulkus kaki diabetik menggunakan DESIGN Tools meliputi: depth
(kedalaman) skor 01-2-3-4-5-p, exudates (keluaran) skor 0-1-3-6, size

(ukuran) skor 0-3-6-8-9-12-15, imflammation/infection (infeksi) skor 0-1-
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3-9, granulation (granulasi) skor G-1-3-4-5-6, necrotic tissue (jaringan
nekrosis) skor 03-6, serta pocket (undermining) kantong (terowongan)
skor 0-6-9-12-24. Skor tertinggi adalah 71 dan skor terendah adalah nol.
Status luka dikatakan mengalami perbaikan/penyembuhan apabila skor
penilaian status luka mengalami penurunan/berkurang dari skor penilain
hari pertama, dan dikatakan tidak mengalami perbaikan/penyembuhan
luka atau perkembangan status luka mengalami kondisi yang statis (tetap)
apabila skor penilain pada hari pertama tidak mengalami
perubahan/penurunan hingga hari ke 21 penilaian perkembangan status
luka ulkus kaki diabetik. Dengan menggunakan desain consecutive
sampling, pasien yang datang dan dirawat inap sesuai dengan urutannya
masing- masing diberikan perawatan luka yang sama tetapi berbeda dalam
hal balutan yang digunakan untuk menutup luka, pasien yang datang
dengan nomor urut ganjil mendapat balutan hidrokoloid, begitu
seterusnya hingga batas akhir waktu pengumpulan data.

Tabel 5.3 menunjukkan hasil penilaian design tools yang
memberikan gambaran perkembangan penyembuhan luka ulkus kaki
diabetik pada responden yang diberikan balutan hidrokoloid sebagai
penutup luka ulkus kaki diabetik yang dideritanya. Hingga batas akhir
pengumpulan data terdapat 4 orang pasien yang sesua dengan kriteria
inklusi dan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Standar
operasional prosedur perawatan luka yang sama diterapkan pada

responden dengan balutan kasa konvensional juga diterapkan pada
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responden ini ®rta penilaian status luka dilakukan selama empat kali
penilaian yaitu penilaian hari 1, penilaian hari ke 7, dilanjutkan dengan
penilaian hari ke 14, dan berakhir pada penilaian hari ke 21. Dokumentas
perkembangan penyembuhan luka dalam bentuk foto pada setiap
minggunya. Adapun pembahasan hasil penelitian pada responden dengan
balutan hidrokoloid sebagai berikut:

Responden 1 perempuan umur 50 tahun pendidikan SD telah
menderita DM selama +7 tahun dengan kadar glukosa darah kontrol 144
gr/dl mendapatkan balutan hidrokoloid sebagai balutan pada ulkus kaki
diabetik yang dideritanya. Prosedur standar dalam merawat luka
diberikan pada responden dan dilakukan follow up perkembangan
penyembuhan hingga hari ke 21. Dengan menggunakan DESGN Tools
didapatkan status perkembangan luka ulkus kaki diabetik seperti yang

terlihat dalam foto dokumentasi penelitian sebagai berikut:

DATE: Hari ke | Skor : 20 DATE: Hari ke 7 skor 18
Gambar 5.1a
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Berdasarkan hasil observas hari 1 didapatkan skor total sebesar
20. Berdasarkan masing-masing item penilaian yang terdapat dalam
design tools, terlihat kedalaman luka mencapai otot, tendon dan tulang
dengan produks eksudat sedang, tidak ada tanda-tanda infeks yang
menyertai ulkus kaki diabetik yang diderita responden 1. Terdapat
jaringan nekrotik tissue lunak pada keseluruhan area luka dan terdapat
sedikit jaringan nekrotik keras yang menempel pada area atas luka jari ke
4. Setelah prosedur standar perawatan luka dilakukan, selanjutnya
dilakukan penutupan luka dengan balutan hidrokoloid.

Pada hari ke 7 tampak perubahan pada dasar luka dimana jaringan
nekrotik lunak mulai berkurang sehingga batas tegas kedalaman luka
lebih terlihat, tulang pada jari ke 2 lebih terlihat dan jaringan nekrotik
yang menempel pada jaringan luka pada jari ke 4 telah mengalami
peluruhan dan diganti dengan jaringan nekrotik lunak. Tampak pada area
pinggir jari 1 dan 2 terdapat pertumbuhan granulas mencapai 10%.
Namun warna kuning masih tampak mendominasi permukaan jaringan

ulkus.
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DATE: Hari ke 14 skor 17 DATE: Hari ke 21 skor 11

Gambar 5.1b

Progres penyembuhan luka tampak mengalami peningkatan yang
baik seperti yang terlihat pada gambar. Jaringan granulasi mencapai 50%
dan warna merah mendominasi dasar luka namun masih terdapat ekspos
tulang jari ke 2. Sebagian area lukajuga masih terdapat jaringan nekrotik
lunak namun produksi eksudat sudah berkurang sehingga perilaku
mengganti balutan tidak perlu dilakukan setigp hari. Tampak terlihat
terjadi perlengketan pada jari ke 3 dan 4 yang memang sudah terjadi
sebelum responden ikut berpartisipasi dalam penelitian ini serta tampak
adanya hipergranulasi. Untuk meminimalkan terjadinya hipergranulas
dilakukan balut tekan setelah luka ditutup menggunakan balutan
hidrokoloid.

Perkembangan |uka pada akhir penilaian status luka hari ke 21,
seperti yang terlihat pada gambar, jaringan granulasi mencapai 90% dan
tidak tampak ekspos tulang jari ke 2. Dasar luka tampak berwarna pink

dan hipergranulas sudah berkurang. Tidak tampak adanya jaringan
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nekrotik dan produks eksudat luka lebih minimal. Balutan luka
dipertahankan hingga 5 hari.

Responden 2 adalah subyek penelitian yang diberikan perawatan
luka dengan pilihan balutan hidrokoloid berumur 52 tahun berjenis
kelamin perempuan pendidikan terakhir SD dengan kadar glukosa darah

kontrol 151 gr/dl, subyek telah menderita DM selama + 15 tahun.

DATE: Hari ke 1 skor 27 DATE: Hari ke 7 skor 26
Gambar 5.2a

Berdasarkan hasil observas hari pertama didapatkan nilai status
luka dengan total skor observass DESGN Tools adalah 27 dengan luas
luka digabungkan antara luka satu dan luka 2, terdapat kantong
(terowongan/goa) pada luka 1 dengan posis goa arah jam 12 hingga jam
3. Pada hari pertama penilaian sudah tampak pertumbuhan jaringan
granulasi 10% pada pinggir luka 1 dengan dasar warna merah.
Kedalaman lesi mencapai otot dan tendon. Produks eksudat luka sedang
dengan perilaku ganti balutan setigp hari tetapi karena responden

diberikan balutan hidrokoloid maka balutan dipertahankan hingga 3 hari.
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Tidak terdapat tanda-tanda infeksi serta tampak jaringan nekrotik dengan
dasar kuning yang melengket pada dasar luka. setelah perawatan luka
dengan prosedur standar, pada hari ke 7 tampak terjadi peluruhan jaringan
nekrosis pada kedua luka dan jaringan nekrosis dapat diangkat dengan
debridemen manual. Pada luka 2 tampak pertumbuhan jaringan granulasi

10%. Masih terdapat kantong (terowongan/goa) pada luka 1.

DATE: Hari ke 14 skor 18
Gambar 5.2b

DATE: Hari ke 21 skor 16

Hari ke 14 observas status perkembangan luka ulkus kaki
diabetik, tampak pada kedua luka terjadi pertumbuhan jaringan granulasi
lebih dari 10% namun belum mencapai 50%, warna dasar merah
mendominas jaringan granulasi yang terbentuk. Pada area tengah dasar
luka masih terdapat jaringan nekrotik lunak dengan warna dasar kuning.
Terowongan/ kantong pada luka 1 sudah tertutup dengan jaringan
granulas dan produks eksudat minimal (sedikit) sehingga perilaku
penggantian balutan tidak setiap hari. Hari ke 21 skor penilaian status

luka menjadi 16 yang artinya progres penyembuhan luka terjadi, dimana
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pertumbuhan jaringan granulasi mencapai 50% lebih tetapi kurang dari
90% dengan warna dasar pink. Kedalaman luka juga mengalami
perubahan sehingga lesi hanya mencapai jaringan subkutan.

Responden 3 merupakan subyek perempuan usia 40 tahun telah
menderita DM selama = 5 tahun, pendidikan terakhir SMA dan kadar
glukosa darah 129 gr/dl. Dengan menggunakan lembar observas
DESGN Tools dan mendapatkan perawatan luka standar dengan
pemilihan balutan hidrokoloid sebagai balutan luka pada ulkus kaki
diabetik yang dideritanya. Progres penyembuhan luka diikuti hingga hari

ke 21 dan terlihat pada gambar berikut ini.

DATE: Hari ke 1 skor 20 DATE: Hari ke 7 skor 19
Gambar 5.3a

Penilain status luka hari 1 berdasarkan skor total design tools
didapatkan nilai 20. Kedalaman luka mencapai otot dan tendon, produksi
eksudat minimal (ringan) sehingga tidak perlu mengganti balutan setiap
hari. Pada awal pengkajian tampak adanya jaringan granulasi sehat 10%

dengan jaringan nekrotik keras berwarna kuning melekat pada dasar luka.
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Setelah dilakukan perawatan luka dan observas progres penyembuhan
ulkus kaki diabetik hingga hari ke 7 tampak pertambahan jaringan
granulasi mencapai 50% lebih besar dari jaringan granulasi pada hari 1
observas. Tampak jaringan nekrotik berkurang dan mengalami

peluruhan.

DATE: Hari ke 14 skor 17 DATE: Hari ke 21 skor 14

Gambar 5.3b

Pada hari ke 14 observasi, tampak terjadi penurunan skor penilaian
perkembangan status luka menjadi total 17 dimana terjadi peningkatan
pertumbuhan jaringan granulasi sehat mencapai 90% hampir menutupi
seluruh area luka ulkus kaki diabetik. Jaringan nekrotik sudah sangat
berkurang dengan konsistens yang tidak melekat pada dasar luka dan
dapat diangkat dengan debridemen manua. Warna dasar merah
mendominasi hampir seluruh permukaan jaringan luka. pada hari ke 21
penilaian perkembangan status luka tampak gambaran luka yang sudah

jauh lebih baik dari gambaran luka pada penilaian pertama. Warna dasar
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pink pucat menutupi 90% area luka dan tidak tampak adanya jaringan
nekrotik.

Responden 4 seorang perempuan usia 52 tahun dengan pendidikan
terakhir diploma tiga. Responden telah menderita DM + 18 tahun nilai
kadar glukosa darah kontrol 154 gr/dl. Mendapatkan balutan hidrokoloid
sebaga balutan luka dan diberikan prosedur standar seperti yang
diberikan pada responden yang lainnya dan diobservas selama 21 hari
rawat. Gambaran perkembangan penyembuhan luka ulkus kaki diabetik
di follow up dengan dokumentasi menggunakan gambar luka yang dapat

dilihat sebagai berikut:

DATE: Hari ke 1 skor 25

DATE: Hari ke 7 skor 23
Gambar 5.4a

Responden 4 mempunyal dua luka yang dalam penilaian
menggunakan DESIGN Tools poin size (ukuran) luka digabung menjadi
satu ukuran luas luka. Pada hari pertama penilaian, tampak lesi mencapai
jaringan subkutan dengan produksi eksudat sedang dan kebutuhan

penggantian balutan diperlukan setiah hari tetapi responden mendapatkan
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balutan Iuka hidrokoloid yang diganti balut setiap 3 hari sekali. Terdapat
jaringan nekrotik lunak menutupi dasar luka. Setelah dilakukan perawatan
luka dan dilakukan follow up pada hari ke 7 dapat dilihat progres
penyembuhan luka yang bailk dimana pertumbuhan jaringan granulas
sehat mencapai 10% lebih kurang dari 50%. Tampak pada luka Il
jaringan nekrotik lunak hampir mengalami peluruhan total dan pada luka
| tersisa sekitar 50%. Tampak warna merah segar pada dasar luka yang
menandakan adanya proses angiogenesis. Produksi eksudat minimal

dengan kebutuhan penggantian balutan tidak perlu setiap hari.

DATE: Hari ke 14 skor 17 DATE: Hari ke 21 skor 16
Gambar 5.4b

Hari ke 14 observas perkembangan penyembuhan ulkus kaki
diabetic memperlihatkan progres yang terus mengalami perbaikan pada
luka | tampak jaringan nekrotik lunak tersisa sekitar 10% pada area
tengah luka. tampilan dasar luka terlihat lebih kering dengan produksi
eksudat minimal/ringan. Pada hari ke 21 observas perkembangan

penyembuhang luka ulkus kaki diabetik, tampak pertumbuhan jaringan
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granulasi mencapai lebih dari 50% kurng dari 90% dengan sisa jaringan
nekrotik lunak kurang dari 10%, terlihat tampilan warna pink memenuhi
dasar pada kedua luka.

Hasil pengamatan tentang gambaran perkembangan penyembuhan
luka ulkus kaki diabetik degjalan dengan penelitian Dinh, et al (2012),
menyimpulkan hasil penelitiannya bahwa terdapat faktor-faktor
pertumbuhan yang dgpat membantu pengelolaan ulkus kaki diabetik.
Peningkatan peradangan (Tumor Necrosis Factor-a), Monocyte
Chemoattractant Protein-1, Matrix Metallopeptidase 9 dan Fibroblast
Growht Factor-2 serta penyimpangan mutu faktor pertumbuhan adalah
faktor utama yang terkait dengan kegagalan dalam kesembuhan ulkus
kaki diabetik.

Steed, et al (2006) dalam pedoman pengelolaan ulkus kaki
diabetik menyatakan bahwa luka akan sembuh dalam sebuah lingkungan
dengan oksigenasi yang adekuat. Dehidaras dan beberapa faktor seperti
dingin, stress, atau nyeri dapat mengurangi perfusi oksigen ke jaringan.
Oleh karna itu pemilihan balutan didasarkan atas pertimbangan balutan
yang dapat mempertahankan lingkungan penyembuhan luka dalam
kondis yang lembab. Studi tentang keadaan lingkungan luka yang
optimal berbasis suasana lembab (moist) dan berperan dalam proses
penyembuhan luka telah diperkenalkan oleh Dr. G. Winter (dalam
Gitarja, 2008). Menurut Morison (2004) dasar pemilihan balutan harus

mempertimbangkan beberapa hal sebagai berikut: tidak melekat pada
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dasar luka sehingga tidak menimbulkan cedera saat penggantian,
impermeabel  terhadap mikroorganisme, mampu mempertahankan
kelembaban yang tinggi pada area luka serta dapat mengeluarkan eksudat
yang berlebihan, penyekat suhu, non toksik dan non alergenik, nyaman
dan mudah disesuaikan, mampu melindungi luka dari trauma lanjut, tidak
perlu terlalu sering mengganti balutan, memiliki biaya yang ringan, awet
dan bahan balutan mudah didapatkan.

Menurut Gitarja (2008), alasan yang rasiona teori perawatan luka
dalam suasana lembab adalah: netrofil dan sel endotel dapat bekerja
maksimal dalam suasana lembab untuk melakukan fibrinolisis, suasana
lembab akan mempercepat proses angiogenesis, serta kgadian infeks
lebih rendah dibandingkan dengan perawatan kering. Tarigan & Pemila
(2007) menyatakan bahwa kelembaban dapat meningkatkan epitelisas
30-50%, sintesa kolagen dapat ditingkatkan sebanyak 50%, rata-rata
reepitelisas dengan kelembaban terjadi 2-5 kali lebih cepat, serta balutan
dengan prinsip moist membantu mengurangi kehilangan cairan dari atas
permukaan luka. Balutan hidrokoloid adalah jenis balutan moderen yang
terdiri dari formula kompleks koloid, elastomeric, dan perekat (Perry &
Potter, 2009).

Shinohara, et al (2008) dalam penelitiannya tentang evaluasi
penggunaan balutan oklusiv hidrokoloid versus kasa konvensional, hasil
penelitiannya memberi kesan bahwa balutan oklusiv hidrokoloid tidak

lebih mahal dan risiko infeks tidak meningkat bila dibandingkan dengan
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balutan kasa konvensional. Miguel, et al (2007) dalam penelitiannya
"Tinjuan literatur dari balutan modern versus balutan tradisonal:
perawatan pada ulkus tekan yang bernilai lebih ekonomis’, menemukan
bahwa frekuensi penggantian balutan lebih jarang dilakukan pada balutan
moderen dibandingkan dengan balutan tradisional yang membutuhkan
waktu penggatian balutan 2 kali dalam sehari. Modern Dressing memiliki
tingkat keefektifan yang lebih baik dalam mempercepat penyembuhan
luka dibandingkan balutan tradisional. Waktu yang dibutuhkan untuk
melepaskan dan mengganti balutan luka sebelumnya lebih singkat pada
balutan modern dibandingkan balutan tradisional. Secara keseluruhan
total biaya yang harus dikeluarkan pasien hingga lukanya sembuh lebih
murah pada balutan modern dibandingkan balutan tradisional.

Penelitian ini menunjukkan hasil yang sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Chaby, et al (2007), hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa modern dressing seperti hidrokoloid terbukti lebih
unggul dari saline gauze atau paraffin gauze untuk penyembuhan
sempurna pada luka kronik. Selanjutnya hasil penelitian ini sgalan
dengan hasil laporan penelitian tentang tinjauan studi sehubungan dengan
penggunaan hidrokoloid dalam pengobatan ulkus tekan yang dilakukan
oleh Heyneman, et al (2008) menunjukkan hasil bahwa hidrokoloid
adal ah tipe balutan yang paling sering digunakan dalam pengobatan ulkus
tekan grade Il dan Ill, serta lebih efektif dan tidak lebih mahal dari

balutan kasa.
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Hasil penelitian tentang penyembuhan luka ini sgjalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Singh, et al (2004), penelitian yang
dilakukannya tentang penyembuhan luka kronik menggunakan balutan
oklusiv hidrokolid versus balutan kasa konvensiona menunjukkan hasil
sebanyak 72% ulkus sembuh total dengan hidrokoloid bila dibandingkan
dengan balutan kasa konvensional, hasil ini secara klinis dan statistik
bermakna. Abramo (2008) melakukan penelitian tentang efek balutan
hidrokoloid dan menemukan fakta bahwa bautan hidrokoloid
menunjukkan akhir yang baik daam ha kemampuan daya serap dan
kelenturan. Ini sangat berguna dalam mangemen luka operasi untuk
menghindarkan kontaminass dan memperbaiki ephitelisas  dan
mempercepat pembentukan jaringan granulas dari bekas Iuka
pembedahan.

Hasil penelitian oleh Fujimoto (2008) menemukan bahwa seluruh
pasien dengan luka post neurosurgical mendapatkan tampilan hasil luka
yang sangat baik secara kosmetik dan tidak ada infeks padatempat irisan
bedah. Teshima (2009) menyatakan bahwa bautan hidrokoloid yang
digplikasikan pada luka Sernotomy mencegah terjadinya infeks
permukaan jaringan pembedahan.

Martin (2010) melakukan penelitian observas pada pasien luka
bakar anak yang dirawat menggunakan balutan hidrokoloid menemukan
fakta yang mendukung bahwa balutan hidrokoloid berperan penting

dalam mengurangi intervensi operasi dan balutan ini akan menjadi pilihan
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balutan yang istimewa pada anak dengan luka bekar. Namun penelitian
Dumville, et al (2012) tentang protokol dalam merawat ulkus pada
penderita DM menunjukkan hasil yang berbeda. la mengatakan bahwa
sekarang ini tidak ada fakta penelitian yang mendukung tipe apa sgja dari
balutan moderen yang lebih efektif atau paling efektif dari balutan yang
lainnya dalam mengobati ulkus kaki daibetik.

Akan tetapi penelitian yang dilakukan oleh Novriansyah (2008)
dapat dijadikan penguatan pada hasil penelitian ini. Hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa pertumbuhan kepadatan kolagen pada luka yang
dibalut dengan balutan hidrokoloid lebih cepat tejadi bila dibandingkan
dengan luka yang dibalut kasa konvensional. Hal ini disebabkan karena
adanya perbedaan tekanan oksigen permukaan jaringan luka. Oksigen
berperan penting dalam sintesis kolagen.. Hidrokoloid memiliki nilai
MVTR yang rendah sehingga rata-rata penguapan oksigen cukup rendah
sehingga kondis diatas permukaan luka tetap lembab.

. Gambaran perkembangan status luka ulkus kaki diabetik yang dirawat
luka menggunakan balutan kasa konvensional.

Seperti yang terlihat pada tabel 5.3 hingga batas akhir penelitian
terdapat 4 orang pasien yang bersedia dan memenuhi kriteria inklusi
untuk ikut serta sebagai responden penelitian dan mendapatkan kasa
konvensional sebagai balutan luka ulkus kaki diabetik. Adapun hasil data
akan dipaparkan sesuai dengan hasil data pada tabel yang disertai dengan

foto kaki ulkus kaki diabetik yang diambil selama penelitian sebagai
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dokumentasi perkembangan penyembuhan luka pada setiap pasien.
Penilaian status luka dilakukan sebanyak empat kali yaitu pada hari
pertama, pada hari ke 7, dilanjutkan pada hari ke 14, dan berakhir pada
hari ke 21, lembar observasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah
DESGN Tools. Adapun pembahasan hasil sebagai berikut:

Responden 1 adalah seorang penderita ulkus kaki diabetik yang
telah menderita DM selama +11 tahun berumur 54 tahun, pendidikan
terakhir adalah strata satu dengan kadar glukosa darah kontrol 131 gr/dl.
Responden ini mendapatkan perawatan luka sesual prosedur standar
dalam merawat luka dan diberikan balutan kasa konvensional sebagai
penutup luka ulkus kaki yang dideritanya. Gambaran perkembangan
status penyembuhan luka diikuti hingga hari ke 21 rawat luka dengan
menggunakan DESGN Tools yang didokumentasikan dalam gambar

seperti berikut.

-“ ¥
DATE: Hari ke 1 skor 25
Gambar 5.5a

Responden 1 yang dirawat luka menggunakan balutan kasa

DATE: hari ke 7 skor 25

konvensional dengan prosedur yang sama seperti pada responden yang
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menggunakan balutan hidrokoloid dalam merawat luka ulkus kaki
diabetik, dinilai menggunakan lembar observass DESIGN Tools pada hari
ke 1 mempunya nilai total skor 25. Tampak jaringan nekrotik dengan
warna dasar kuning yang menempel kuat pada dasar luka, tidak terlihat
jaringan granulasi sertaproduksi eksudat moderat/sedang . Pada hari ke 7
perawatan ulkus kaki diabetik, terlihat terjadi sedikit perubahan pada
jaringan nekrotik luka, meskipun warna dasar kuning mash
mendominasi, tetapi tampak terlihat komposisi jaringan nekrotik pada
bagian tengah luka mengalami peluruhan dengan konsistensi yang sedikit
lebih lunak, tetapi area pinggir luka masih tetap tertutup oleh jaringan

nekrotik keras dengan warna dasar hitam.

DATE: Hari ke 14

DATE: Hari ke 21

Gambar 5.5b
Pada hari ke 14 perawatan ulkus kaki diabetik tampak terjadi

perubahan tampilan jaringan nekrotik dasar luka, warna dasar hitam area tepi
luka mengalami perubahan warna menjadi warna kuning sama dengan warna
jaringan nekrotik seluruh permukaan luka. Setelah melakukan perawatan dan

penilain kondis perkembangan status luka, pada hari ke 21 terjadi perubahan
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skor penilaian dengan total skor 21. Tampak terjadi pertumbuhan jaringan
granulasi sehat mencapai 10% pada tepi luka dengan warna dasar luka merah.
Perilaku mengganti balutan masih dipertahankan dengan frekuens
penggantian setiap hari karena produks eksudat masih dengan komposisi
moderat/sedang. Berdasarkan penilain infekss dalam lembar observas,
menunjukkan hasil tidak terdapat infeksi ditandai dengan tidak ada tanda-
tanda inflamasi seperti demam, bengkak ataupun nyeri di sekitar luka juga
tidak terdapat bau yang tidak menyenangkan dari luka seperti pada saat awal
observasi dilakukan.

Responden 2 seorang wanita berusia 56 tahun, pendidikan SD telah
menderita DM + 14 tahun, kadar glukosa darah kontrol 156 gr/dl bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini dengan penggunaan balutan kasa
konvensional sebagai balutan pada ulkus kaki diabetik yang dideritanya.
Dengan menggunakan skala penilaian skor status luka DESIGN Tools
diperoleh gambaran perkembangan luka seperti yang terlihat pada gambar

berikut ini.
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DATE: Hari ke 1 skor 27
Gambar 5.6a

Hari pertama penilaian status luka, didapatkan total skor 27.

DATE: Hari ke 7 skor 27

Kedalaman luka mencapai otot dan tendon dengan produks eksudat
sedang dimana dibutuhkan penggantian balutan setiap hari. Terdapat
jaringan granulasi sehat mencapai 10% dengan jaringan nekrotik lunak
warna kuning menempel pada dasar luka serta tampak adanya
terowongan searah jam 9 hingga jam 11. Setelah dilakukan perawatan
luka dengan balutan kasa konvensional pada hari ke 7 tidak tampak
perubahan yang bermakna pada kondis luka, tidak ada peningkatan
pertumbuhan jaringan granulass sehat dan kedalaman luka masih
mencapai otot dan tendon. Produks eksudat masih sedang dan perlu
mengganti balutan setiap hari. Jaringan nekrotik lunak masih terlihat

menempel dan tidak terjadi peluruhan.
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DATE: Hari ke 14 skor 26
Gambar 5.6b

DATE: Hari ke 21 skor 26

Setelah hari ke 14 observas luka ulkus kaki diabetik, tampak
terjadi pertumbuhan jaringan granulasi sehat sebesar 10% lebih pada tepi
luka tetapi terowongan pada luka masih tertutup oleh jaringan nekrotik
lunak yang melekat pada dasar luka. Warna tepi luka didominas oleh
warna merah terang. Observas perkembangan penyembuhan [uka pada
hari ke 21 memberikan gambaran penyembuhan luka yang tidak jauh
berbeda pada hari ke 14 dengan skor total penilaian sebesar 26. Jaringan
granulasi mencapai lebih dari 10% tetapi tidak mencapai 50% tampak
peluruhan jaringan nekrotik dengan warna kuning pucat pada dasar luka.
Warna dasar pada jaringan granulasi tampak berwarna pink.

Responden 3 adalah penderita DM lebih dari 8 tahun berjenis
kelamin perempuan usia 41 tahun dengan pendidikan SMA, kadar
glukosa darah kontrol 138 gr/dl. Perawatan standar juga diberlakukan
pada responden ini dengan pemilihan balutan luka kasa konvensional bagi

ulkus kaki diabetik yang dideritanya. Progres penyembuhan luka di
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follow up selama 21 hari rawat dan perkembangan penyembuhan luka

dapat dilihat dalam gambar berikut ini.

i
DATE: Hari ke 1 skor 21 DATE: Hari ke 7 skor 21

Gambar 5.7a

Pada responden 3 penilaian status luka dimulai pada tahap
granulasi mencapai 50%. Tetapi dalam penelitian ini yang menjadi fokus
penilaian hanya pada area yang memiliki jaringan nekrotik. Pada hari 1
tampak jaringan nekrotik lunak yang menempel pada dasar luka dengan
warna dasar kuning dan tampak basah, produks eksudat luka sedang
dengan perilaku penggantian balutan perlu dilakukan setiap hari. Hari ke
7 follow up luka tampak belum terjadi perubahan status luka dimana
masih terdapat jaringan nekrotik lunak dengan produks eksudat sedang,
tidak dapat dilakukan debridemen manua untuk mengangkat jaringan
nekrotik karena tidak dapat dibedakan antara tendon dan jaringan
nekrotik. Tidak terdapat pertumbuhan jaringan granulasi sehat selain dari

jaringan granulasi yang ada sebelumnya.
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DATE: Hari ke 14 skor 20 DATE: Hari ke 21 skor 20
Gambar 5.7b

Perkembangan penyembuhan luka hari ke 14 tampak jaringan
nekrotik lunak dengan warna dasar kuning pucat dan tampak masih
basah. Gambaran luka pada hari ke 21 observas tampak adanya
pertumbuhan jaringan granulasi sehat mencapai 10% dengan kondisi luka
yang lebih kering, produks eksudat minimal dengan skor akhir mencapai
total 20.

Responden 4 adalah subyek penelitian berusia 55 tahun telah
menderita DM selama + 16 tahun, pendidikan responden SD dengan
kadar glukosa darah kontrol 144 gr/dl. Responden ini mendapatkan
balutan kasa konvensional sebagai penutup luka dan diberikan perawatan
luka yang sama dengan responden lainnya dalam penelitian sesuai dengan
standar perawatan luka. Gambaran perkembangan penyembuhan luka
diobservass selama 21 hari dan dilakukan pendokumentasian

menggunakan gambar yang dapat dilihat dibawah ini.
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DATE: Hari ke 1 skor 27 DATE: Hari ke 7 skor 27
Gambar 5.8a

Responden 4 mempunyal dua luka, pada penilaian awal status luka
ulkus kaki diabetik berdasarkan design tools, total skor status luka sebesar
27 dengan kedalaman luka pada masing- masing luka mencapai jaringan
subkutan dan terdapat terowongan luka dengan ukuran kurang dari 4 cm.
Tampak jaringan nekrotik lunak yang menempel keras pada dasar luka
dengan warna kuning pucat. Pada luka atas tampak pada tepi luka masih
terdapat jaringan nekrotik warna hitam. Ada jaringan granulas sehat di
area manapun pada kedua luka. Produks eksudat sedang dengan
frekuensi penggantian balutan luka setiap hari.

Pada hari ke 7 penilain perkembangan status luka, didapatkan data
bahwa tidak terjadi perubahan skor penilaian design tools, total skor
masih tetap 27,tidak ada perubahan pada kedalaman luka dan masih
terdapat terowongan luka, jaringan nekrotik lunak masih melengket pada
dasar luka dengan warna dasar kuning pucat. Belum tampak adanya

pertumbuhan jaringan granulasi sehat pada kedua luka.
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DATE: Hari ke 14 skor 27 DATE: Hari ke 21 skor 27
Gambar 5.8b

Hingga hari ke 14 observasi perkembangan penyembuhan luka,
tidak terdapat perubahan status luka baik dari segi penurunan skor
penilaian menggunakan DESIGN Tools maupun dilihat dari jaringan
nekrotik lunak yang masih menutupi seluruh permukaan dasar luka. tidak
terlihat adanya pertumbuhan jaringan granulasi sehat pada kedua luka
Warna dasar kuning pucat masih menutupi seluruh permukaan jaringan
luka dan tidak ada perubahan pada status jaringan granulasi sehat.

Berdasarkan pengamatan perkembangan kesembuhan luka hari ke
21, skor total tetap sebesar 27 dengan kedalaman luka mencapal
subkutan, tidak terjadi penutupan pada terowongan luka dan msh
dipenuhi dengan jaringan nekrotik lunak, tidak dapat dilakukan
debridemen manual karena jaringan nekrotik masih melengket pada dasar
luka apabila dilakukan debridemen akan menyebabkan perdarahan pada
luka. Warna dasar luka masih didominasi warna kuning pucat dan tidak

terdapat pertumbuhan jaringan granulasi sehat. Berdasarkan perjalanan
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pengamatan hingga hari 21 gambaran perkembangan status luka ulkus
kaki diabetik mengalami perkembangan yang statis (tetap).

Menurut Ovington (2001) dalam penelitiannya menyatakan bahwa
balutan kasa tidak efektif dalam membantu penyembuhan luka yang
optimal. Kasa merupakan jenis balutan yang umum digunakan, terbuat
dari material katun yang tersusun atas serabut-serabu anyaman. Dalam
mengaplikasikan kasa sebagal penutup luka pada ulkus kaki diabetik kasa
dilembabkan menggunakan normal salin dengan tujuan menjaga
lingkungan lembab pada luka, kemudian diletakkan pada permukaan
dasar luka yang ditutup dengan kasa kering (Perry & Potter, 2009).

Tekstur kasa yang terbuat dari serabut-serabut anyaman tidak
dapat mencegah terjadinya penguapan air dari jaringan luka sehingga
untuk tetap menjaga kelembabannya, maka kasa yang sudah kering harus
segera diganti. penggantian balutan yang lebih sering mengakibatkan
suhu luka menurun akibat terpapar dengan udara (Tarigan & Pemila,
2007). Aktivitas fagositik dan aktivitas mitosis sangat mudah terpengaruh
terhadap penurunan temperatur pada tempat luka (Myers dalam Morison,
2004) sehingga ha ini akan berakibat pada perlambatan proses
penyembuhan luka hingga suhu area luka kembali ke suhu tubuh.

Armstrong & Price (daam penelitian Barbara, et al. 2011)
menyatakan bahwa balutan kasa (wet-to-dry) memungkinkan dasar luka
dan sel-sel penyembuhan mengering, balutan ini juga dapat memberikan

efek yang sangat nyeri bagi pasien dan secara fisiologis akan
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menghambat proses penyembuhan luka. Lippert H (dalam penelitian
Novriasyah, 2008) menyatakan bahwa adanya faktor mekanik akibat
perlekatan antara luka dengan kasa konvensiona sgak awa akan
mempengaruhi proses penyembuhan luka, se-sel granulosit akan ikut
terangkat, jaringan granulosit sangat diperlukan untuk mengatasi infeks
luka. Selanjutnya hasil penelitian Novriansyah (2008) menemukan fakta
bahwa balutan kasa konvensional memiliki nilai MV TR (moisture vapour
transmission rate) yang tinggi sehingga menyebabkan penguapan oksigen
jaringan luka tinggi dan meyebabkan permukaan luka akan kering dengan
akibat penyembuhan luka akan lebih lambat. Oksigen mempunyal
peranan penting dalam sintesis kolagen jaringan baru pada luka. Gottrup
(2004) menyatakan bahwa komponen utama nutrisi adalah oksigen yang
sangat penting untuk proses penyembuhan dengan memproduks jaringan
granulas dan memastikan kekebal an terhadap agen-agen infeks.
Penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Hollizas (2004)
tentang pengujian klinis dengan membandingkan balutan hidrokoloid,
phenytoin dan bautan sederhana untuk pengobatan ulkus tekan
menunjukkan hasil bahwa untuk mencapai penyembuhan sempurna pada
ulkus, status luka pada kelompok balutan sederhana tidak lebih baik

dibandingkan status luka kelompok hidrokoloid.
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C. KETERBATASAN PENELITIAN

Keterbatasan dalam penelitian ini meliputi:

1. Jumlah sampel penelitian yang tidak memenuhi rumus estimas besar
sampel. Diruangan Lontara | RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dilakukan
intervensi kerjasama rawat luka pada pasien DM dengan dokter BTKV
dan Orthopedi sehingga tidak dapat dilakukan follow up lebih lanjut
perkembangan penyembuhan luka pada pasien DM dengan ulkus kaki
diabetik namun hal ini dapat dikoreks dengan melakukan pengambilan
sampel dari beberapa rumah sakit yang memberi pelayanan perawatan
pasien DM dengan ulkus kaki diabetik.

2. Sebaga peneliti pemula, jumlah penggunaan biaya untuk menyediakan
balutan hidrokoloid bagi kelompok intervens bila ditotalkan untuk
estimas besar sampel dirasa sangat besar bagi peneliti sebagai
pertimbangan sebaiknya untuk penelitian sgenis agar mencari
sumbangsih dana.

3. Prediks waktu yang digunakan untuk menilai status perkembangan luka
ulkus kaki diabetik setiap pasien DM yaitu hingga 21 hari rawat. Waktu
penilaian status luka ini merupakan periode yang lama sehingga beberapa
responden drop uot dari penelitian ini karena kordisi kesahatan yang
sudah membaik, pasien diizinkan untuk rawat jalan. Pemantauan kondisi
perkembangan penyembuhan luka tidak dapat dilakukan namun beberapa

peneliti dapat melampaui waktu yang ditargetkan.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang gambaran
perkembangan status luka ulkus kaki diabetik yang dirawat menggunakan
teknik modern dressing hydrocolloid dan teknik konvensional gauze pada
pasien diabetes melitus, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Ada perubahan signifikan nilai skor status luka yang disertai dengan
perkembangan penyembuhan luka ke arah yang lebih baik pada responden
yang menggunakan teknik modern dressing hydrocolloid dengan nilai
perubahan lebih dari 5

2. Ada perubahen nilai skor status luka yang disertai dengan perkembangan
penyembuhan luka pada responden yang menggunakan teknik
konvensional gauze meskipun nilai perubahannya sangat kecil (0-4).

3. Responden yang menggunakan teknik moderen balutan hidrokoloid
memperlihatkan gambaran perkembangan penyembuhan luka ulkus kaki
diabetik Iebih cepat dari responden yang menggunakan teknik balutan kasa

konvensional.
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B. SARAN
Berdasarkan kesimpulan penelitian untuk Iebih mengoptimalkan peran

perawatan sebagai pemberi asuhan keperawatan khususnya pada penderita

diabetes mellitus dengan komplikasi ulkus kaki diabetik, maka dirumuskan

beberapa saran kepada beberapa pihak yang berkepentingan seperti:

1. Bagi Rumah Sakit
Dengan hasil penelitian ini, hendaknya rumah sakit pada masa yang akan
datang sudah dapat memikirkan dan selanjutnya menetapkan SOP untuk
perawatan luka penderita DM dengan ulkus kaki diabetik menggunakan
balutan luka teknik modern dressing dan mengurangi penggunaan kasa
konvensional sebagai bahan balut luka.

2. Bagi Profes Keperawatan
Ulkus kaki diabetik saat sekarang ini menjadi trend issu dalam dunia
keperawatan. Pencegahan terjadinya amputas sebagai kompensasi dari
ulkus yang meluas dan gangrene menjadi tantangan bagi perawat untuk
dapat meningkatkan minat dan pengetahuannya dalam upaya mencegah
kompensasi tersebut, salah satu cara adalah perawat harus mampu
memilih bahan balutan luka yang tepat guna dan efektif bagi
penyembuhan luka ulkus kaki diabetik. Salah satunya adalah penerapan
teknik modern dressing khususnya hidrokoloid dalam merawat luka

ulkus kaki diabetik.
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3. Bagi Pendliti Selanjutnya
Diharapkan diwaktuwaktu yang akan datang banyak peneliti yang
tertarik untuk meneliti teknik modern dressing sebagai balutan luka yang
efektif bagi majunya dunia keperawatan. Untuk peneliti yang akan
melanjutkan penelitian yang serupa pada ulkus kaki diabetik disarankan
untuk memadukan beberapa jenis modern dressing sehingga dapat
dikumpulkan lebih banyak sampel penelitian dengan stadium yang
berbeda-beda serta dapat menilai perkembangan status luka lebih lama
dari 21 hari rawat untuk melihat efektifitas teknik modern dressing pada

tahap perkembangan luka selanjutnya.
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Lampiran 1.

MASTER TABEL PENELITIAN

No. Gambaran Pengembangan StatusL uka
Hari | Hari 7 Hari 14 Hari 21 Jenis Balutan
Responden
D|E I{ G| N[ +P ]| Skor | D S| I|G|N|+P| Skor [ D|E|[S|I|G|N| +P| Sor |D|E|S| 1| G| N|+P| Skor

Pasien | 4(3|6|10|14]3]| 0 20 4(1)16|10|4(4] O 18 411160 3|3| O 17 311|]6|0]1(0] O 11 Hidrokoloid
Pasien || 4(3|6|3|6|3| 0 25 4(3|16|3|6(3]] 0 25 4(13|6|]0|6|3| 0 23 4(3|6|1]0|5|3]| 0 21 Kasa konvensional
Pasien |11 4(3|6|0|5|3]| 6 27 4(3|6|0|4(3]| 6 26 3|11|6|0|5|3]|] 0 18 311]6|0]3[3] 0 16 Hidrokoloid
Pasien IV 413|6|0[5|3]| 6 27 413|6|0[5[3( 6 27 4(3|6|0[4(| 3| 6 26 4(13|6|10|4|3]| 6 26 Kasa konvensional
Pasien V 4(1)18|10|1 43| O 20 4(1)18|10|3(3] 0 19 4111801 |3| O 17 4(1)18)0|1]0]| O 14 Hidrokoloid
Pasien VI 4(1]19)10|1 43| O 21 4(1)19|10]4(3] 0 21 4(1)18|0|14|3| O 20 4(1|18|10|4|3]| O 20 Kasa konvensional
Pasien VII 3|13|6|0|4(3] 6 25 3(1|16|/0|4(3]| 6 23 3|11|6|0|4|3]|] O 17 311]1]6|0]3[3] 0 16 Hidrokoloid
Pasien VIII 3(3|6|]0[6[3] 6 27 3|(3|6|0(6([3( 6 27 336|063 6 27 3(3[6|0[6([3] 6 27 Kasa konvensional




Lampiran 2
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
(Balutan Hidrokoloid)

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatu dan selamat pagi bapak (ibu),
perkanalkan nama saya HERNIYANTI, saya adalah mahasiswa program studi ilmu
keperawatan fakultas kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar, saat ini saya sedang
melakukan penelitian sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan,
dengan judu pendlitian yaitu: "Perbandingan Efektifitas Penggunaan Tehnik Modern
Dressing (Hydrocolloid) Dan Tehnik Konvensional (Gauze) Terhadap Status Luka Pada
Ulkus kaki Diabetik”.

Penelitian yang akan saya lakukan bertujuan untuk mengetahui perbandingan antara
penggunaan tehnik modern dressing (hidrocoloid) dan tehnik konvensional (gauze)
terhadap status luka pada ulkus kaki diabetik , dan karena bapak (ibu) adalah pasien
yang sesua dengan kriteria penelitian ini maka bapak (ibu) dipilih sebaga caon
resporden.

Kesediaan bapak (ibu) menjadi resporden dalam penelitian ini akan banyak
membantu saya dalam menyelesaikan tugas ini, sekaligus akan membantu dalam
mengidentifikasi perbandingan efektifitas penggunaan tehnik modern dressing
(hidrocoloid) terhadap status luka pada ulkus kaki diabetik.

Hidrokoloid merupakan jenis balutan luka modern yang terbuat dari bahan yang
apabila kontak dengan produk cairan luka akan membentuk seperti gel/agar-agar yang
berfungs menjaga kelembaban dari lingkungan sekitar luka. Hidrokoloid bersifat tahan
terhadap dr dan kontaminasi bakteri sehingga luka akan terhindar dari resiko infeks.
Balutan ini juga dapat menjadi bantalan bagi luka yang areax sulit seperti tumit kaki.
Selain itu balutan hidrokoloid ini memiliki tingkat penguapan yang rendah sehingga
oksigen jaringan luka tetap terjaga dimana oksigen sangan dibutuhkan luka untuk
pembentukan kolagen yang dapat membantu proses penyembuhan luka. Hidrokoloid juga
dapat bersifat sebagai autolysis debridemen dan dapat dipertahankan hingga 3 hari, jadi
tidak perlu sering mengganti balutan. Harga persatuan dari hidrokoloid Iebih mahal bila
dibandingkan kasa konvensional akan tetapi bila dihitung total biaya selama perawatan



akan jauh lebih murah karna frekuens penggatian balutan yang rendah tersebut. Saat
mengganti balutan, hidrokoloid tidak menimbulkan rasa nyeri seperti kasa konvensional
karna gel yang terbentuk membuat balutan tidak melekat langsung pada luka dan hal ini
mengurangi resiko terjadinya trauma berulang pada luka yang akan menghambat proses
penyembuhan.

Responden dalam pendlitian ini akan dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok
Pertama disebut sebagai kelompok intervens (perlakuan) yang akan mendapatkan
balutan hidrokoloid sebagai penutup luka dan Kelompok Kedua disebut sebagai
kelompok kontrol yang akan mendapat balutan kasa (gauze) sebagai penutup luka. Dan
kelompok ini disebut sebagai kelompok eksperimen dan akan mendapatkan perlakuan
berupa perawatan luka dengan balutan hidrokoloid. Penilaian status luka akan dilakukan
dengan metode observas menggunakan formulir observasi. Hasil penilaian tersebut akan
dibandingkan dengan hasil penilaian pada kelompok kontrol yang mendapatkan tehnik
konvensional. Keikutsertaan bapak (ibu) sebagai responden dalam penelitian ini adalah
tanpa paksaan dari sigpapun, dan dapat mengundurkan diri disaat penelitian, dan bapak
(ibu) akan tetap mendapatkan perlakuan yang sama seperti pasien yang lain.

Hasil penelitian ini tidak akan dipublikasikan tanpa persetujuan dari responden, dan
hanya akan ditulis di log book penelitian serta ditampilkan saat presentasi hasil di depan
forum ilmiah di PSIK UNHAS dengan merahasiakan identitas lengkap pasien. Akhir kata
saya berharap Bapak/lIbu dapat membantu saya dengan cara berpartisipas sebagal
responden pada penelitian ini.

Makassar |,

Pendliti




PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

(Balutan Kasa Konvensional)

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatu dan selamat pagi bapak (ibu),
perkanalkan nama saya HERNIYANTI, saya adalah mahasiswa program studi ilmu
keperawatan fakultas kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar, saat ini saya sedang
melakukan penelitian sebagal salah satu persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan,
dengan judul penelitian yaitu: ”Perbandingan Efektifitas Penggunaan Tehnik Modern
Dressing (Hidrokoloid) Dan Tehnik Konvensional (Gauze) Terhadap Status Luka Pada
Ulkus kaki Diabetik”.

Penelitian yang akan saya lakukan bertujuan untuk mengetahui perbandingan antara
penggunaan tehnik modern dressing (hydrocolloid) dan tehnik konvensional (gauze)
terhadap status luka pada ulkus kaki diabetik , dan karena bapak (ibu) adalah pasien
yang sesuai dengan kriteria penditian ini maka bapak (ibu) dipilih sebaga calon
responden.

Kesediaan bapak (ibu) menjadi resporden dalam penelitian ini akan banyak
membantu saya dalam menyelesaikan tugas ini, sekaligus akan membantu dalam
mengidentifikasi perbandingan efektifitas penggunaan tehnik kasa konvensional (gauze)
terhadap status luka pada ulkus kaki diabetik.

Responden dalam penelitian ini akan dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok
Pertama disebut sebagai kelompok intervens (perlakuan) yang akan mendapatkan
balutan hidrokoloid sebagai penutup luka dan Kelompok Kedua disebut sebagai
kelompok kontrol yang akan mendapat balutan kasa (gauze) sebagai penutup luka. Dan
kelompok ini disebut sebagai kelompok kontrol dan akan mendapatkan perlakuan berupa
perawatan luka dengan balutan kasa konvensional. Penutupan luka dengan balutan
bertujuan untuk menjaga luka dari kontaminasi bakteri, menjaga kelembaban |uka,
menyerap produksi cairan luka, menghindarkan luka dari trauma berulang, mencegah
pasien meilhat luka yang terkadang tampilan luka tidak menyenangkan bagi pasien, serta
banyak lagi mamfaatnya. Kasa konvensional merupakan balutan yang sudah umum
digunakan di Negara kita dan ketersediaannya banyak di apotik atau toko obat sehingga
mudah untuk ditemukan harganya juga lebih murah dibandingkan dengan balutan modern



lainnya. Kerugiannya adalah saat penggatian balutan kasa sering melekat pada dasar luka
sehingga saat penarikan balutan akan menimbulkan nyeri. Kasa juga tidak kedap air
sehingga harus dijaga lebih ekstra agar tidak basah, serta tingkat penguapannya tinggi
sehingga perlu penggantian balutan yang lebih sering.

Penilaian status luka akan dilakukan dengan metode observasi menggunakan
formulir observasi. Hasil penilaian tersebut akan dibandingkan dengan hasil penilaian
pada kelompok eksperimen yang mendapatkan balutan hidrokoloid. Keikutsertaan bapak
(ibu) sebagai responden dalam penelitian ini adalah tanpa paksaan dari siapapun, dan
dapat mengundurkan diri disaat penelitian, dan bapak (ibu) akan tetap mendapatkan
perlakuan yang sama seperti pasien yang lain.

Hasil penelitian ini tidak akan dipublikasikan tanpa persetujuan dari responden dan
hanya akan ditulis di log book penelitian serta ditampilkan saat presentasi hasil di depan
forum ilmiah di PSIK UNHAS dengan merahasiakan identitas lengkap pasien. Akhir kata
saya berharap Bapak/Ibu dapat membantu saya dengan cara berpartisipas sebagai
responden pada penelitian ini.

Makassar ,

Pendliti




Lampiran 3
FORMULIR INFORMED CONSENT
(KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITIAN)

Dengan ini saya,

Nama

JenisKelamin

Umur

Alamat

Menyatakan mengerti penjelasan yang telah diberikan dan bersedia mengikuti kegiatan

Penelitian/Survel berjudul:

" Perbandingan Efektifitas Penggunaan Tehnik Modern Dressing (Hydrocolloid) Dan Tehnik
Konvensional (Gauze) Terhadap Status L uka Pada Ulkus Kaki Diabetik.”

Dengan ketentuan apabila ada halha yang tidak berkenan pada saya, maka saya berhak

mengajukan pengunduran diri dari kegiatan Penelitian/Survey ini.

M akassar,

Peneliti Responden

Saksi-saksi




Lampiran 4
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PEMASANGAN BALUTAN HIDROKOLOID
A. DEFENISI
Hidrokoloid adalah balutan luka yang berbentuk bubuk, pasta, atau wafer
berperekatdan anti air. Wafer dirancang untuk dipakai hingga 7 hari, terdiri dari dua
lapisan. Lapisan dalam berperekat memiliki partikel yang dapat mengabsorpsi eksudat
dan membentuk gel terhidrasi pada luka. Lapisan film terluar menjadi penutup atau
bautan sekunder.
B. TUJUAN
Balutan hidrokoloid bertujuan untuk mengabsorpsi eksudat, menghasilkan
lingkungan lembab yang memfasilitasi penyembuhan, tetapi tidak menyebabkan
maserasi kulit sekitar, untuk melindungi luka dari kontaminasi bakteri, debris asing, dan
urine atau feses, dan untuk mencegah rambut tercabut.
C. PERLENGKAPAN
? Sarung tangan bersih
? Sarung tangan steril
?  Set balutan (termasuk gunting dan plester kertas bila diperlukan)
? Kantong anti lembab
? Kasa steril dan agens pembersih luka yang dianjurkan (misalnya normal salin steril)
? Balutan hidrokoloid sesuai ukuran luka dan memiliki keempat sisi berukuran 34 cm
dari pinggiran luka
D. PERSIAPAN
? Tinjau program mengenai frekuensi dan jenis penggantian balutan, dan tentukan
protocol institusi mengenai larutan yang digunakan untuk membersihkan luka dan
tehnik yang digunakan yaitu steril atau bersih. Untuk ulkus dekubitus atau ulkus
tekan, banyak institusinmenganjurkan penggunaan tehnik bersih daripada tehnik
steril.
? Siapkan alat-alat
E. PELAKSANAAN

1. Dekatkan alat kesamping pasien. Berikan salam, panggil pasien dengan namanya.



2. Jelaskanan kepada pasien apa yang akan dilakukan, dan bagaimana pasien dapat
bekerjasama. Diskusikan bagaimana hasilnya akan digunakan dalam merencanakan
perawatan atau terapi selanjutnya.

Cuci tangan dan observasi prosedur pengendalian infeksi yang sesuai.

4. Berikan privasi pasien. Bantu pasien ke posisi yang nyaman dan memudahkan
pemajanan luka. Pajankan hanya area luka, gunakan selimut mandi untuk menutupi
pasien (jika perlu). Letakkan perlak dibawah area luka.

5. Lepaskan balutan yang ada.

? Lepaskan binder, jika digunakan, dan simpan dahulu. Lepaskan tali jika
digunakan.

? Jka plester digunakan, lepaskan dengan menekan kulit dan menarik plester
dengan perlahan tetapi kuat menujun luka.

? Gunakan pelarut untuk melepaskan plester, bila diperlukan.

? Gunakan sarung tangan bersih (disposible), dan lepaskan balutan terluar.

? Angkat balutan dengan bagian bawahnya jauh dari wajah pasien. Tampilan dan
bau eksudat dapat mengganggu pasien.

6. Buang balutan kotor dengan tepat.

? Letakkan balutan kotor dalam kantong antilembap tanpa menyentuh bagian luar
kantong. Kontaminasi bagian luar kantong dihindari untuk mencegah
penyebaran mikroorganisme kepada perawat dan selanjutnya kepada orang
lain.

? Lepaskan sarung tangan, buang kedalam kantong antilembap, selanjutnya cuci
tangan kembali.

7. Bersihkan luka jika diindikasikan
? Pasang sarung tangan bersih atau steril sesuai praktik institusi.

? Bersihkan luka dengan larutan yang diresepkan.

? Keringkan kulit sekitarnya dengan kasa steril.

8. Bersihkan area kulit di sekeliling luka secara menyeluruh. Biarkan residu yang sulit
dibersihkan dari kulit. Hal ini akan memerluka waktu. Usaha untuk membersihkan

residu dapat mengiritasi kulit sekitarnya.



9. Kgi status luka (ukuran luka, kedalaman, tepi luka, GOA, tipe eksudat, jumlah
eksudat, warna kulit sekitar luka, jaringan yang edema, jaringan granulasi,
epitelisasi).

10. Pasang balutan.

? Ikuti petunjuk pabrik.

? Lepaskan dan buang sarung tangan.

? Pilihan: Pasang plester seperti "bingkai jendela’ di tepi balutan atau menurut
protocol institusi. Plester mencegah balutan menempel pada linen dan
mencegah tepi balutan terlepas.

11. Kgji dan ganti balutan sesuai indikasi.

? Inspeksi balutan minimal setiap hari untuk melihat adanya kebocoran,
terlepasnya balutan, bau, dan kerutan.

? Ganti balutan jikaterdapat salah satu tanda-tanda tersebut.

PENDOKUMENTASIAN

Dokumentasikan penggatian balutan dan respon pasien dalam catatan pasien dengan

menggunakan format atau daftar tilik yang disertai catatan atau narasi jika sesuai.

. EVALUASI

? Lakukan pengkajian tindak lanjut berdasarkan temuan yang menyimpang dari
yang diharapkan atau dari normal bagi pasien. Hubungkan dengan temuan
dengan data pengkajian sebelumnya jika tersedia.

? Laporkan penyimpangan yang signifikan kepada tenaga medik atau dokter ahli

yang menangani.



Lampiran 5

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
MENGGANTI BALUTAN KONVENSIONAL (GAUZE)

A. DEFENIS

Perawatan luka adalah suatu implementasi yang dilakukan perawat dengan tujuan

meningkatkan pertumbuhan jaringan yang rusak, mengurangi resiko infeksi,

memberikan kenyamanan pada pasien yang mengalami kerusakan integument,

mengimobilisasi luka, mengabsorpsi drainase, serta membantu hemostatis.
B. PERALATAN

?

?

?

Set steril (1 pinset anatomis, 2 pinset sirurgis, 2 com kecil, 1 gunting jahitan, 1
gunting nekrotomi, sarung tangan steril).
Kasa steril.

NaCl 0,9%.

Povidon iodine 10%.

Perlak.

Gunting verban.

Plester.

Kapas alkohol.

1 pinset anatomis on steril.

Alkohol 70%.

1 spuit steril.

C. PERSIAPAN

?
?

?

Baca catatan perawat untuk rencana perawatan luka.
Cuci tangan.

Siapkan alat-alat.

D. PELAKSANAAN

1

Berikan salam, sapa paien dengan nama panggilannya. Jelaskan prosedur yang akan
dilakukan, hasil dan keuntungan dilaksanakannya prosedur penggantian balutan.
Dekatkan aat-alat ke samping pasien. Pertahankan privasi kliaen selama prosedur,
pasang sampiran bila perlu.

Atur posisi pasien senyaman mungkin dan kemudahan pemajanan area luka. Beri

perlak.



0.

10.

11
12.
13.
14.
15.

L epaskan plester dan balutan dengagn menggunakan sarung tangan/pinset dan kapas
alkohal.

Cuci tangan.

Buka alat-alat steril, dan pertahankan agar tidak terkontaminasi, tuangkan larutan
antiseptic, tambahkan alat dan bahan yang diperlukan.

Gunakan sarung tangan steril.

Bersihkan luka sesuai kondisi luka dengan tetap mempertahankan sterilitas. Tehnik
pencucuian luka:

? Swabbing (menggosok) yaitu mengangkat jaringan nekrotik. Menghapus daerah
luka harus dimulai dari dalam dan dengan gerakan memutar kearah luar dengan
cairan NaCl 0,9% dan kasa basah.

? irigasi biasanya dilakukan pada kondisi luka berongga, dengan spuit steril yang
berisi cairan antiseptic dan NaCl disemprotkan pada bagian atas kotoran dan
jaringan mati dapat larut keluar melalui rongga bawah.

? Cairan pencuci luka adalah NaCl dan pivodion iodine.

Kaji status luka meliputi ukuran luka, kedalaman luka, tepi luka, GOA, tipe eksudat,
jumlah eksudat, warna kulit sekitar luka, jaringan yang edema, jaringan yang
granulasi, serta epitelisasi.

Tutup luka dengan menggunakan kasa steril yang sudah dibasahi dan diperas.

Kemudian tutup dengan menggunakan kasa steril kering.
Buka sarung tangan.

Fiksasi kasa dengan plester.

Kembalikan pasien ke posisi semula dan rapikan pasien.
Lakukan kontrak waktu untuk kegiatan berikutnya.

Bawa alat-alat menjauh dari pasien dan cuci tangan.

E. DOKUMENTASI

Catat nama pasien, waktu pelaksanaan penggantian balutan, cara pearawatan, serta status

luka pasien.
F. EVALUAS
Evaluasi perasaan dan respon pasien terhadap prosedur yang dilakukan.



DESAINTOOLS

Nama

Alamat

Depth (K edalaman)

0 (Tidak adatandales dan kemerahan pada kulit) (Les mencapa jaringan subkutan)
Les Mencapai otot, tendon dan tulan
1 (Kemerahan menetap) ( - P — )
D (Les mencapa artikular atau rongga
5

) _ _ tubuh, atau tidak mungkin diukur)

2 (Les mencapai dermis) : : :
U tidak diketahui
Exudate (Keuaran)
0 None (tidak ada) Heavy (banyak): requires dressing
change
: A . . E|l 6 more than twince aday (Perlu
1 (Tidak perlu mengganti dressing setiap hari) mengganti
(Moderate (sedang): Perilaku mengganti dressing lebih dari 2x sehari)
3
dressing setiap hari)
Size (Ukuran)

0 None (tidak ada)
3 (Lebih kecil dari 4 cn?)
6 (4 cn? atau lebih, tapi lebih kecil dari 16 cm?) )

. — — S |15 100 cn? atau lebih
8 (16 cm? atau lebih, tapi lebih kecil dari 36 cm?)
9 (36 cm2 atau lebih, tapi Iebih kecil dari 64 cn?)
12| (64 cm? atau lebih, tapi lebih kecil dari 100 cm?)

Imflammation/I nfection (infeksi)
0 None (tidak ada) 3 (Inflammation, pus and foul smell)
Adatandainflamas (demam, kemerahan, I ) _ _
1 o 9 (Sistematik seperti demam)
bengkak & nyeri disekitar luka)




Garanulation (Garanulas)

(Jaringan granulasi sehat mencapai 10%

(Granulasi tidak bias dikaji karena luka sembuh) 4 _ _
atau lebih) tapi kurang 50%

(Jaringan granulas sehat mencapai 90%

G | 5 | (Jaringan granulas sehat mencapai 10%
atau Iebih) (Jaringan g capal 10%)

(Jaringan granulasi sehat mencapai 90%

. : 6 Tidak adajaringsan granulas
atau lebih tapi kurang 90%)

Necrotic Tissue ( Jaringan Nekrotik)

. 3 | (Terdapat jaringan nekrotik tissue lunak)
None (tidak ada) N

6 (Keras dan tebal menempel pada luka

Pocket (Undermining) Kantong (T erowongan)

6 (Kurang dari 4 cm?)
9 (4 cm? atau lebih, tapi kurang dari 16
. cn)
None (tidek ada) P | (16 ¥ ataui Tebih, t2pi Kurang dart 36
cm?)

24 (36 cn? atau lebih)




