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ABSTRAK 

 

PENERAPAN MODERN DRESSING DENGAN MENGGUNAKAN 

AQUACEL AG SEBAGAI ANTIMIKROBIAL PADA PASIEN NY.S 

DENGAN LUKA KAKI DIABETIK DI KLINIK PERAWATAN LUKA 

GRIYA AFIAT MAKASSAR : LAPORAN KASUS 

 

Nurul Hidayah
1
, Saldy Yusuf

2
 

1,2
 Program Studi Profesi Ners Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin,Makassar 

 

Latar Belakang: Luka Kaki Diabetik (LKD) merupakan salah satu dari sekian banyak komplikasi 

DM. Kaki pasien dengan DM sangat rentan terhadap terjadinya luka, maka dari itu dibutuhkan 

pencegahan terjadinya LKD, salah satunya adalah perawatan pada kaki. Maka dari itu penelitian 

ini bertujuan untuk memberikan gambaran proses perawatan dan perkembangan LKD.  

Tujuan : Untuk memberikan gambaran proses perawatan dan perkembangan LKD. 

Metode: Penelitian ini merupakan laporan kasus yang dilaksanakan secara prospektif mulai 

tanggal 18 Desember  2020 – 25 Januari 2021 di Klinik Griya Afiat Makassar. Pengambilan data 

didapatkan dari via zoom dengan menonton secara langsung untuk perawatan luka dan data lain 

pasien didapatkan dari informasi perawat yang bekerja dan melakukan perawatan di klinik Griya 

Afiat Makassar.  

Hasil: Gambaran luka pada minggu pertama yaitu pada tanggal 18 Desember keadaan luka A 

yaitu dasar luka granulasi dan tepi luka belum terbentuk. Selain itu penampilan klinis lain 

ditemukan biofilm,shlough, dan keadaan sekitar mengalami pembengkakan dan kulit sekitar 

hangat sedangkan untuk luka B belum dapat dinilai karena masih lecet. Dari masalah luka tersebut 

maka tujuan perawatannya adalah untuk mengontrol terjadinya infeksi serta inflamasi. Sedangkan 

pada minggu terkhir atau kunjungan ketiga pada tanggal 25 Desember 2020, keadaan luka A masih 

terdapat shlough dengan ukuran 10 x 2 cm sedangkan untuk Luka B ukuran luka 11 x 4 cm dan 

shlough masih 100%. 

Kesimpulan: Luka Kaki Diabetik dapat mengalami perpanjangan penyembuhan luka. Salah satu 

faktor perpanjangan waktu penyembuhan luka adalah dari kondisi pasien itu sendiri seperti asupan 

nutrisi dan usia pasien saat ini. Untuk manajemen lain LKD adalah melakukan perawatan kaki 

yang meliputi pecucian luka, melakukan debridement dan memilih dressing yang tepat untuk 

mengontrol terjadinya infeksi dan inflamasi.  

Kata Kunci: Diabetes Mellitus,Luka Kaki Diabetik 
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF MODERN DRESSING USING AQUACEL AG 

AS ANTIMICROBIAL IN NY. S WITH DIABETIC FOOT ULCER 

PATIENTS AT GRIYA AFIAT MAKASSAR CLINIC : CASE REPORT 

Nurul Hidayah
1
, Saldy Yusuf

2
 

1,2
 Program Studi Profesi Ners Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin,Makassar 

 

Background: Diabetic Foot Ulcer (DFU) is one of the many complications of DM. The foot of 

patients with DM are very susceptible to injury, therefore it is necessary to prevent the occurrence 

of DFU, one of which is treatment on foot. Therefore, this study aims to providing an overview of 

the treathment process and development of DFU.  

Purpose: To providing an overview of the treathment process  and development of DFU.  

Methods: This research is a case report which conducted prospectively from 18 December 2020 - 

25 January 2021 at the Griya Afiat Makassar Clinic. Data retrieval is obtained via zoom by 

watching directly for the injury treathment  and the other patient data obtained from information 

on nurses who work and perform care at the Griya Afiat Makassar Clinic.  

Results: The overview of the injury in the first week, on December 18th, the condition of A's 

injury,that is the base of the granulation injury and the injury edges had not been formed. In 

addition, other clinical appearances was founded biofilm, shlough, and the surrounding conditions 

were swollen and the skin around was warm, while second injury could not be assessed because it 

was still blisters. From the injury problem, the goal of treatment is to control the occurrence of 

infection and inflammation. Whereas in the last week or third visit on December 25th, the 

condition of First injury still had shlough with size 10 x 2 cm, while for Second injury the size of 

the injury was 11 x 4 cm and the shlough was still 100%.  

Conclusion: Diabetic Foot Ulcer may experience prolonged injury healing. One of the factors for 

injury's prolonging healing time is the patient's own condition such as nutritional intake and the 

patient's current age. Other management of DFU is performing foot treatment which includes 

washing the wound, debridement and choosing the right dressing to control the occurrence of 

infection and inflammation. 

 

 

Keyword : Diabetes Mellitus,Diabetic Foot Ulcer
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 
 

Salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah Diabetes Mellitus (DM). 

DM merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa 

darah atau hiperglikemia sebagai akibat dari penurunan sekresi insulin, gangguan 

aktivitas insulin atau merupakan gabungan dari keduanya (Fatimah, 2015). Angka 

Kejadian DM cukup meningkat dari tahun ke tahun. Diperkirakan bahwa 5.0 juta 

kematian di Dunia pada tahun 2015 penyebabnya adalah DM dengan rata-rata usia 

20-79 tahun (Ogurtsova et al., 2017) Sedangkan di Indonesia menduduki 

peringkat kedua angka kematian setelah Sri Lanka (WHO, 2016). Pada tahun 

2017, ada sekitar 451 juta jiwa penderita DM  dengan usia 18-99 tahun 

diperkirakan akan meningkat menjadi 693 juta jiwa pada tahun 2045 (Cho et al., 

2018). Di Indonesia sendiri dari data Survei Nasional menunjukkan bahwa 

prevalensi DM sebesar 5.7% dimana lebih dari 70% kasus tidak terdiagnosis 

(Soewondo, Ferrario, & Tahapary, 2013).Komplikasi dari DM salah satunya 

adalah ulkus pada kaki yang merupakan salah satu penyebab kematian dengan 

prevalensi teritinggi.  Berdasarkan data prevalensi dari (International Diabetes 

Federation, 2017) diperkirakan ulkus pada kaki meningkat dari 9.1 juta jiwa 

menjadi 26.1 juta jiwa dengan diabetes di seluruh dunia setiap tahunnya. Hal 

tersebut membuktikan bahwa penyakit DM dengan salah satu komplikasi LKD 

merupakan penyebab kematian dengan prevalensi tinggi dan membutuhkan 

penanganan untuk mengatasi masalah tersebut. 

Salah satu akibat komplikasi kronik atau jangka panjang dari penyakit DM 

adalah ulkus pada kaki. Ulkus pada kaki atau Luka Kaki Diabetik (LKD) adalah 

keadaan ditemukannya infeksi, tukak atau destruksi ke jaringan kulit yang paling 

dalam di kaki pada pasien DM akibat abnormalitas saraf dan gangguan pembuluh 

darah arteri pada kaki (Rosa, Afriant, & Edward, 2015). Infeksi pada LKD juga 

ditandai dengan demam, selain itu menunjukan gejala lain seperti kemerahan, 

kulit disekitar hangat, kulit tebal dan keras serta nyeri (Boulton, Kirsner, & 
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Vileikyte, 2014). Pada LKD selain karena faktor diatas  juga disebabkan dari 

berbagai faktor resiko seperti deformitas atau kelainan bentuk kaki,trauma akibat 

adanya tumbukan atau tertusuk, angiopati dan neuropati. (Noor, Zubair, & 

Ahmad, 2015). Neuropati adalah suatu kondisi berkurangnya sensasi pada kaki  

akibat terganggunya saraf perifer yang memungkinkan terjadinya cedera tanpa 

disadari, amputasi dan menyebabkan ulkus pada kaki (Abidin et al., 2017). Kaki 

pasien dengan DM sangat rentan terhadap terjadinya luka, maka dari itu 

dibutuhkan pencegahan terjadinya LKD, salah satunya adalah perawatan pada 

kaki. Maka dari itu penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran proses 

perawatan dan perkembangan LKD. 

Perawatan luka yang diberikan pada pasien harus dapat meningkatkan proses 

penyembuhan luka. Perawatan luka berkaitan dengan status pasien yang sering 

disertai dengan kondisi penyakit degeneratif dan kelainan metabolik. Kondisi 

tersebut biasanya memerlukan perawatan yang tepat agar proses penyembuhan 

bisa optimal (Huljev, Triller, & Smrke, 2012). Perawatan luka modern (modern 

dressing) harus tetap memperhatikan tiga tahap, yakni mencuci luka, membuang 

jaringan mati, dan memilih balutan. Mencuci luka bertujuan menurunkan jumlah 

bakteri dan membersihkan sisa balutan lama, sedangkan debridement jaringan 

nekrotik atau membuang jaringan dan sel mati dari permukaan luka dan terakhir 

yaitu pemilihan topikal balutan yang dapat diaplikasikan selama tiga sampai lima 

hari, sehingga tidak sering menimbulkan trauma dan nyeri pada saat penggantian 

balutan (Kartika, 2015). Pada dasarnya, pemilihan produk yang tepat harus 

berdasarkan pertimbangan biaya (cost), kenyamanan (comfort), dan keamanan 

(safety) (Bergin & Wraight, 2006). Maka dari itu Prinsip dalam manajemen 

perawatan luka adalah pengkajian luka yang komprehensif agar dapat menentukan 

keputusan klinis yang sesuai dengan kebutuhan pasien. 

B. Rumusan Masalah 
 

Bagaimana gambaran proses perawatan dan perkembangan LKD pada pasien 

Ny.S dengan menerapkan modern dressing menggunakan Aquacel Ag sebagai 

antimikrobial di Klinik Griya Afiat Makassar 



3 
 

C. Tujuan Penelitian 
 

Untuk mengetahui gambaran proses perawatan dan perkembangan LKD pada 

pasien Ny.S dengan menerapkan modern dressing menggunakan Aquacel Ag 

sebagai antimikrobial di Klinik Griya Afiat Makassar 
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BAB II 

METODELOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 
[ 

Penelitian ini merupakan studi kasus dengan pendekatan  prospective. 

Pendekatan  prospective merupakan salah satu pendekatan  dalam penelitian yang 

bersifat longitudinal dengan mengikuti perjalanan penyakit ke depan berdasarkan 

urutan waktu (Budiarto & Anggraeni, 2002). Penelitian ini dilaksanakan pada 

tanggal  (18 Desember  2020 – 25 Desember 2021) di Klinik Griya Afiat 

Makassar  

B. Metode Pengumpulan Data 
 

Pengambilan data didapatkan dari via zoom dengan menonton secara 

langsung untuk perawatan luka dan data lain pasien didapatkan dari informasi 

perawat yang bekerja dan melakukan perawatan di klinik Griya Afiat Makassar. 

Pengukuran luka diukur dengan menggunakan kertas mistar dan pengambilan foto 

menggunakan kamera HP Android dan dikirimkan kepada peneliti via Whatsaapp 

yang melakukan penelitian. 

C. Proses Perawatan 
 

Proses Perawatan luka pada Ny. S yang pertama adalah pencucian dengan 

menggunakan sabun cair luka dan menggunakan air mineral sebagai bilasan untuk 

luka, untuk selanjutnya yaitu pengangkatan jaringan yang dapat menghambat 

pertumubuhan jaringan yang baru atau debridement. Dan terakhir yaitu pemilihan 

jenis dressing atau balutan berdasarkan masalah luka yang dialami pasien. 

Adapun Evaluasi Proses Penyembuhan  Luka menggunakan lembar observasi 

(griya afiat) yang terdiri dari masalah  luka, tujuan  perawatan, jenis balutan, 

perawatan tepi luka, penampilan klinis,ukuran luka, eksudat, kulit sekitar luka, 

nyeri, status infeksi dan edema. 


