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Abstract 

Diabetic ulcers are a chronic complications of diabetes mellitus, which can increase the 
prevalence of morbidity and mortality in diabetes mellitus sufferers. To prevent this incident, 
diabetic ulcers, which are chronic wounds, need to be given proper and correct wound care. 
This research aims to determine the effectiveness of using a combination of hydrogel and 
hydrocellular foam in the autolytic debridement process for healing diabetic ulcers. This case 
report involves two respondents suffering from diabetes mellitus complicated by diabetic 
ulcers. This wound care intervention was carried out by a certified expert nurse eight times 
within a period of 14 days. Then, in assessing the progress of wound healing in the two 
respondents, the researcher used the Wocare for Indonesian Nurses (WINNERS) Scale 
observation sheet. The results of the study showed that the condition of the diabetic ulcers in 
both respondents experienced healing, which was characterized by increased growth of 
granulation tissue and epithelialization at the edges of the wound; the diameter and depth of 
the wound decreased; the GOA in the wound decreased; the characteristics of the exudate 
changed; and the amount of exudate decreased. The use of a combination of hydrogel and 
hydrocellular foam, which has proven to be effective in assisting the autolytic debridement 
process and increasing the speed of wound healing, can be carried out on various types and 
severity of wounds without causing any side effects. 
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Abstrak 

Ulkus diabetikum adalah suatu komplikasi kronis diabetes melitus yang dapat  meningkatkan 
prevalensi kesakitan dan kematian pada penderita diabetes melitus. Untuk mencegah kejadian 
tersebut, ulkus diabetikum yang merupakan luka kronis perlu diberikan perawatan luka dengan 
baik dan benar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas penggunaan 
kombinasi hydrogel dan hydrocellular foam dalam proses autolytic debridement pada 
penyembuhan ulkus diabetikum. Pada laporan kasus ini, melibatkan dua orang responden 
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penderita diabetes melitus dengan komplikasi ulkus diabetikum. Pemberian intervensi 
perawatan luka ini dilakukan oleh perawat ahli bersertifikat sebanyak delapan kali dalam kurun 
waktu 14 hari. Kemudian, dalam melakukan pengkajian proses perkembangan penyembuhan 
luka pada kedua responden, peneliti menggunakan bantuan lembar observasi Wocare for 
Indonesian Nurses (WINNERS) Scale. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi ulkus 
diabetikum pada kedua responden mengalami penyembuhan dengan ditandai peningkatan 
pertumbuhan jaringan granulasi dan epitelisasi pada tepi luka, diameter ukuran dan kedalaman 
luka mengecil, GOA pada luka mengecil, karakteristik eksudat berubah, serta jumlah eksudat 
berkurang. Penggunaan kombinasi hydrogel dan hydrocellular foam yang terbukti efektif 
dalam membantu proses autolytic debridement dan meningkatkan kecepatan penyembuhan 
luka, dapat dilakukan pada berbagai jenis serta tingkat keparahan luka tanpa menimbulkan efek 
samping apapun.  

Kata kunci: Debridemen autolitik, ulkus diabetikum, pembalut luka, diabetes melitus 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus merupakan suatu kondisi gangguan metabolisme yang dapat disebabkan oleh 
adanya kelainan metabolisme insulin. Hal ini ditandai oleh adanya peningkatan kadar gula 
dalam darah atau hiperglikemia serta gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein 
(Srywahyuni et al., 2023). Menurut data WHO pada tahun 2021 menyatakan bahwa diabetes 
melitus merupakan salah satu dari 10 penyakit penyebab kematian di seluruh dunia (Rahayu, 
2022). Oleh karena itu, agar kualitas hidup penderita diabetes melitus baik, pengendalian kadar 
glukosa darah dan HbA1c penting dilakukan. Apabila tidak, maka akan meningkatkan risiko 
komplikasi diabetes melitus (Febriyanti et al., 2023). Ulkus diabetikum adalah salah satu 
komplikasi kronis diabetes melitus yang dapat menyebabkan angka morbiditas (kesakitan) dan 
mortalitas (kematian) pada penderita diabetes melitus mengalami peningkatan (Cole & Florez, 
2020). Ulkus diabetikum adalah suatu kondisi kerusakan jaringan pada bagian kulit luar dan 
dalam yang berasal dari luka kecil atau lecet. Hal ini dapat terjadi dikarenakan penderita 
diabetes melitus dengan komplikasi ulkus diabetikum terkadang tidak dapat merasakan nyeri 
akibat luka yang ada pada tubuhnya, terutama pada bagian ekstremitas bawah atau kaki (Luo 
et al., 2022; McDermott et al., 2023).  

Menurut The International Diabetes Federation atau IDF menyatakan bahwa prevalensi ulkus 
diabetikum secara global pada tahun 2021 sebesar 6,3% atau sekitar 40-60 juta orang. 
Sedangkan di Indonesia, prevalensi ulkus diabetikum pada tahun 2021 sebanyak 15% atau 
sekitar 2,91 juta orang (Hermawati et al., 2021). Tingginya prevalensi ulkus diabetikum ini, 
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti: usia, perubahan pola hidup tidak sehat, tidak 
terkontrolnya kadar gula dalam darah, ketidakpatuhan minum obat, serta penggunaan alas kaki 
yang tidak nyaman dan sempit (Pitocco et al., 2019). Ulkus diabetikum yang merupakan salah 
satu luka kronis perlu mendapatkan perawatan luka, baik dengan teknik konvensional maupun 
teknik modern. Namun, apabila tidak diberikan perawatan luka dengan baik dan benar, maka 
akan menyebabkan: terhambatnya proses perbaikan luka, peningkatan risiko infeksi, amputasi, 
serta kematian pada penderita ulkus diabetikum. Hal ini didukung oleh beberapa penelitian 
yang menyatakan bahwa 2 dari 3 penderita diabetes melitus yang mengalami amputasi 
disebabkan oleh ulkus diabetikum dengan rata-rata angka harapan hidup pasca amputasi selama 
23,8 bulan (Hidayat et al., 2024; Subandi & Sanjaya, 2020). 

Perawatan luka dengan teknik konvensional merupakan perawatan yang menggunakan kain 
kasa dan kapas dalam membalut luka sampai mengering dengan sendirinya. Meskipun bahan 
balutan mudah didapatkan dan dapat dilakukan secara mandiri, perawatan luka secara 
konvensional mempunyai risiko infeksi yang tinggi dan dapat menimbulkan aroma tidak sedap. 
Sedangkan, perawatan luka dengan teknik modern merupakan perawatan yang menggunakan 
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balutan yang dapat menjaga suhu luka agar tetap lembab dan tidak dapat terkontaminasi. 
Meskipun memiliki harga yang relatif lebih mahal dan harus dilakukan oleh tenaga ahli, 
perawatan luka secara modern dapat mempercepat proses perbaikan luka tanpa terjadinya 
infeksi. Sehingga, menurut beberapa penelitian menyatakan bahwa perawatan luka dengan 
teknik modern dinilai lebih efektif dalam mempercepat proses penyembuhan luka 
dibandingkan perawatan luka dengan teknik konvensional (Suryasa et al., 2021; Ubaidi & 
Sumedi, 2023). 

Pada dasarnya, perawatan ulkus diabetikum terdiri dari tiga hal, yaitu: debridement, off loading 
dan infection control. Pemilihan metode autolytic debridement ini memanfaatkan proses alami 
tubuh untuk memecah jaringan nekrotik pada area luka dengan menggunakan sistem 
pertahanan alami tubuh, yaitu: enzim, makrofag, dan aktivitas sel darah putih. Selain itu, proses 
autolytic debridement akan lebih efektif terjadi apabila kondisi luka dalam keadaan lembab 
dan terbebas dari infeksi. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan, diketahui 
bahwa perawatan luka secara modern dengan menggunakan balutan hydrogel maupun 
hydrocellular foam terbukti efektif dalam mempercepat proses penyembuhan ulkus 
diabetikum. Karakteristik hydrogel yang menjaga kelembaban di sekitar luka dapat membantu 
proses autolytic debridement (Brumberg et al., 2021). Sedangkan karakteristik hydrocellular 
foam yang dapat meminimalisir kejadian infeksi dengan menyerap eksudat berlebih pada luka. 
Sehingga dalam hal ini, peneliti melakukan penelitian mengenai efektivitas penggunaan 
kombinasi hydrogel dan hydrocellular foam yang diharapkan dapat lebih efektif dalam 
membantu proses autolytic debridement dan meningkatkan kecepatan penyembuhan ulkus 
diabetikum dibandingkan dengan penggunaan masing-masing bahan balutan secara terpisah. 

METODE PENELITIAN 

Kelaikan Etik Penelitian pada Manusia 

Prosedur dalam penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian 
Institut Teknologi Bandung dengan sertifikat Nomor:KEP/II/2024/X/M161123ADD-EKPH. 
Seluruh responden yang terlibat dalam penelitian ini telah mendapatkan penjelasan baik secara 
lisan maupun tulisan mengenai intervensi yang diberikan. Peneliti telah menginformasikan 
kepada responden bahwa partisipasi bersifat sukarela, dan dapat mengundurkan diri atau 
berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda ataupun sanksi apapun. Semua informasi atau 
data yang didapatkan selama penelitian dijaga kerahasiaannya. Hasil penelitian ini disajikan 
dalam bentuk karya tulis ilmiah dan hanya untuk tujuan akademis. Untuk memberikan 
gambaran visual yang jelas mengenai perubahan kondisi ulkus diabetikum, peneliti 
mengumpulkan dokumentasi berupa foto kondisi ulkus diabetikum mulai dari pertemuan 
pertama hingga pertemuan kedelapan. 

Objek Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah penderita diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus 
diabetikum. Dalam menetapkan subjek penelitian, peneliti menetapkan beberapa kriteria, yaitu: 
berusia antara 20 sampai dengan 79 tahun, berjenis kelamin laki-laki atau perempuan, serta 
memiliki kadar glukosa dalam darah lebih dari 140 mg/dL. Sedangkan, subjek penelitian akan 
dikeluarkan sebagai responden apabila: penderita diabetes melitus tipe 1, menderita penyakit 
terkait imunologi dan metabolik lainnya, sedang dalam perawatan luka dengan metode moist 
wound healing, serta sedang melakukan pengaturan pola makan atau diet. 

Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan laporan kasus 
yang digunakan untuk memberikan pemahaman yang komprehensif mengenai masalah yang 
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terjadi pada kehidupan nyata (Machdalena et al., 2022). Pada laporan kasus ini diawali dengan 
menentukan masalah yang dijadikan topik penelitian yaitu penyakit metabolik diabetes melitus 
dengan komplikasi ulkus diabetikum. Dikarenakan masalah ini masih sering terjadi di 
masyarakat dan termasuk kasus yang kritis, maka peneliti membuat single case design. 
Penelitian ini melibatkan dua orang responden yang merupakan penderita diabetes melitus 
dengan komplikasi ulkus diabetikum. Pemberian intervensi perawatan luka dengan 
menggunakan kombinasi hydrogel dan hydrocellular foam kepada setiap responden dilakukan 
oleh perawat ahli bersertifikat sebanyak delapan kali dalam kurun waktu 14 hari.  

Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini dapat dibagi menjadi variabel bebas dan variabel terikat. Pada 
penelitian ini, variabel bebas adalah penggunaan kombinasi hydrogel dan hydrocellular foam. 
Sedangkan variabel terikat adalah penyembuhan ulkus diabetikum. 

Metode Koleksi Data 

Peneliti melakukan pengkajian proses perkembangan penyembuhan luka dengan menggunakan 
bantuan lembar observasi Wocare for Indonesian Nurses (WINNERS) Scale.  Terdapat delapan 
karakteristik yang dikaji, meliputi: ukuran luka, kedalaman luka, tepi luka, kondisi GOA pada 
luka, tipe eksudat, jumlah eksudat, jaringan granulasi, serta epitelisasi.  

Analisis Data 

Dalam melakukan analisis data, peneliti melakukan beberapa langkah diantaranya: 
mengelompokkan data, membaca data secara keseluruhan dan memberi kode, memberikan 
uraian yang jelas mengenai kasus dan konteks, menetapkan pola dan pencarian hubungan 
berbagai kategori, menginterpretasikan dan mengeneralisasikan data, serta menyajikan data 
secara naratif. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Laporan Kasus 

Dua orang responden yang terlibat pada penelitian ini merupakan penderita diabetes melitus 
dengan komplikasi ulkus diabetikum. Pada responden pertama yang merupakan seorang 
perempuan berusia 60 tahun, mengalami ulkus diabetikum di bagian pergelangan kaki kiri yang 
muncul sejak dua bulan yang lalu. Responden pertama telah mengidap penyakit diabetes 
melitus tipe 2 sejak 10 tahun lalu. Berdasarkan hasil pengkajian pada area luka, diketahui 
responden pertama memiliki dua luka dengan ukuran masing-masing luka 12 cm dan 26 cm, 
terdapat kerusakan lapisan dermis bawah hingga lapisan subkutan, tepi luka tampak jelas 
namun tidak menyatu dengan dasar luka dan tebal, memiliki GOA dengan kedalaman 4 cm 
kurang dari 50% pinggir luka, bernanah dengan jumlah banyak, warna kulit di sekitar luka 
mengalami kehitaman atau hiperpigmentasi, edema-non pitting edema, jaringan granulasi 25% 
dan 50%, serta jaringan epitelisasi kurang dari 25%. 

Kemudian, pada responden kedua yang merupakan seorang laki-laki berusia 69 tahun 
mengalami ulkus diabetikum di bagian ibu jari kaki kanan yang muncul sejak tiga minggu yang 
lalu. Responden kedua telah mengidap penyakit diabetes melitus tipe 2 sejak 10 tahun lalu. 
Berdasarkan hasil pengkajian pada area luka, diketahui responden memiliki tiga luka dengan 
ukuran masing-masing luka 7 cm; 3 cm; dan 4 cm, terdapat kerusakan lapisan subkutan hingga 
otot maupun tulang; lecet; tepi luka tampak jelas, tidak menyatu dengan dasar luka dan tebal;  
terdapat GOA dengan kedalaman 4 cm kurang dari 50% pinggir luka, tipe eksudat nanah 
dengan jumlah banyak, warna kulit di sekitar luka mengalami pucat atau hipopigmentasi, 
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edema-non pitting edema, jaringan granulasi tidak ada, serta jaringan epitelisasi kurang dari 
25%. 

Temuan 

Dalam memberikan intervensi perawatan luka, perawat menggunakan kombinasi hydrogel 
(Gambar 1) dan hydrocellular foam (Gambar 2) sebagai balutan luka. Selama penelitian 
berlangsung, peneliti mengamati delapan karakteristik luka, meliputi: diameter ukuran luka, 
kedalaman luka, tepi luka, kondisi GOA pada luka, tipe eksudat, jumlah eksudat, jaringan 
granulasi, serta epitelisasi. Peneliti menemukan bahwa kondisi ulkus diabetikum kedua 
responden mengalami perbaikan (Gambar 5 dan Gambar 6). Hal ini dapat diketahui bahwa 
eksudat pada luka diserap dengan baik oleh hydrocellular foam dan jaringan di sekitar luka 
dapat melunak oleh hydrogel. Setelah luka dibersihkan dengan sabun dan larutan garam 
normal, diketahui bahwa kondisi ulkus diabetikum pada kedua responden mengalami 
peningkatan pertumbuhan jaringan granulasi, pengelupasan yang lebih sedikit, dan epitelisasi 
terjadi lebih banyak pada tepi luka. Untuk menjelaskan hasil pengamatan pada delapan 
karakteristik yang diteliti (Tabel 1), maka akan dijelaskan sebagai berikut: 

Pengamatan karakteristik pertama adalah pengkajian ukuran luka. Diketahui bahwa pada 
responden pertama, perbandingkan ukuran kedua luka luka A dari 12 cm menjadi 9 cm dan 
luka B dari 26 cm menjadi 20 cm. Sedangkan pada responden kedua, perbandingan ukuran 
ketiga luka adalah luka A dari 7 cm menjadi 6 cm, luka B dari 3 cm menjadi <1 cm, serta luka 
C dari 4 cm menjadi 1 cm. 

Pada karakteristik kedua adalah pengkajian kedalaman luka yang dapat diketahui bahwa 
kedalaman luka satu responden mengalami perbaikan, namun satu responden tidak mengalami 
perubahan. Pada responden pertama, kedalaman kedua luka tetap pada kondisi rusak  lapisan 
dermis bawah hingga subkutan. Sedangkan pada responden kedua, perbandingan kedalaman 
ketiga luka adalah luka A tetap pada kondisi mengalami kerusakan lapisan dermis bawah 
hingga subkutan, luka B mengalami perbaikan dari kerusakan lapisan subkutan hingga otot 
maupun tulang menjadi kerusakan lapisan dermis bawah hingga lapisan subkutan, serta luka C 
dari mengalami penurunan dari lecet menjadi kerusakan lapisan dermis bawah hingga lapisan 
subkutan.  

Kemudian, karakteristik ketiga mengenai kondisi tepi luka. Diketahui bahwa pada responden 
pertama, keadaan tepi luka pada kedua luka mengalami perbaikan dari kondisi tepi luka tampak 
jelas dan tidak menyatu dengan dasar luka serta tebal, menjadi tampak terlihat dan tidak 
menyatu dengan dasar luka. Sedangkan pada responden kedua, perbandingan kondisi tepi 
adalah luka A dari tidak menyatu dengan dasar luka menjadi menyatu dengan dasar luka, luka 
B dari tidak menyatu dengan dasar luka dan tebal menjadi menyatu dengan dasar luka, serta 
luka C mengalami penurunan dari tepi luka samar menjadi tepi luka tampak jelas dan tidak 
menyatu dengan dasar luka tebal. 

Selanjutnya, karakteristik keempat mengenai kondisi GOA pada luka. Diketahui bahwa pada 
responden pertama, kedalaman GOA kedua luka mengalami perubahan dari kedalaman 2-4 cm 
menjadi kurang dari 2 cm. Sedangkan pada responden kedua, kedalaman GOA pada ketiga 
luka mengalami perubahan, yaitu: luka A dari kedalaman 2-4 cm menjadi kurang dari 2 cm, 
luka B dari kedalaman 2-4 cm menjadi tidak ada GOA, serta luka C dari tidak ada GOA 
menjadi kedalaman kurang dari 2 cm.  

Pengamatan karakteristik kelima mengenai perbandingkan tipe eksudat luka. Diketahui bahwa 
pada responden pertama, tipe eksudat pada kedua luka mengalami perubahan, yaitu: luka A 
dari nanah menjadi darah disertai plasma, dan luka B dari nanah menjadi darah. Sedangkan 
pada responden kedua, tipe eksudat pada ketiga luka mengalami perubahan, yaitu: luka A dari 
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nanah menjadi darah disertai plasma, luka B dari nanah menjadi tidak ada eksudat, serta luka 
C dari tidak ada eksudat menjadi darah.  

Karakteristik keenam mengenai jumlah eksudat. Diketahui bahwa pada responden pertama, 
jumlah eksudat pada kedua luka mengalami perubahan, yaitu: luka A dari banyak menjadi 
sedikit, dan luka B dari banyak menjadi basah atau lembab. Sedangkan pada responden kedua, 
jumlah eksudat pada ketiga luka mengalami perubahan, yaitu: luka A dari banyak menjadi 
sedikit, luka B dari banyak menjadi kering, serta luka C dari mengalami penurunan dari basah 
atau lembab menjadi sedikit.  

Kemudian, karakteristik ketujuh mengenai jaringan granulasi. Diketahui bahwa pada 
responden pertama, jaringan granulasi pada kedua luka mengalami perubahan, yaitu: luka A 
dari granulasi 25% menjadi 50%, dan luka B dari granulasi 50% menjadi 100%.  Sedangkan 
pada responden kedua, perbandingan kondisi tepi luka luka A dari tidak ada granulasi menjadi 
granulasi 50%, luka B dari tidak ada granulasi menjadi kulit utuh, serta luka C mengalami 
penurunan dari kulit utuh menjadi granulasi 50%.  

Terakhir, pada karakteristik kedelapan mengenai pertumbuhan epitelisasi. Diketahui bahwa 
pada responden pertama, pertumbuhan epitelisasi pada kedua luka dari <25% menjadi 50%. 
Sedangkan pada responden kedua, pertumbuhan epitelisasi pada ketiga luka mengalami 
perubahan, yaitu: luka A dari < 25% menjadi 75%, luka B dari <25% menjadi 100%, serta luka 
C mengalami penurunan dari 100% menjadi 75%. 

Pembahasan 

Komplikasi ulkus diabetikum yang merupakan suatu kondisi luka atau kematian sel dan 
jaringan dapat dicegah dengan pemberian intervensi perawatan luka dengan baik dan benar. 
Hal ini dikarenakan adanya perubahan fisiologis yang disebabkan oleh tingginya kadar glukosa 
dalam darah pada jaringan ekstremitas bawah dapat mengganggu proses pertukaran oksigen 
yang penting dalam proses penyembuhan luka (Care & Suppl, 2022; Shi et al., 2022). Sehingga, 
keadaan ini dapat menyebabkan kerusakan pada sistem saraf, meliputi: mekanisme efek 
kompresi kompartemen tungkai bawah, serta efek mekanik dan metabolik lainnya. Pada 
prinsipnya, perawatan luka berperan penting dalam memfasilitasi proses penyembuhan luka 
serta mencegah komplikasi yang lebih lanjut, seperti amputasi dan kematian. Salah satu metode 
yang digunakan dalam perawatan luka adalah debridement. Debridement adalah pengangkatan 
jaringan mati atau nekrotik, sisa-sisa sel ataupun benda asing yang ada pada suatu luka dengan 
tujuan untuk mempercepat proses penyembuhan pada luka. Dengan menghilangkan materi 
yang menghambat proses penyembuhan luka, debridement dapat menstimulasi pertumbuhan 
jaringan baru dan memungkinkan luka untuk sembuh dengan lebih cepat. 

Terdapat beberapa teknik debridement yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional 
dalam mengelola luka atau cedera pada tubuh. Terdapat dua jenis utama teknik debridement, 
yaitu active debridement dan autolytic debridement. Active debridement meliputi berbagai 
metode seperti: debridement bedah, debridement mekanis, debridement enzimatik, dan 
debridement biologis yang secara aktif menghilangkan jaringan nekrotik atau mati pada area 
luka. Sementara itu, autolytic debridement adalah proses alami tubuh yang secara bertahap 
memecah jaringan nekrotik pada area luka dengan mengandalkan enzim proteolitik yang 
dilepaskan oleh tubuh sebagai respons terhadap luka atau cedera (Saputro et al., 2021). Ketika 
terjadi luka atau cedera, tubuh secara alami melepaskan enzim proteolitik dengan beberapa 
tujuan, antara lain menguraikan dan menghilangkan jaringan mati, mengendalikan peradangan 
atau infeksi, mengurangi kelembaban berlebih, serta menstimulasi pertumbuhan jaringan baru 
di sekitar luka (Carlos, 2021). Proses autolytic debridement memiliki beberapa keunggulan 
dibandingkan dengan teknik debridement lainnya. Pertama, tidak memerlukan tindakan 
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pembedahan atau penggunaan alat debridement sehingga dapat mengurangi risiko infeksi dan 
kerusakan jaringan yang lebih lanjut. Kedua, metode ini mendorong tubuh untuk menggunakan 
mekanisme pemulihan luka secara alamiah, yang sering kali lebih efektif dalam proses 
penyembuhan. Ketiga, proses autolytic debridement biasanya tidak menyebabkan rasa sakit 
atau tidak nyaman, sehingga meningkatkan toleransi terhadap perawatan luka. Keempat, 
metode ini juga efektif dilakukan pada luka yang sulit dijangkau, sehingga memungkinkan 
pengelolaan luka yang lebih komprehensif dan efisien. Dengan demikian, autolytic 
debridement merupakan salah satu pilihan terbaik dalam manajemen perawatan luka dengan 
teknik modern yang dapat memberikan hasil yang optimal (Jundapri & Purnama, 2023).  

Lingkungan yang lembab dapat terjadi apabila menggunakan bahan balutan yang 
menghasilkan kelembaban seperti hydrocolloid dan hydrogel, serta bahan balutan yang 
menyerap kelembaban berlebih seperti alginat, pembalut selulosa, atau hydrocellular foam. 
Penggunaan hydrogel atau hydrocellular foam telah terbukti efektif dalam memfasilitasi proses 
autolytic debridement pada penyembuhan ulkus diabetikum (Hakim et al., 2022; Rodrigues & 
Govindharajan, 2021). Hal ini disebabkan oleh karakteristik hydrogel yang dapat membantu 
menjaga kelembaban area sekitar luka, dan karakteristik hydrocellular foam yang dapat 
menyerap eksudat serta melindungi luka dari kontaminasi mikroorganisme, memungkinkan 
proses autolytic debridement berlangsung dengan optimal. Penggunaan kombinasi hydrogel 
dan hydrocellular foam dalam perawatan luka dapat menciptakan kondisi yang optimal bagi 
tubuh dalam melakukan proses autolisis secara alami.  Lingkungan yang lembab pada luka juga 
dapat merangsang berbagai proses penyembuhan, termasuk produksi growth factors, 
angiogenesis atau pertumbuhan pembuluh darah baru, serta peningkatan granulasi atau 
pembentukan jaringan parut, dan epitelisasi atau proses pemulihan kulit. Struktur berongga 
pada hydrocellular foam memungkinkan eksudat yang berlebih dapat tersimpan didalamnya 
tanpa mengalami peningkatan ukuran spons. Sehingga, hal ini dapat membantu mengurangi 
tekanan pada luka serta mencegah penekanan berlebih pada jaringan yang sehat. 

Selain pemberian intervensi dengan menggunakan kombinasi hydrogel dan hydrocellular 
foam, diketahui terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi proses penyembuhan ulkus 
diabetikum dalam penelitian ini. Faktor-faktor yang berpengaruh pada penelitian ini meliputi: 
usia, derajat keparahan luka, asupan nutrisi, dan kadar gula darah (Efendi et al., 2020; Utami 
Cahyaningtyas & Rini Werdiningsih, 2022). Faktor usia memiliki peran penting dalam proses 
penyembuhan luka karena terjadi penurunan metabolisme fungsi sel dan organ tubuh seiring 
bertambahnya usia. Hal ini dapat mengakibatkan penurunan elastisitas sel kulit dan 
kemampuan regenerasi sel yang dapat memperlambat proses penyembuhan luka. Kemudian, 
derajat keparahan luka juga menjadi faktor yang signifikan dalam menentukan waktu 
penyembuhan ulkus diabetikum. Hal ini didukung oleh beberapa penelitian yang menyatakan 
bahwa luka yang lebih parah memiliki waktu penyembuhan yang lebih lama karena berbagai 
faktor sistemik dan lokal yang menghambat proses penyembuhan, termasuk derajat keparahan 
luka itu sendiri (Efendi et al., 2020; Febriyanti et al., 2023). Selanjutnya, asupan nutrisi yang 
tidak mencukupi atau tidak terkontrol dengan baik juga dapat mempengaruhi proses 
penyembuhan luka pada penderita ulkus diabetikum. Kadar gula darah yang tinggi akibat 
ketidakseimbangan nutrisi, seperti protein, karbohidrat, dan lemak, dapat menghambat proses 
penyembuhan luka dengan beberapa mekanisme. Salah satunya adalah penurunan aliran darah 
menuju kulit dan saraf, yang berkontribusi terhadap kurangnya suplai nutrisi dan oksigen ke 
area luka. Selain itu, kadar gula darah yang tinggi juga dapat membuat leukosit lebih rentan 
terhadap infeksi karena menghambat proses fagositosis, yaitu kemampuan sel darah putih 
untuk menelan dan menghancurkan patogen. 
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Kemudian, keterbatasan penelitian lainnya adalah terbatasnya proses pengumpulan data dan 
jumlah responden yang terlibat. Proses pengumpulan data terbatas dikarenakan keterbatasan 
waktu penelitian yang hanya 14 hari. Keterbatasan ini dapat menyebabkan peneliti tidak dapat 
melakukan pengawasan secara menyeluruh terhadap proses penyembuhan ulkus diabetikum 
pada kedua responden hingga tuntas. Selain itu, keterbatasan jumlah responden yang terlibat 
dalam penelitian ini, yaitu hanya dua orang, dapat mempengaruhi representativitas hasil 
penelitian terhadap populasi yang lebih luas. Oleh karena itu, diharapkan pada penelitian 
selanjutnya dapat memperpanjang waktu penelitian dan memperluas jumlah responden yang 
terlibat. Sehingga, hasil penelitian mengenai efektivitas penggunaan kombinasi hydrogel dan 
hydrocellular foam dalam proses autolytic debridement pada penyembuhan ulkus diabetikum 
dapat lebih akurat diterapkan secara lebih luas. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Komplikasi ulkus diabetikum pada penderita diabetes melitus merupakan kondisi luka yang 
seringkali sulit untuk disembuhkan. Namun, dengan penggunaan kombinasi hydrogel dan 
hydrocellular foam telah terbukti efektif dalam membantu proses autolytic debridement dan 
meningkatkan kecepatan penyembuhan ulkus diabetikum tanpa menimbulkan efek samping 
yang merugikan. Diketahui bahwa kondisi ulkus diabetikum kedua responden mengalami 
peningkatan pertumbuhan jaringan granulasi dan epitelisasi pada tepi luka, diameter ukuran 
luka mengecil, kedalaman luka mengecil, GOA pada luka mengecil, karakteristik eksudat 
berubah, serta jumlah eksudat berkurang. 

Saran 

Penggunaan kombinasi hydrogel dan hydrocellular foam untuk membantu proses autolytic 
debridement pada penyembuhan luka dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dan rujukan 
dalam memberikan perawatan luka ulkus diabetikum dengan berbagai jenis serta tingkat 
keparahan tanpa menimbulkan efek samping apapun.  
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Tabel 

Tabel 1. Hasil pengkajian ulkus diabetikum menggunakan Wocare for Indonesian Nurses 
(WINNERS) Scale 

Item Pengkajian Nilai pengkajian 

Ukuran 
luka 

1. P x L kurang dari 4 cm 
2. P x L 4-16 cm 
3. P x L 16-36 cm 
4. P x L 36 -80 cm 
5. P x L lebih 80 cm 

Responden pertama 

A 

2 

12c
m 

A 

2 

12c
m 

A 

2 

12c
m 

A 

2 

11c
m 

A 

2 

11c
m 

A 

2 

10c
m 

A 

2 

10c
m 

A 

2 

9c
m 

B 

3 

26c
m 

B 

3 

26c
m 

B 

3 

26c
m 

B 

3 

24c
m 

B 

3 

24c
m 

B 

3 

22c
m 

B 

3 

22c
m 

B 

3 

20c
m 

Responden kedua 

A 

2 

7c
m 

A 

2 

7c
m 

A 

2 

7c
m 

A 

2 

6c
m 

A 

2 

6c
m 

A 

2 

6c
m 

A 

2 

6c
m 

A 

2 

6c
m 

B 

1 

3c
m 

B 

1 

3c
m 

B 

1 

1c
m 

B 

1 

1c
m 

B 

1 

1c
m 

B 

1 

1c
m 

B 

1 

1c
m 

B 

1 

<1c
m 

C C C C C C C C 
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Item Pengkajian Nilai pengkajian 

2 

4c
m 

2 

4c
m 

2 

4c
m 

2 

4c
m 

1 

2c
m 

1 

2c
m 

1 

1c
m 

1 

1c
m 

Kedalaman 1. Tahap 1: Keadaan 
kulit berwarna merah 
dan lapisan epidermis 
belum ada yang 
hilang 

2. Tahap 2: Terdapat 
lecet atau hilangnya 
lapisan epidermis 
sampai batas dermis 
atas 

3. Tahap 3: Terdapat 
kerusakan lapisan 
dermis bawah hingga 
lapisan subkutan 

4. Tahap 4: Terdapat 
kerusakan lapisan 
subkutan hingga otot 
maupun tulang 

5. Luka nekrotik atau 
unstahapable 

Responden pertama 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

Responden kedua 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

B 

4 

B 

4 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

C 

2 

C 

2 

C 

2 

C 

4 

C 

4 

C 

4 

C 

3 

C 

3 

Tepi luka 1. Samar, tidak jelas 
terlihat 

2. Terlihat, menyatu 
dengan dasar luka 

3. Terlihat, tidak 
menyatu dengan dasar 
luka 

4. Jelas, tidak menyatu 
dengan dasar luka, 
tebal 

5. Jelas, fibrotic, parut 
tebal atau 
hiperkeratonik 

Responden pertama 

A 

4 

A 

4 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

B 

4 

B 

4 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

Responden kedua 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

2 

A 

2 

A 

2 

B 

4 

B 

4 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

2 

B 

2 

B 

2 

C 

1 

C 

1 

C 

2 

C 

3 

C 

3 

C 

3 

C 

3 

C 

3 

GOA 1. Tidak ada 
2. GOA kurang dari 2 

cm di area manapun 
3. GOA 2-4 cm kurang 

dari 50% pinggir luka 

Responden pertama 

A 

3 

A 

3 

A 

2 

A 

2 

A 

2 

A 

2 

A 

2 

A 

2 

B B B B B B B B 



Buletin Veteriner Udayana  Volume 16 No. 3: 904-918 
pISSN: 2085-2495; eISSN: 2477-2712   June 2024 
    https://doi.org/10.24843/bulvet.2024.v16.i03.p27  
 

915 
Terakreditasi Nasional Sinta 4, berdasarkan Keputusan Direktur Jenderal 

Pendidikan Tinggi, Riset, dan Teknologi No. 158/E/KPT/2021 

Item Pengkajian Nilai pengkajian 

4. GOA 2-4 cm lebih 
dari 50% pinggir luka 

5. GOA lebih dari 4 cm 
di area manapun 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Responden kedua 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

2 

A 

2 

A 

2 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

2 

B 

2 

B 

1 

B 

1 

B 

1 

C 

1 

C 

1 

C 

1 

C 

3 

C 

2 

C 

2 

C 

2 

C 

2 

Tipe 
eksudat 

1. Tidak ada 
2. Berdarah 
3. Berdarah disertai 

plasma darah 
4. Bening 
5. Nanah 

Responden pertama 

A 

5 

A 

5 

A 

5 

A 

4 

A 

4 

A 

4 

A 

4 

A 

3 

B 

5 

B 

4 

B 

4 

B 

4 

B 

3 

B 

2 

B 

2 

B 

2 

Responden kedua 

A 

5 

A 

5 

A 

5 

A 

4 

A 

4 

A 

4 

A 

4 

A 

3 

B 

5 

B 

5 

B 

4 

B 

3 

B 

2 

B 

2 

B 

1 

B 

1 

C 

1 

C 

1 

C 

3 

C 

5 

C 

3 

C 

2 

C 

2 

C 

2 

Jumlah 
eksudat 

1. Kering 
2. Basah atau lembab 
3. Sedikit 
4. Sedang 
5. Banyak 

Responden pertama 

A 

5 

A 

5 

A 

4 

A 

4 

A 

4 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

B 

5 

B 

4 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

2 

B 

2 

B 

2 

Responden kedua 

A 

5 

A 

5 

A 

4 

A 

4 

A 

4 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

B 

5 

B 

5 

B 

4 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

1 

B 

1 

C 

2 

C 

2 

C 

3 

C 

4 

C 

3 

C 

3 

C 

3 

C 

3 
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Item Pengkajian Nilai pengkajian 

Jaringan 
granulasi 

1. Kulit utuh atau tahap 
1 

2. Granulasi sebesar 
100% 

3. Granulasi sebesar 
50% 

4. Granulasi sebesar 
25% 

5. Jaringan granulasi 
tidak ada 

Responden pertama 

A 

4 

A 

4 

A 

4 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

B 

2 

B 

2 

B 

2 

B 

2 

Responden kedua 

A 

5 

A 

4 

A 

4 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

A 

3 

B 

5 

B 

5 

B 

4 

B 

3 

B 

3 

B 

2 

B 

2 

B 

1 

C 

1 

C 

1 

C 

5 

C 

4 

C 

3 

C 

3 

C 

3 

C 

3 

Epitelisasi 1. Epitelisasi sebesar 
100% 

2. Epitelisasi sebesar 
75%-100% 

3. Epitelisasi  sebesar 
50%-75% 

4. Epitelisasi  sebesar 
25%-50% 

5. Epitelisasi kurang dari 
25% 

Responden pertama 

A 

5 

A 

5 

A 

5 

A 

4 

A 

4 

A 

4 

A 

3 

A 

3 

B 

5 

B 

5 

B 

5 

B 

4 

B 

4 

B 

3 

B 

3 

B 

3 

Responden kedua 

A 

5 

A 

5 

A 

4 

A 

4 

A 

4 

A 

3 

A 

3 

A 

2 

B 

5 

B 

5 

B 

4 

B 

3 

B 

3 

B 

2 

B 

2 

B 

1 

C 

1 

C 

1 

C 

5 

C 

5 

C 

3 

C 

3 

C 

3 

C 

2 
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Gambar 

 

Gambar 1. Hydrogel 

 

Gambar 2. Hydrocellular Foam 

 

 

Gambar 3. Kondisi balutan ulkus diabetikum 
pada responden pertama 

 

Gambar 4. Kondisi balutan ulkus diabetikum 
pada responden kedua 

 

  

  

    

Gambar 5. Perubahan kondisi ulkus diabetikum pada responden pertama 
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Gambar 6. Perubahan kondisi ulkus diabetikum pada responden kedua 

Pertemuan ke-1 Pertemuan ke-2 Pertemuan ke-3 Pertemuan ke-4 

Pertemuan ke-5 Pertemuan ke-6 Pertemuan ke-7 Pertemuan ke-8 


