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ABSTRAK 
Diabetes melitus atau DM merupakan salah satu penyakit yang disebabkan karena terganggunya 

kinerja metabolic dalam tubuh dan menyebabkan terjadinya retensi insulin pada penderitanya. Kondisi 

tersebut dapat diperparah dengan ketidakpatuhan terhadap terapi serta control makanan yang dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi, salah satunya diabetic foot ulcer.  Diketahui hingga saat ini 50-

75% penderita diabetes melitus dengan komplikasi diabetic foot ulcer mengalami amputasi pada 

bagian kaki bawah yang disebabkan karena kurangnya penanganan terhadap luka. Dalam kasus ini, 

penulis menyajikan kasus diabetic foot ulcer bagian metatarsal sinistra pada penderita diabetes melitus 

dan dilakukan penanganan wound care berupa modern dressing menggunakan foam. Dalam penilaian 

luka, observasi dilakukan dengan bantuan Bates—Jensen Wound Assesment Tool sebagai instrument 

terkait luka. Berdasarkan  penilitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa penerapan modern 

dressing dengan penggunaan foam sebagai media penyerapan eksudat dapat mempengaruhi 

penyembuhan diabetic foot ulcer secara significant, terdapat perubahan luka yang mengarah pada 

proses regenerasi. Selain itu, penanganan yang tepat dan control terapi yang sesuai dapat 

mempengaruhi proses penyembuhan diabetic foot ulcer pada penderita diabetes melitus. 

 

Kata kunci: diabetes melitus; foam; modern dressing; ulkus kaki diabetik 

 

IMPLEMENTATION OF MODERN DRESSING ON THE HEALING PROCESS OF 

DIABETIC FOOT ULCER 

 

ABSTRACT 
Diabetes Mellitus causes insulin retention because of the disruption of metabolic performance in the 

body of the patient. This condition can be worsened by non-compliance with therapy and dietary 

which can cause various complications, one of which is diabetic foot ulcers. Currently 50-75% of 

diabetes mellitus sufferers with complications of diabetic foot ulcers experience amputation of the 

lower leg due to lack of treatment for the wound. In this study, the author presents a case of diabetic 

foot ulcer on the left metatarsal in a patient with diabetes mellitus and wound care was carried out in 

the form of modern dressing using foam. In wound assessment, observation used Bates-Jensen Wound 

Assessment Tool as an instrument related to wounds. Based on this research, the results show that the 

application of modern dressing with the use of foam as a medium for absorbing exudate can 

significantly affect the healing of diabetic foot ulcers, there are changes in wounds that lead to the 

regeneration process. In addition, proper handling and appropriate therapeutic control can affect the 

healing process of diabetic foot ulcers in patients with diabetes mellitus. 

 

Keywords: diabetic foot ulcer; diabetes mellitus; foam; modern dressing 

 

PENDAHULUAN  

Penyakit Diabetes Melitus atau DM yang sering dikenal dengan penyakit gula atau kencing 

manis merupakan penyakit yang disebabkan karena terjadinya retensi insulin pada tubuh.  

Penyakit Diabetes Melitus diketagorikan sebagai penyakit yang disebabkan karena 

terganggunya kinerja metabolic dalam tubuh dengan karakteristik hiperglikemia diakibatkan 

karena kinerja insulin dan sekresi insulin mengalami perilaku yang tidak normal (World 
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Health Organization, 2019). Ketidakstabilan gula darah yang cenderung tinggi dalam jangka 

waktu lama menyebabkan kerusakan jangka panjang, ketidaknormalan serta kegagalan dalam 

fungsi pada beberapa organ tubuh seperti ginjal, pembuluh darah, mata, saraf, dan jantung 

(Liu et al., 2022). Penyembuhan penyakit Diabetes Melitus dilakukan sepanjang hidup atau 

dapat dikatakan juga sebagai penyakit yang tidak dapat disembuhkan namun dapat dikontrol 

dalam prosesnya. Dalam kondisi ketidakpatuhan seperti kurangnya kontrol pola makan dan 

terapi yang telah ditetapkan dapat berdampak pada munculnya komplikasi hingga dapat 

mengakibatkan kematian (Vaswani et al., 2021).  

 

Berdasarkan hasil Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (Lkj Ip) Dinas Kesehatan Kabupaten 

Temanggung pada tahun 2021, diketahui bahwa pravelensi penderita Diabetes Melitus terus 

bertambah dari tiap-tiap tahunnya. Pada tahun 2020, jumlah populasi penderita Diabetes 

Melitus 10.448 orang, dari populasi tersebut terdapat hanya 8.084 orang yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan serta patuh terhadap diet dan terapi yang diberikan. Sedangkan pada 

tahun 2021 pravelensi jumlah penyangdang penyakit  Diabetes Melitus sebanyak 10.223 

orang dan hanya 9.456 yang menjaga pola makan serta menerapkan terapi secara patuh (Dinas 

Kesehatan, 2021). Komplikasi yang dapat muncul pada pasien dengan DM tipe II yaitu antara 

lain hipoglikemia, hiperglikemia, Ketoasidosis Diabetik, dan makrongiopati yand 

mempengaruhi aliran pembuluh darah besar serta mikrongipati yang dapat menyebabkan 

luka. Cidera kaki diabetik merupakan penyebab paling banyak yang berkontribusi pada 

tindakan amputasi (R. Sari et al., 2018). 50-75% penderita DM mengalami amputasi pada 

bagian kaki bawah yang disebabkan karena kejadian traumatic. Keparahan luka diawali 

dengan diabetic foot ulcer pada kulit dan didukung dengan kadar glukosa darah yang tidak 

seimbang pada pasien Diabetes Melitus (Vuorlaakso, 2022). Kondisi tersebut menyebabkan 

timbulnya neuropati yang menjadi penyebab utama dari perubahan pada kulit dan otot. 

Sehingga diperlukan perawatan luka baik pada luka lama ataupun baru guna mencegah dan 

mengurangi persentasi kejadian amputasi serta komplikasi lainnya yang mungkin muncul. 

Perawatan luka yang dilakukan sebagai intervensi pada kasus diabetic foot ulcer diabetes 

dengan tujuan untuk mempercepat proses penyembuhan luka (Creager et al., 2021).  

 

Salah satu metode yang dapat digunakan dalam penggantian perban luka kaki DM yaitu 

dengan modern dressing. Modern dressing merupakan metode perawatan luka yang 

menggunakan kassa basah serta kering dan perban sebagai penutup pada luka setelah 

dibersihkan dari cairan dan kulit mati yang terdapat pada luka (W. N. Sari et al., 2023). 

Modern dressing menerapkan konsep moist wound healing yaitu dengan mempertahankan 

kondisi lembab pada luka. Balutan lembab dinilai mampu memberikan kondisi serta 

lingkungan yang tepat untuk mendukung sel-sel dalam upaya penyembuhan luka dan 

mencegah cidera atau komplikasi pada bagian luka lebih lanjut (Nuutila & Eriksson, 2021). 

Menjaga luka tetap lembab mampu mempercepat kondisi autolisi dan secara lokal dapat 

mengurangi pH sehingga dapat meningkatkan kondisi mekanisme pertahanan terhadap infeksi 

lebih lanjut pada luka (Dissemond et al., 2022). Penerapan releasing foam pada luka yang 

telah dilakukan debridement sebagai pembalut luka diperlukan dengan tujuan 

mempertahankan laju proses penyembuhan luka. Peran utama foam itu sendiri yang terkenal 

dengan fungsinya sebagai media penyerapan eksudat dan menjaga luka tetap lembab 

membuat proses penyembuhan menjadi lebih singkat dan efektif dibandingkan dengan hanya 

penggunaan salep enzymatic (Faujiah et al., 2024).  Berdasarkan latar belakang di atas, 

penulis bertujuan untuk meneliti terkait penerapan modern dressing terhadap proses 

penyembuhan luka diabetic foot ulcer diabetes pada pasien Diabetes Melitus.  
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METODE 

Desain penelitian yang digunakan yaitu berupa studi kasus dengan metode deskriptif dengan 

menggunakan deskripsi kasus sebagai media mendeskripsiskan permasalahan. Penelitian 

dilakukan di Ruang Rawat Inap Cempaka 1 RSUD Kabupaten Temanggung pada bulan 

November hingga Desember 2024. Subjek dari kasus ini adalah pasien dengan diabetic foot 

ulcer. Cara pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kriteria inklusi berupa pasien 

dengan riwayat Diabetes Melitus dan memiliki diabetic foot ulcer. Kemudian dilanjutkan 

dengan pemberikan lembaran informed consent kepada pasien dan diikuti dengan 

pengumpulan data yang dilakukan melalui wawancara dan observasi. Proses awal pasien akan 

diobservasi terkait diabetic foot ulcer yang dilakukan secara pre-test dan post-test dengan 

tujuan untuk menentukan skala penyembuhan diabetic foot ulcer baik sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi berupa modern dressing selama 3 hari.  Pengambilan data pre-test 

dilakukan pada hari ke 1 pasien post operasi debridement lalu dilakukan intervensi berupa 

wound care dengan metode modern dressing selama 3 hari dan dilanjutkan dengan 

pengambilan data post-test pada hari ke 4. Observasi dilakukan dengan menggunakan 

instrument BWAT atau Bates—Jensen Wound Assesment Tool sebagai form untuk menilai 

penyembuhan luka pada diabetic foot ulcer. Validitas 0,90 dengan interpretasi validitas yang 

sangat kuat dan diikuti dengan nilai koefisisen reabilitas  bernilai 0,975 dengan hasil bahwa 

instrument ini sangat realiabel untuk digunakan sebagai instrument dalam penilaian luka 

(Arisandi et al., 2016). Adapun tahapan yang dilakukan dalam proses wound care yaitu  

dimulai dengan membersihkan luka menggunakan larutan NaCl 0,9%, kemudian dilanjutkan 

dengan membersihkan bagian nekrotik serta eksudat yang tersisa, lalu kembali membersihkan 

sisa eksudat dengan cairan Nacl 0,9% dan dilanjutkan dengan pemberian foam sebagai media 

penyerapan eksudat. Ketika proses medikasi basah selesai, dilanjutkan dengan pemberian 

kassa kering sebagai penutup dan diikuti dengan pemberian plester. 

 

HASIL 

Seorang perempuan berusia 56 tahun mengalami luka diabetic foot ulcer diabetes pada bagian 

metatarsal sinistra. Pasien mengatakan sejak 10 hari yang lalu muncul luka yang disebabkan 

karena tergores batang kayu dan kemudian membengkak serta berubah menjadi luka terbuka 

dan menimbulkan rasa nyeri ketika beraktivitas. Pasien mengatakan baru mengetahui 

memiliki penyakit Diabetes Melitus sejak 6 bulan yang lalu namun tidak rutin mengkonsumsi 

obat Diabetes Melitus. Setelah 1 minggu melakukan perawatan mandiri dan pergi ke 

puskesmas untuk merawat luka, pasien mengatakan luka bertambah buruk dan menimbulkan 

bau serta mengeluarkan ekstrudat purulen atau pus. Pasien mengatakan luka tidak kunjung 

mengering dan terus melebar. Pasien kemudian memeriksakan luka ke puskesmas kembali 

dan mendapat rujukan ke poli bedah di RSUD Temanggung yang kemudian direncanakan 

untuk melakukan tindakan operasi debridement.  Diketahui hasil laboratorium menunjukkan 

angka Leukosit 24,2 103/uL, Eritrosit 5,21 106/uL, dan Ureum 53,2 mg/dL yang menunjukkan 

interpretasi tinggi atau abnormal serta kadar protein urin dengan hasil positif 1. Selain itu 

angka Eosinofil 0,5% dengan interpretasi rendah menjadi indikasi dari adanya infeksi pada 

pasien.  

Setelah tindakan operasi selesai, pasien masih mengeluhkan nyeri dan terdapat rembesan 

ekstrudat purulen pada area sekitar luka. Berdasarkan kondisi tersebut, pasien direncanakan 

untuk dilakukan tindakan medikasi dengan menggunakan modern dressing dengan tujuan 

mempercepat proses penyembuhan diabetic foot ulcer. Wound care diikuti dengan terapi 

farmakologi berupa ampicillin sulbactam 2 x 1,5 g; Metronidazole 3 x 500 mg; dan terapi 

insulin Novorapid 8IU/ 8 jam. Pasien dengan diabetic foot ulcer rentan mengalami risiko 

infeksi yang mampu memperlambat proses penyembuhan luka. Hal tersebut disebabkan 

karena tidak terkontrolnya tingkat kebersihan dan kelembapan pada area luka dan sekitar 
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luka. Hal tersebut dapat memperparah kondisi dari luka sehingga perlu dilakukannya 

medikasi atau perawatan luka dengan modern dressing. 

 
Gambar 1. Sebelum Perawatan Luka 

dengan Modern Dressing Menggunakan 

Foam  

 
Gambar 2. Sebelum Perawatan Luka 

dengan Modern Dressing Menggunakan 

Foam  

Pada hari pertama post operasi debridement, dilakukan observasi sebagai data pre-test guna 

mengetahui skala penyembuhan pada diabetic foot ulcer. Melalui observasi dan wawanara 

yang dilakukan, diketahui bahwa pasien mengeluhkan nyeri di area metatarsal sinistra, 

dengan kualitas tumpul diikuti skala 7 saat digunakan untuk beraktivitas.  Terdapat rembesan 

berwarna kuning bercampur darah pada area sekitar luka dan menimbulkan bau tidak sedap. 

Setelah balutan dibuka, kembali dilakukan observasi mengenai diabetic foot ulcer 

menggunakan panduan instrument BWAT atau Bates—Jensen Wound Assesment Tool dan 

didapatkan hasil berupa terdapat luka selebar 4 cm dan panjang 6 cm, dengan destruksi luas 

diikuti hilangnya seluruh lapisan kulit dimana tepi luka terlihat jelas dan tampak tebal namun 

tidak menyatu dengan dasar luka serta tidak terdapat goa atau lubang pada luka di bawah 

jaringan, pada sekitar luka terdapat kurang dari 25% permukaan luka tertutup nekrosis yang 

melekat dengan eskar hitam dengan tipe eksudat Purulen. Selain itu terdapat < 25% eksudat 

yang membasahi permukaan luka dan menimbulkan efek moist pada luka namun pada area 

sekitar luka berwarna merah gelap yang diikuti dengan pembengkakan piting edema 

sepanjang 4 cm namun tidak terdapat jaringan granulasi serta indurasi pada bagian luka dan 

masih kurang dari 25% epitelisasi pada permukaan luka.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Setelah Perawatan Luka dengan Modern Dressing Menggunakan Foam 

Penerapan modern dressing dengan menggunakan foam dilakukan sejak hari ke-1 post operasi 

debridement hingga hari ke-4 post operasi debridement yang selanjutnya dilakukan evaluasi 

kembali sebagai data post-test menggunakan panduan instrument  BWAT atau Bates—Jensen 

Wound Assesment Tool. Melalui observasi dan wawancara yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa terdapat perkembangan pada diabetic foot ulcer yang dialami. Berdasarkan hasil 

evaluasi yang didapat, diketahui bahwa luka membaik dengan ukuran 24cm2, kedalaman luka 

mencapai seluruh lapisan kulit hilang namun tidak mencapai membran fasia dan sudah 

terdapat granulasi yang diikuti dengan hilangnya penebalan pada bagian tepi luka dan 

perubahan pada jaringan nekrotik yang menguning serta mudah dilepas. Pada hasil evaluasi, 

didapatkan data bahwa luka sudah tidak menimbulkan bau sejalan dengan hilangnya cairan 

eksudat dan bagian luka mulai tampak lembab. 
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Gambar 4. Bates—Jensen Wound Assesment Tool Skor hari ke-1 sampai ke-4 implementasi 

modern dressing dengan busa 

Gambar 5. Kontinum Status Luka 

Berdasarkan pada gambar 1 dan 2, diketahui perubahan skor proses penyembuhan setelah 

penerapan modern dressing  menggunakan foam selama 3 hari. Hasilnya menunjukkan bahwa 

terdapat perbaikan signifikan pada diabetic foot ulcer dengan skor 45 pada hari ke-1 dengan 

interpretasi berupa luka mulai mengarah pada kategori degenerasi atau terdapat penurunan 

kualitas jaringan di bagian luka. Kemudian diikuti dengan hasil pada hari ke-4 berupa skor 28 

dengan interpretasi luka yang mulai mengarah pada kategori regenerasi atau pemulihan 

jaringan.  

 

PEMBAHASAN 

Artikel ini menunjukkan bahwa penggunaan modern dressing menunjukkan manfaat dalam 

upaya proses penyembuhan pada diabetic foot ulcer sebagai teknik non-farmakologis yang 

dapat digunakan sebagai upaya penyembuhan luka dan memperbaiki jaringan yang rusak 

akibat infeksi luka. Diabetic foot ulcer umumnya memiliki kondisi luka dengan disentegritas 

dan discontinuitas pada jaringan kulit sehingga penggunaan modern dressing  memiliki 

kontribusi yang signifikan terhadap penyembuhan luka (Dimantika et al., 2020). Proses 

penyembuhan luka dapat terjadi lebih cepat dan lebih optimal pada kondisi luka lembab 

sebagai dasar dalam perawatan luka memikiliki peranan yang penting (Fatimatuzahro et al., 

2024). Pada studi laporan kasus ini, pasien yang mendapatkan intervensi berupa perawatan 

luka dengan modern dressing, terbukti memiliki progres yang signifikan terhadap proses 

penyembuhan diabetic foot ulcer sinistra yang dialami sejak 10 hari yang lalu. Berdasarkan 

penilaian proses penyembuhan diabetic foot ulcer menggunakan instrument Bates—Jensen 

Wound Assesment Tool yang dilakukan, diketahui terdapat penurunan score pada sebelum 

dan sesudah dilakukan intervensi perawatan luka  selama 3 hari. Pada hari pertama 

didapatkan score sejumlah 45 dan menurun setelah 3 hari menjadi 28 dengan intervensi 

dimana semakin tinggi score yang didapat, maka semakin buruk kondisi luka yang mengarah 

pada degenerasi luka. Selain itu, tidak ditemukan  efek samping yang timbul selama 

pelaksanaan implementasi dilakukan.  

 

Penggunaan jenis terapi modern dressing memiliki tingkat signifikansi yang baik terhadap 

peningkatan kondisi luka dengan komplikasi Diabetes melitus serta berpengaruh secara tepat 

dalam menurunkan rata-rata kejadian amputasi pada penderita diabetic foot ulcer (Tanasescu 

et al., 2022). Kombinasi implementasi perawatan perlu didampingi oleh penerapan 
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manajemen faktor risiko pada pasien dengan perubahan gaya hidup sebagai upaya dalam 

penatalaksanaan komplikasi seperti hipertensi dan dislipedemia. Konsistensi dan ketertiban 

dalam perawatan juga berpengaruh terhadap kondisi luka (Carolina & Priskila, 2017). 

Penerapan modern dressing dengan foam sebagai media penyerapan eksudat dan upaya dalam 

menjaga tingkat kelembapan pada area luka menunjukkan progres yang dapat dilihat pada 

tingkat epitelisasi beregenerasi menutup bagian luka pada hari ke 4 dengan persentase 25-

50% dibandingkan dengan kondisi epitelisasi pada hari pertama yang memiliki persentase 

kurang dari 25% (Aji et al., 2024).  Terdapat perbedaan pada penerapan modern dressing 

dengan kasa serta foam sebagai media penyerapan eksudat, pada luka dengan dressing 

menggunakan kasa diketahui masih tampak cairan purulent bewarna kuning yang melimpah 

pada observasi hari ke-7 dan menunjukkan bentuk luka yang tidak signifikan berubah sejak 

hari pertama hingga hari ke-21, berbeda dengan penerapan modern dressing menggunakan 

foam yang menunjukkan daerah luka hampir menutup pada hari ke-21 (Chen et al., 2023). 

Peningkatan persentase epitelisasi berhubungan erat dengan upaya mempertahankan 

pemberian kondisi kelembapan sehingga dapat membentuk sel-sel baru sehingga dapat 

meminimalisir bau dan meningkatkan pertembuhan granulasi pada luka yang meningkat 

hingga mencapai lebih dari 25% luas luka (Kartika & Sukesi, 2022). Foam dengan tambahan 

lapisan propolis dapat berperan sebagai media penyerapan bakteri sekaligus antibakteri pada 

luka kaki ulkus diabetes, melalui perannya sebagai antibakteri dapat memperngaruhi proses 

penyembuhan pada bagian dasar luka (Pahlevanneshan et al., 2021).  

 

Dalam tahapan proses penyembuhan diabetic foot ulcer, tidak menghilangkan gejala klinis 

seperti halnya jaringan sekitar luka yang menghitam, edema, sensasi bau yang tidak sedap, 

serta nyeri pada penderita, namun tetap memiliki risiko terhadap kekambuhan terutama pada 

bentuk dan area luka. Kekambuhan luka dapat tersu terjadi pada penderita diabetic foot ulcer 

karena terdapatnya risiko tinggi yang disebabkan karena rieayat cedera dengan kondisi kadar 

glukosa yang tidak terkontrol (Rahmawati, 2022). Penerapan terapi farmakologi dengan terapi 

insulin dan obat-obatan dapat mempengaruhi faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

kesembuhan luka namun tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kondisi luka dan 

infeksi yang terjadi pada diabetic foot ulcer. Penerapan terapi non-farmakologi dengan 

metode modern dressing digunakan dalam hal membantu serta mengurangi frekuensi 

kekambuhan dan tingkat keparahan luka (Jiang et al., 2023). Keterlambatan dalam 

penanganan luka pada pasien dengan indikasi infeksi pada diabetic foot ulcer dapat 

menimbulkan banyak permasalahan di kemudian hari seperti halnya tindakan amputasi 

dengan indikasi perluasan area nikrotik pada luka. Menurut Megawati pada tahun 2020 

(Megawati et al., 2020), terdapat faktor yang dapat menyebabkan kegagalan penyembuhan 

pada luka yaitu berupa kurangnya suplay darah pada pembuluh darah besar disekitar area luka 

yang menimbulkan penumpukan eksudat dan menyebabkan kematian pada sel-sel dan 

menjadi indikasi utama dalam tindakan amputasi pada penderitanya. Selain itu, berkurangnya 

suplai darah membuat sel kekurangan oksigen dan dapat merangsang sekresi mediator 

kimiawi nyeri yang berpengaruh pada kemampuan aktivitas ADL penderitanya (Bartold & 

Ivanovski, 2024). Kebiasaan dalam memelihara kebersihan, ketidakhati-hatian terdahap 

kondisi luka dan pemberian tekanan secara konsisten pada luka dapat menyebabkan 

penyembuhan luka menjadi lebih lama dan meningkatkan risiko komplikasi (Afonso et al., 

2021; Rohmah, 2019). 

 

SIMPULAN 

Penerapan modern dressing dengan penggunaan foam sebagai media penyerapan eksudat dan 

upaya dalam menjaga luka tetap dalam kondisi lembab memiliki peran yang signifikan 

terhadap proses penyembuhan diabetic foot ulcer. Sebelum pemberian intervensi modern 

dressing dengan foam, diketahui interpretasi luka mulai mengarah pada proses degenerasi 
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sedangkan setelah pemberian intervensi luka mulai mengarah pada proses regenerasi. 

Perawatan luka dengan modern dressing dan foam tidak dapat dijadikan sebagai terapi utama 

namun tidak juga dapat diabaikan karena proses penyembuhan diabetic foot ulcer tidak hanya 

berpacu pada terapi farmakologi. Proses penyembuhan diabetic foot ulcer dapat dilakukan 

secara maksimal ketika dilakukan penanganan secara tepat seperti halnya perawatan luka, 

menjaga kebersihan luka, mengontrol kadar gula darah secara berkala, dan diikuti dengan 

terapi farmakologi yang tepat sesuai dengan indikasi. 
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