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ABSTRAK 

Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan kondisi terjadinya ulkus, infeksi, atau kerusakan jaringan pada ekstremitas 

bawah yang berkaitan dengan gangguan neurologis serta penyakit pembuluh darah perifer. Pendekatan perawatan luka 

konvensional sering menunjukkan keterbatasan dalam mendukung proses penyembuhan optimal pada kasus DFU. 

Sebaliknya, metode moist wound healing dengan penggunaan modern dressing dilaporkan mampu menciptakan 

lingkungan luka yang lebih kondusif, sehingga mempercepat regenerasi jaringan dan menurunkan risiko komplikasi. 

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi efektivitas penerapan modern dressing berbasis prinsip moist wound healing pada 

pasien DFU yang menjalani perawatan di Klinik Griya Afiat Makassar. Desain penelitian menggunakan studi laporan 

kasus dengan pendekatan deskriptif pada satu pasien (Ny. S) dengan diagnosis DFU. Hasil studi menunjukkan adanya 

perbaikan klinis yang bermakna setelah intervensi, ditandai dengan peningkatan kenyamanan pasien, berkurangnya 

kerusakan integritas jaringan, hilangnya edema, serta tidak munculnya lesi baru. Perbaikan progresif pada luka 

mengindikasikan bahwa metode ini mampu mendukung pembentukan jaringan granulasi dan proses epitelisasi secara 

lebih optimal. Dengan demikian, penerapan modern dressing berbasis moist wound healing terbukti efektif dalam 

mempercepat penyembuhan luka DFU dan menurunkan potensi infeksi.  

Kata Kunci: Diabetic Foot; Modern Dressing; Metode Wound Healing 

 

ABSTRACT  
Diabetic Foot Ulcer (DFU) is characterized by the presence of ulcers, infection, or tissue damage in the lower 

extremities associated with neurological impairments and peripheral vascular disease. Conventional wound care often 

shows limitations in achieving optimal healing outcomes in DFU cases. In contrast, the moist wound healing method 

using modern dressings is reported to create a more conducive wound environment, thereby accelerating tissue 

regeneration and reducing the risk of complications. This study aims to evaluate the effectiveness of modern dressings 

based on the moist wound healing principle in patients with DFU treated at Griya Afiat Clinic, Makassar. The research 

utilized a case report design with a descriptive approach involving one patient (Mrs. S) diagnosed with DFU. The 

findings revealed significant clinical improvement after treatment, indicated by increased patient comfort, reduced 

tissue integrity impairment, resolution of edema, and absence of new lesions. The progressive improvement of the wound 

suggests that this method supports optimal granulation tissue formation and epithelialization. Therefore, the use of 

modern dressings based on moist wound healing is proven effective in promoting faster DFU wound healing and 

reducing the risk of infection. 
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1. PENDAHULUAN 

Diabetes merupakan salah satu penyebab utama meningkatnya morbiditas global, sejalan dengan 

laporan WHO tahun 2023 yang mencatat lebih dari 422 juta penderita dan tingginya risiko komplikasi, terutama 

di negara berpenghasilan menengah dan rendah (WHO, 2023). 

Diabetic Foot Ulcer/ulkus kaki diabetik menjadi komplikasi penting karena meningkatkan risiko 

kecacatan dan amputasi. IDF memproyeksikan jumlah penyandang diabetes dapat mencapai 783 juta pada 

mailto:annisasaid08@gmail.com
mailto:rahmawati.ramli@umi.ac.id
mailto:waode.sriasnaniar@umi.ac.id
mailto:idhamusriadi.im@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/


  

11 

 Brader Journal of Nursing and Midwifery, Vol. 1, No. 1, Desember 2025:  pp. 10-18 

2045, dengan sekitar 40% berpotensi mengalami ulkus kaki diabetik, menunjukkan urgensi penanganan yang 

lebih efektif (IDF, 2023). 

Di Indonesia, prevalensi diabetes sebesar 1,7% dengan ratusan kasus ulkus kaki diabetik tercatat 

setiap tahun, termasuk di Sulawesi Selatan preivaleinsi diagnosis seikitar 1,5% deingan 29.481 kasuis dan 

diantaranya 849 kasus mengakami DFU atau uilkuis kaki diabeitik. Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2023 

menegaskan perlunya deteksi dini dan tata laksana yang tepat untuk menekan risiko infeksi dan gangren 

(Kemenkes, 2023). 

Perawatan ulkus kaki diabetik di Klinik Griya Afiat umumnya menggunakan modern dressing 

berbasis prinsip moist wound healing. Pemilihan metode ini didasarkan pada bukti ilmiah yang menunjukkan 

bahwa modern dressing lebih efektif mempercepat penyembuhan DFU dibandingkan pendekatan 

konvensional. Berbagai penelitian juga melaporkan peningkatan granulasi, percepatan epitelisasi, dan 

penurunan inflamasi. Studi quasi-eksperimental, case series, dan scoping review menunjukkan bahwa modern 

dressing mampu mempercepat penyembuhan DFU secara signifikan, meningkatkan kenyamanan pasien, serta 

menurunkan risiko infeksi dan kebutuhan amputasi (Jiang et al., 2023). 

Hal tersebut  juga sejalan dengan penelitian Uitami eit al. (2021) yang meinyatakan bahwa peineirapan 

teiknik moist wouind heialing pada peirawatan DFU/uilkuis kaki diabeitik teirbuikti leibih eifeiktif dalam meimpeirceipat 

proseis peinyeimbuihan luika. Meitodei ini tidak hanya meimbeirikan hasil klinis yang leibih baik, teitapi juiga dinilai 

leibih eifisiein dari seigi waktui dan biaya peirawatan. Hal ini seijalan deingan teimuian Nuirbani (2022) yang 

meilaporkan adanya peinuiruinan waktui peinyeimbuihan luika seicara signifikan seiteilah pasiein meinjalani peirawatan 

deingan peindeikatan moist wouind heialing. 

Dengan demikian, penelitian ini sangat penting dilakukan untuk mengetahui efektivitas perawatan 

luka menggunakan modern dressing dengan metode moist wound healing terhadap penyembuhan luka diabetic 

foot ulcer di Klinik Griya Afiat Makassar. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode studi laporan kasus (case report) dengan pendekatan deskriptif, 

dan melibatkan satu subjek penelitian, yaitu (Ny. S) dengan diangnosis DFU yang sebelumnya sudah mendapat 

perawatan luka selama kurang lebih 3 bulan di Klinik Griya Afiat Makassar. Penelitian dimulai dengan 

melakukan pengkajian pada luka pasien yang selanjutnya dilakukan proses pemberian asuhan keperawatan 

yang dalam hal ini merumuskan diagnosa keperawatan, dilanjutkan dengan perencenaan intervensi yang akan 

dilakukan kepada pasien serta melakukan implemantasi yaitu melakukan perawatan luka pada pasien kemudian 

melakukan evaluasi tindakan yang telah dilakukan. 

 

3. HASIL  

3.1. Pengkajian 

            Ny. S adalah seorang perempuan berusia 60 tahun, beragama Islam, dan berstatus menikah, berasal 

dari suku Makassar, dengan pendidikan terakhir Strata 1 (S1) dan bekerja sebagai guru. Pasien masuk ke Klinik 

Griya Afiat pada tanggal 26 Juni 2025 dan dilakukan pengkajian pada tanggal 11 Agustus 2025 dengan keluhan 

utama adanya luka Diabetic Foot Ulcer (DFU) pada ekstremitas bawah sebelah kanan, tepatnya di punggung 

kaki sebelah kanan (dorsum pedis dextra) dan area dekat mata kaki pada sisi luar sebelah kanan (malleolus 

lateralis dextra). Luka ini telah dialami pasien sejak kurang lebih 3 bulan yang lalu. Pada saat pengkajian 

dilakukan, pasien menyatakan tidak ada nyeri yang dirasakan, tidak ada bau, tetapi tampak keluar cairan dalam 

luka yang membasahi balutan >25% dan <75% dari balutan yang digunakan, serta tampak adanya purulent 

(cairan eksudat kental, keruh, berwarna kekuningan, tanpa bau) disertai adanya edema pada area sekitar luka 

yang dapat mengindikasikan terjadinya infeksi lokal pada luka. 

              Secara subjektif, pasien mengeluhkan rasa tidak nyaman pada lukanya yang timbul akibat gangguan 

integritas jaringan. Secara objektif, ditemukan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah 

130/80 mmHg, denyut nadi 85 kali per menit, frekuensi napas 20 kali per menit, dan suhu tubuh 36,5°C, yang 

berada dalam batas normal kecuali tekanan darah yang menunjukkan kecenderungan peningkatan pada tekanan 

diastolik. Berdasarkan hasil pengkajian, pasien dengan luka Diabetic Foot Ulcer (DFU) ini menunjukkan 

adanya masalah keperawatan berupa gangguan integritas jaringan serta risiko infeksi yang masih berlangsung. 

 

3.2. Diagnosa Keperawatan 

              Dari hasil pengkajian, masalah utama yang dapat diidentifikasi adalah gangguan integritas jaringan 

dan adanya infeksi bakteri yang dapat memperlambat proses regenerasi jaringan. Selain itu, hasil pengkajian 

menunjukkan adanya faktor risiko infeksi yang berhubungan dengan ketidakadekuatan pertahanan tubuh 

primer akibat kerusakan integritas kulit. Secara klinis, temuan ini mengarah pada diagnosis keperawatan risiko 

infeksi. Berikut adalah diagnosis/masalah keperawatan yang muncul dari hasil pengkajian pada Ny. S: 

 



a) Gangguan integritas jaringan berhubungan dengan neuropati perifer (D.0129) 

b) Risiko infeksi ditandai dengan ketidakadekuatan pertahanan tubuh primer (kerusakan integritas 

jaringan) (D.0142) 

 

3.3. Intervensi Keperawatan 

              Pada pengkajian didapatkan diagnosis keperawatan gangguan integritas jaringan (D.0129) 

berhubungan dengan neuropati perifer. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2 × 1 jam, kondisi 

integritas jaringan menunjukkan peningkatan dengan indikator hasil (L.14125) berupa penurunan kerusakan 

jaringan dan lapisan kulit dengan nilai kriteria hasil masing-masing (5). Intervensi keperawatan yang dilakukan 

meliputi perawatan luka (I.14564) dengan langkah observasi, yaitu memonitor karakteristik luka serta tanda-

tanda infeksi. Tindakan terapeutik dilakukan secara sistematis, mulai dari pelepasan balutan dan plester secara 

perlahan, pembersihan luka menggunakan cairan nontoksik sesuai kebutuhan, debridemen, pengukuran ukuran 

luka, pembilasan ulang dengan cairan pembersih, pengeringan dengan kasa steril, pemberian salep sesuai 

kondisi lesi bila diperlukan, pemasangan balutan sesuai jenis luka, hingga mempertahankan teknik steril selama 

perawatan. Edukasi juga diberikan kepada pasien terkait tanda dan gejala infeksi untuk meningkatkan 

kewaspadaan dan mencegah komplikasi. 

              Selain itu, hasil pengkajian menunjukkan diagnosis keperawatan risiko infeksi (D.01402) ditandai 

dengan ketidakadekuatan pertahanan tubuh primer akibat kerusakan integritas jaringan. Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan selama 2 × 1 jam, tingkat risiko infeksi menunjukkan penurunan dengan indikator hasil 

(L.14137), ditandai dengan berkurangnya kemerahan (5) serta penurunan keluhan nyeri (5). Intervensi yang 

diberikan berfokus pada pencegahan infeksi (I.14539), meliputi observasi terhadap tanda dan gejala infeksi 

lokal maupun sistemik, tindakan terapeutik berupa perawatan kulit pada area luka maupun edema, serta 

penerapan cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien maupun lingkungannya. Edukasi diberikan 

dengan mengajarkan pasien cara memeriksa kondisi luka secara mandiri untuk mendeteksi adanya perubahan 

sejak dini. Dengan intervensi yang tepat, diharapkan risiko infeksi dapat diminimalisir dan proses 

penyembuhan luka berlangsung optimal. 

 

3.4. Impelementasi dan Evaluasi Keperawatan 

a) Gangguan Integritas Jaringan 

              Pada pengkajian didapatkan masalah gangguan integritas jaringan berhubungan dengan neuropati 

perifer. Hasil observasi menunjukkan luka berwarna merah dan pink, tampak lembab, tidak berbau menyengat, 

tanpa jaringan nekrotik maupun pus. Luka diukur dengan mistar luka menunjukkan panjang 10,8 cm dan lebar 

4,5 cm pada luka 1, serta panjang 7 cm dan lebar 3 cm pada luka 2 pada pengkajian pertama. Sedangkan pada 

pengkajian kedua didapatkan ukuran luka 1 yaitu panjang 10,2 cm dan lebar 4,1 cm, dan pada luka 2 

didapatkan panjang 6,4 cm dan lebar 2,5 cm. 

              Tepi luka pada luka 1 terlihat jelas namun tidak menyatu dengan dasar luka, sedangkan tepi luka 2 

batasnya terlihat jelas dan menyatu dengan dasar luka. Tindakan terapeutik dilakukan dengan melepas balutan 

dan plester secara perlahan, membersihkan luka menggunakan air mineral dan sabun antiseptik, serta 

melakukan mechanical debridement untuk mengangkat jaringan kering. Luka kemudian dibilas kembali, 

dikeringkan dengan kasa steril, diberikan salep epitel cream pada tepi luka, dan dipasang balutan sesuai jenis 

luka menggunakan foam serta kasa penutup, kemudian difiksasi dengan adhesive tape roll dan dibalut dengan 

crepe bandage. Selain itu juga dilakukan edukasi mengenai tanda dan gejala infeksi, dan pasien mampu 

memahami penjelasan dengan baik. 

              Evaluasi pukul 10.30 WITA menunjukkan pasien merasa lebih nyaman setelah perawatan. Secara 

objektif, kerusakan jaringan dan kerusakan lapisan kulit menurun meskipun masih dalam kategori ringan (skor 

3). Analisis menegaskan bahwa masalah gangguan integritas jaringan belum sepenuhnya teratasi, sehingga 

perencanaan dilanjutkan dengan intervensi mencakup monitoring karakteristik luka dan tanda infeksi, 

pelepasan balutan secara hati-hati, pembersihan dengan cairan nontoksik, debridement sesuai kebutuhan, 

pembilasan ulang, pengukuran luka berkala, pemberian salep sesuai kondisi kulit, pemasangan balutan steril 

sesuai jenis luka, serta mempertahankan teknik aseptik. Edukasi pasien tentang tanda-tanda infeksi tetap 

menjadi bagian dari intervensi berkelanjutan untuk mendukung proses penyembuhan optimal. 

b) Risiko Infeksi 

              Hasil pengkajian menunjukkan adanya risiko infeksi yang ditandai dengan ketidakadekuatan 

pertahanan tubuh primer akibat kerusakan integritas jaringan. Pada observasi ditemukan tanda infeksi lokal di 

area luka. Intervensi terapeutik dilakukan melalui perawatan luka, meliputi pencucian dengan cairan antiseptik 

dan pembalutan menggunakan balutan yang sesuai. Tindakan pencegahan infeksi juga dilakukan dengan 

mencuci tangan enam langkah sebelum dan sesudah kontak dengan pasien maupun lingkungan pasien. 

Edukasi diberikan kepada pasien mengenai cara memeriksa kondisi luka, termasuk mengenali tanda-tanda 

apabila balutan basah sehingga pasien dapat segera mengganti balutan di klinik atau fasilitas kesehatan. 
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              Evaluasi pada pukul 10.30 WITA menunjukkan adanya penurunan kemerahan di sekitar luka serta 

keluhan nyeri yang berkurang, meskipun masalah risiko infeksi masih belum sepenuhnya teratasi. Analisis 

menegaskan perlunya intervensi berkelanjutan berupa pemantauan tanda-tanda infeksi lokal maupun sistemik, 

pemberian perawatan kulit secara optimal, penerapan kebersihan tangan yang konsisten, serta edukasi 

berkesinambungan untuk meningkatkan kemampuan pasien dalam memantau kondisi luka secara mandiri. 

            Berikut dibawah adalah dokumentasi foto perkembangan penyembuhan luka pada Ny. S yang 

melakukan perawatan luka menngunakan modern dressing dengan metode moist wound healing: 

 

Luka 1 Luka 2 

  
Ukuran luka 1 : 

P = 13 cm 

L=  8 cm 

Ukuran luka 2 : 

P = 11 cm 

L=  7,5 cm 

Gambar 1. Dokumentasi luka Ny. S saat pertama kali dilakukan perawatan luka di Klinik Griya Afiat 

(25 Juni 2025) 

Luka 1 Luka 2 

 
 

Ukuran luka 1 : 

P = 10,8 cm 

L=  4,5 cm 

Ukuran luka 2 : 

P = 7 cm 

L=  3 cm 

Gambar 2. Dokumentasi luka Ny. S saat dilakukan pengkajian 1 di Klinik Griya Afiat 

 (11 Agustus 2025) 

Luka 1 Luka 2 

  

Ukuran luka 1 : 

P = 10,2 cm 

L=  4,1 cm 

 

Ukuran luka 2 : 

P = 6,4 cm 

L=  2,5 cm 

 

Gambar 3. Dokumentasi luka Ny. S saat dilakukan pengkajian 2 di Klinik Griya Afiat 

(15 Agustus 2025) 



  

Gambar 4. Dokumentasi saat dilakukan tindakan perawatan luka menggunakan modern dressing dengan 

metode moist wound healing pada Ny. S di Klinik Griya Afiat 

 

 

4. DISKUSI 

4.1. Pencucian Luka dan Proses Debridement 

              Perawatan luka pada Ny. S diawali dengan observasi warna dan kondisi jaringan. Pada luka pertama 

ditemukan 70% jaringan granulasi, 25% slough, dan 5% epitelisasi. Luka kedua menunjukkan 90% granulasi, 

5% slough, dan 5% epitelisasi, dengan dasar luka berwarna merah terang yang mengindikasikan inflamasi 

aktif. Balutan dilepaskan secara perlahan untuk mencegah kerusakan jaringan granulasi, kemudian luka 

dibersihkan menggunakan air mineral dan sabun antiseptik. Setelah itu luka dikompres untuk mengurangi 

iritasi, diikuti tindakan debridement mekanik.  

               Penggunaan sabun antiseptik dalam proses pembersihan luka memiliki keunggulan dalam 

menurunkan kolonisasi mikroorganisme pada permukaan luka. Agen antiseptik seperti polyhexamethylene 

biguanide (PHMB) terbukti efektif menghambat biofilm, yang sering ditemukan pada luka kronis termasuk 

DFU. Temuan eksperimental menunjukkan bahwa larutan pembersih luka berbahan PHMB mampu menekan 

pertumbuhan biofilm Staphylococcus aureus dan Pseudomonas aeruginosa secara signifikan (Game et al., 

2023). Selain itu, penelitian in vitro menggunakan model kulit manusia 3D menunjukkan bahwa PHMB aman 

digunakan karena tidak menimbulkan sitotoksisitas berlebihan maupun peningkatan mediator inflamasi. 

Berdasarkan hasil tersebut, antiseptik dapat dipertimbangkan sebagai komponen tambahan dalam prosedur 

pembersihan luka DFU (Rippon et al., 2024). 

              Hal tersebut juga sejalan dengan hasil penelitian terbaru yang menyebutkan bahwa pembersihan luka 

DFU dengan air mineral dapat menjadi pilihan aman saat saline tidak tersedia, sedangkan sabun antiseptik 

membantu menurunkan kolonisasi bakteri dan biofilm. Kombinasi keduanya bersifat sinergis karena air 

mineral mengangkat debris secara mekanis, sementara antiseptik menurunkan beban mikroba. Pemilihan jenis, 

konsentrasi, dan frekuensi antiseptik harus disesuaikan dengan kondisi pasien serta dipantau untuk mencegah 

iritasi atau kerusakan jaringan. Meski bukti mendukung penggunaan PHMB, pembersihan luka DFU tetap 

perlu diindividualisasi dalam perawatan komprehensif. (JAMA Neitwork, 2025). 

            Setelah proses pencucian luka dilanjutkan dengan melakukan debridement mekanik dan mengirigasi 

luka dengan antiseptik PHMB. Penelitian menunjukkan bahwa debridement rutin, termasuk mekanikal, 

mempercepat penyembuhan DFU. Armstrong et al. (2023) melaporkan bahwa debridement lebih dari sekali 

per minggu berkaitan dengan waktu penyembuhan yang lebih cepat. Debridement mekanikal efektif dalam 

mengurangi biofilm yang berkontribusi pada kolonisasi bakteri resisten dan perlambatan penyembuhan luka 

kronis (Schmidt et al., 2022). Penelitian in vitro menunjukkan bahwa irigasi bertekanan rendah mampu 

mengangkat biofilm secara signifikan tanpa merusak jaringan sehat. Dengan demikian, debridement mekanikal 

berperan dalam mengendalikan infeksi lokal serta meningkatkan efektivitas terapi topikal, termasuk balutan 

antimikroba maupun antiseptik (Zhao et al., 2024).  

              Irigasi luka dengan PHMB (Polyhexamethylene Biguanide) 0,1% setelah debridement berperan dalam 

mengendalikan infeksi dan mempercepat proses penyembuhan karena aktivitas antibakterinya yang kuat. 

Penelitian menunjukkan bahwa PHMB efektif menurunkan beban mikroba dan memperbaiki kondisi luka, 

terutama pada pasien berisiko tinggi seperti penderita diabetes (Rahmawati, 2023). Bukti terbaru juga 

menjelaskan bahwa PHMB mampu menghambat biofilm bakteri kronis, termasuk Staphylococcus aureus dan 

Pseudomonas aeruginosa, dengan profil keamanan yang baik serta mendukung pembentukan jaringan 

granulasi (Rippon et al., 2024). Selain itu, penggunaan PHMB sebagai larutan irigasi dalam luka kronis terbukti 

memperbaiki lingkungan penyembuhan dan mengurangi beban mikroba, sehingga menjadi alternatif efektif 

dibandingkan saline, terutama pada pasien dengan risiko infeksi tinggi (Schmidt et al., 2022). 

4.2. Pemilihan Balutan Modern Dressing 
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              Pemilihan primary dressing pada luka Ny. S menggunakan krim epitel ditujukan untuk mempercepat 

epitelisasi dan meningkatkan kualitas jaringan. Berbagai penelitian mendukung penggunaan krim epitel 

berbahan bioaktif dalam perawatan DFU. Uji klinis terkontrol menunjukkan peningkatan signifikan pada 

indeks granulasi pada kelompok yang menggunakan krim epitel dibandingkan kontrol, serta percepatan 

pembentukan jaringan granulasi, epitel, dan penurunan kolonisasi bakteri (Miranda et al., 2023). Studi kasus 

di Makassar juga melaporkan bahwa penggunaan krim epitel meningkatkan persentase epitelisasi dari 70% 

menjadi 85% pada evaluasi kedua, menegaskan efektivitasnya dalam mendukung regenerasi jaringan pada 

luka DFU (Einjeila Ibrahim et al., 2025). 

              Foam dressing dipilih sebagai secondary dressing pada luka Ny. S karena mampu menyerap eksudat 

tinggi pada DFU dan mencegah maserasi jaringan sehat. Balutan ini mempertahankan kelembapan yang 

mendukung penyembuhan serta membantu mencegah infeksi sekunder (Game et al., 2023). Studi terbaru 

menunjukkan bahwa kombinasi primary dressing bioaktif dan foam mempercepat penyusutan luka, 

menegaskan perannya dalam penyembuhan luka kronis (Wounds International, 2023). Selain tidak melekat 

pada luka sehingga mengurangi nyeri, foam juga fleksibel untuk berbagai tingkat eksudat dan dapat 

menurunkan frekuensi pergantian balutan, yang berdampak pada penurunan biaya dan peningkatan kualitas 

hidup pasien (Rippon et al., 2024). 

              Pemilihan tertiary dressing pada luka Ny. S menggunakan crepe bandage karena sifatnya yang elastis 

dan stabil, sehingga mampu mempertahankan posisi balutan tanpa memberikan tekanan berlebih pada luka 

diabetes yang rentan trauma (Jeffcoate, 2023). Selain menjaga fiksasi balutan, crepe bandage memberikan 

kompresi ringan yang membantu menurunkan edema, memperbaiki aliran vena, dan meningkatkan perfusi 

jaringan yang merupakan faktor penting karena edema dapat menghambat penyembuhan DFU. Studi klinis 

menunjukkan bahwa penggunaan balutan elastis yang tepat dapat mempercepat penyembuhan luka kronis 

dengan meningkatkan oksigenasi jaringan dan mengurangi risiko kolonisasi bakteri (Wounds International, 

2023). Crepe bandage juga nyaman, mudah diaplikasikan, menyesuaikan bentuk ekstremitas, serta mencegah 

pergeseran balutan, sehingga mengurangi risiko kontaminasi dan memberikan perlindungan tambahan 

terhadap trauma mekanis (Jeffcoate et al., 2023). 

 

4.3. Efektivitas Metode Moist Wound Healing Pada Perawatan Luka Diabetic Foot Ulcer (DFU) 

              Metode Moist Wound Healing (MWH) terbukti efektif mempercepat penyembuhan Diabetic Foot 

Ulcer (DFU) dengan mempertahankan lingkungan luka yang lembap dan seimbang. Kondisi ini mendukung 

migrasi keratinosit, proliferasi fibroblas, pembentukan jaringan granulasi, serta mempercepat autolisis jaringan 

nekrotik sehingga fase inflamasi lebih cepat teratasi. Meta-analisis menunjukkan bahwa pasien DFU yang 

menjalani terapi MWH memiliki tingkat penyembuhan lebih tinggi dan waktu pemulihan lebih singkat 

dibanding perawatan konvensional (Zhang et al., 2021).  

              Selain itu, MWH berperan menurunkan risiko infeksi dengan mempertahankan kelembapan kulit 

sehingga mengurangi kolonisasi bakteri. Studi klinis melaporkan bahwa penggunaan dressing modern berbasis 

MWH, seperti hidrokolloid dan foam, menurunkan risiko infeksi sekunder dibanding balutan kering (Chen et 

al., 2022). Temuan lain menunjukkan bahwa MWH meningkatkan angiogenesis dan oksigenasi jaringan, yang 

berkontribusi langsung pada percepatan penyembuhan luka kronis (Game et al., 2023).  

              MWH juga meningkatkan kenyamanan pasien karena mencegah perlekatan balutan, sehingga 

pergantian dressing menjadi lebih atraumatik dan mengurangi nyeri—terutama pada pasien diabetes dengan 

neuropati perifer. Penelitian di Eropa melaporkan bahwa pasien DFU yang dirawat dengan prinsip MWH 

mengalami penurunan nyeri signifikan dan peningkatan kualitas hidup (Nunan et al., 2023). 

              Secara keseluruhan, bukti terbaru menguatkan bahwa MWH adalah pendekatan efektif dan aman 

dalam perawatan DFU, dengan manfaat berupa percepatan penyembuhan, penurunan risiko infeksi, serta 

peningkatan kenyamanan dan kualitas hidup pasien. Karena itu, MWH direkomendasikan sebagai standar 

perawatan luka modern, khususnya pada pasien DFU berisiko tinggi mengalami keterlambatan penyembuhan 

(Jeffcoate et al., 2023). 

 

 

5. KESIMPULAN 

Perawatan luka pada Ny. S dengan DFU menunjukkan bahwa gangguan integritas jaringan dan risiko 

infeksi masih menjadi masalah utama akibat adanya eksudat purulen, edema tepi luka, dan epitelisasi minimal. 

Intervensi berupa pembersihan aseptik, mechanical debridement, penggunaan balutan berlapis, serta edukasi 

pasien dan keluarga mampu menghasilkan perbaikan klinis, ditandai penurunan keluhan dan peningkatan 

granulasi. Meskipun infeksi lokal belum sepenuhnya teratasi, respons penyembuhan menunjukkan progres 

positif sehingga intervensi berkelanjutan tetap diperlukan untuk mencapai penyembuhan optimal. Dari hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa perawatan luka modern dressing menggunakan metode moist wound healing 



yang diterapkan pada perawatan luka Ny. S menunjukkan hasil yang efektif dalam mempercepat proses 

penyembuhan luka. 
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