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ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis dengan prevalensi 

yang terus meningkat secara global. Salah satu komplikasi yang sering terjadi adalah luka kaki 

diabetikum yang berisiko menyebabkan amputasi hingga kematian. Perawatan luka berperan penting 

dalam mencegah komplikasi. Namun, di Indonesia masih banyak digunakan teknik konvensional 

yang dapat memperlambat penyembuhan, sehingga dikembangkan teknik modern dressing 

menggunakan hydrogel untuk mempercepat proses autolysis dan penyembuhan luka. Tujuan: 

Mendeskripsikan hasil sebelum dan sesudah penerapan hydrogel terhadap proses autolysis luka kaki 

diabetikum di Woundcare Rumah Rara. Metode: Penelitian menggunakan studi kasus deskriptif 

pada dua responden dengan luka kaki diabetikum. Hydrogel diterapkan selama 14 hari dengan 

penggantian balutan tiga kali per minggu selama 30 menit setiap kunjungan. Hasil: Terjadi 

penurunan skor BWAT pada kedua responden. Skor Tn. J menurun dari 45 menjadi 29, sedangkan 

Tn. T dari 48 menjadi 42, dengan penurunan sebesar 6–16 poin. Kesimpulan: Penerapan hydrogel 

efektif mendukung proses autolysis, mempercepat penyembuhan luka kaki diabetikum, dibuktikan 

dengan penurunan skor BWAT serta masuknya luka ke fase wound regeneration. 

Kata Kunci: Autolysis, Hydrogel, Luka_Kaki_Diabetikum, Modern Dressing. 

 

ABSTRACT 

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease with a steadily rising global 

prevalence. A frequent complication is the diabetic foot ulcer, which carries a risk of amputation or 

even death. Wound care plays a crucial role in preventing complications. However, conventional 

techniques which can delay healing remain widely used in Indonesia; consequently, modern 

dressing techniques utilizing hydrogel have been developed to accelerate autolysis and wound 

healing. Objective: To describe the outcomes before and after hydrogel application regarding the 

autolysis process of diabetic foot ulcers at Woundcare Rumah Rara. Methods: This study employed 

a descriptive case study design involving two respondents with diabetic foot ulcers. Hydrogel was 

applied over a 14-day period, with dressing changes performed three times weekly during 30-minute 

sessions. Results: A reduction in BWAT scores was observed in both respondents. Mr. J’s score 

decreased from 45 to 29, while Mr. T’s score dropped from 48 to 42, representing a reduction of 6–

16 points. Conclusion: Hydrogel application effectively supports autolysis and accelerates diabetic 

foot ulcer healing, as evidenced by the decrease in BWAT scores and the progression of the wounds 

into the regeneration phase. 

Keywords: Autolysis, Hydrogel, Diabetic_Foot_Ulcer, Modern Dressing. 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang angka 

kejadiannya terus meningkat secara global dan menjadi masalah kesehatan serius karena 

tidak dapat disembuhkan serta berpotensi menimbulkan komplikasi fatal, seperti luka kaki 

diabetikum (LKD). Secara global, penderita DM diperkirakan mencapai ratusan juta orang 

dan bertanggung jawab atas jutaan kematian setiap tahunnya, di mana lonjakan kasus 

terbesar diproyeksikan terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Indonesia 

sendiri menempati peringkat ke-5 dunia dengan puluhan juta penderita, yang sejalan dengan 
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tingginya risiko kejadian LKD, baik pada pasien rawat inap maupun rawat jalan. 

Di tingkat daerah, Provinsi Jawa Tengah berada di urutan ke-8 nasional dengan tren 

kasus yang terus meningkat, di mana Kabupaten Wonogiri menjadi salah satu wilayah 

dengan angka penderita yang cukup tinggi dan tersebar di berbagai kecamatan, seperti 

populasi tertinggi di Kecamatan Ngadirojo. Masalah LKD ini tidak hanya berdampak pada 

penurunan kualitas hidup dan beban ekonomi akibat membengkaknya biaya perawatan serta 

risiko kehilangan pekerjaan, tetapi juga membawa ancaman amputasi hingga mortalitas 

yang tinggi. Kondisi ini sering kali diperparah oleh rendahnya pengetahuan dan kepatuhan 

pasien dalam perawatan luka, serta buruknya sirkulasi darah yang memperlambat proses 

penyembuhan. 

Sebagian besar fasilitas kesehatan di Indonesia masih mengandalkan perawatan 

konvensional (dry wound healing) yang berisiko memperlama penyembuhan dan 

memperbesar peluang komplikasi. Sebaliknya, perawatan modern (modern dressing) 

berbasis kelembapan (moisture balance) terbukti jauh lebih efektif. Penggunaan hydrogel 

khususnya, sangat berperan dalam memfasilitasi proses autolysis debridement untuk 

melunakkan dan mengelupas jaringan nekrotik atau slough secara alami, sehingga 

mempercepat munculnya jaringan granulasi dan merangsang penyembuhan luka. 

Berdasarkan studi pendahuluan di Woundcare Rumah Rara Wonogiri, ditemukan 

sejumlah pasien LKD dengan berbagai tingkatan derajat Wagner hingga riwayat amputasi. 

Meskipun tempat tersebut telah menerapkan perawatan modern, penggunaan hydrogel 

masih terbatas dan lebih sering didominasi oleh silver dressing untuk penanganan infeksi. 

Mengingat pentingnya optimalisasi proses autolysis pada jaringan nekrotik, penulis tertarik 

untuk melakukan penerapan dengan judul “Penerapan Pemakaian Hydrogel pada Proses 

Autolysis Luka Kaki Diabetikum di Woundcare Rumah Rara”. 

Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan hasil penerapan pemakaian hydrogel pada proses autolysis luka kaki 

diabetikum di Woundcare Rumah Rara. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengamatan sebelum dilakukan penerapan pemakaian 

hydrogel pada proses autolysis luka kaki diabetikum di Woundcare Rumah Rara. 

b. Mendeskripsikan hasil pengamatan sesudah dilakukan penerapan pemakaian hydrogel 

pada proses autolysis luka kaki diabetikum di Woundcare Rumah Rara. 

c. Mendeskripsikan perbandingan hasil akhir 2 responden yang diberikan penerapan 

pemakaian hydrogel pada proses autolysis luka kaki diabetikum di Woundcare Rumah 

Rara. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus, 

dimana penelitian ini menganalisis dan menyajikan fakta secara sistematis untuk dapat 

mempermudah dan dapat menyimpulkan. Data penelitian ini semata-semata dikumpulkan 

bersifat deskriptif sehingga tidak bermaksud mencari penjelasan, membuat prediksi, 

maupun mempelajari implikasi. Pendekatan ini melibatkan studi kasus dan mengobservasi 

kejadian atau peristiwa yang sudah terjadi. Kejadian disajikan secara apa adanya tanpa 

manipulasi. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil implementasi penerapan 

pemakaian hydrogel pada proses autolysis luka kaki diabetikum. Peneliti tidak menganalisis 

mengapa kejadian tersebut bisa terjadi, oleh karena itu penelitian ini tidak memerlukan 

adanya suatu hipotesis. 
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Lokasi dan Waktu 

1. Lokasi 

Penerapan pemakaian hydrogel pada proses autolysis luka kaki diabetikum dilakukan 

di Woundcare Rumah Rara, yang bertempat di Dusun Waduk, Kerja Lor, Ngadirojo, 

Kabupaten Wonogiri. 

2. Waktu 

Penerapan pemakaian hydrogel pada proses autolysis luka kaki diabetikum 

dilaksanakan pada mei 2026 

Pengumpulan Data 

Prosedur pengambilan data : 

a. Persiapan 

1) Mengurus permohonan surat pengantar penelitian dari institusi Universitas ‘Aisyiyah 

Surakarta ke lokasi penelitian dan dinas terkait 

2) Mengurus perijinan untuk lokasi yang akan dilakukan penelitian. 

3) Setelah mendapatkan perijinan dari pengurus wilayah, penelitian dimulai. 

b. Pelaksanaan 

1) Mencari responden sesuai dengan kriteria insklusi dan eksklusi di Woundcare  

2) Bina Hubungan Saling Percaya (BHSP) dengan responden. 

3) Menjelaskan prosedur kepada pasien dan keluarga 

4) Meminta persetujuan pasien beserta keluarga jika pasien menjadi responden dan 

melakukan pengisian informed consent dengan responden 

5) Melakukan pendekatan dengan responden dengan menjelaskan manfaat perawatan 

luka menggunakan hydrogel untuk proses autolysis luka kaki diabetikum. 

6) Melakukan pengkajian menggunakan lembar instrumen pengkajian luka BWAT 

sebelum dilakukan perawatan luka dengan menggunakan hydrogel. 

7) Melakukan perawatan luka menggunakan hydrogel yang dilakukan selama 14 hari 

dengan frekuensi penggantian balutan 1 minggu 3 kali. Tindakan dilakukan selama 30 

menit pada setiap kunjungan di Woundcare Rumah Rara Wonogiri. 

8) Melakukan pengisian lembar instrumen pengkajian luka BWAT sesudah dilakukan 

perawatan luka dengan menggunakan hydrogel selama 14 hari. 

9) Penerapan yang dilakukan meliputi pengkajian terlebih dahulu mengenai karakteristik 

luka menggunakan lembar BWAT sebelum diberikan teknik perawatan luka dengan 

hydrogel dan mencatat hasil perkembangannya. 

c. Pendokumentasian 

1) Mengontrol keteraturan responden dalam keikutsertaan pelaksanaan teknik perawatan 

luka dengan menggunakan hydrogel. 

2) Mendokumentasi pada lembar observasi. 

3) Membandingkan hasil sebelum dan sesudah dilakukan teknik perawatan luka dengan 

menggunakan hydrogel. 

Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan metode analisis deskriptif yang digunakan untuk 

menyajikan data dalam bentuk deskriptif. Analisis deskriptif adalah suatu prosedur 

pengolahan data dengan menggambarkan atau mendeskripsikan data secara ilmiah dalam 

bentuk tabel. Dalam analisis deskriptif yang pertama yaitu perumusan masalah dimana 

jawaban akan dicari dalam studi lapangan, menentukan jenis data dan informasi yang 

relevan dengan masalah, data yang telah diperoleh diolah dengan statistik deskriptif dengan 

cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul apa adanya, langkah 

terakhir mengambil keputusan berdasarkan data untuk menjawab masalah yang sudah 
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dirumuskan. Dalam analisis deskriptif ini metode dilakukan dengan penelitian tindakan. 

Data menurut sumbernya yaitu terdapat data primer dan sekunder. 

1. Data primer dalam penelitian ini berupa hasil wawancara dan observasi langsung 

terhadap responden, yang meliputi perbandingan perkembangan luka sebelum dan 

sesudah dilakukan perawatan menggunakan hydrogel dalam mendukung proses 

autolysis pada luka kaki diabetikum. 

2. Data sekunder diperoleh dari berbagai sumber terpercaya, antara lain dinas kesehatan, 

WHO, IDF, serta jurnal ilmiah yang relevan terkait penggunaan hydrogel dalam proses 

autolysis pada luka kaki diabetikum. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penerapan 

a. Hasil pengamatan luka sebelum dilakukan penerapan pemakaian hydrogel pada proses 

autolysis luka kaki diabetikum Di Woundcare Rumah Rara 
Tabel 1 Hasil Pengamatan Luka Sebelum Dilakukan Penerapan Pemakaian Hydrogel pada Proses 

Autolysis Luka Kaki Diabetikum Di Woundcare Rumah Rara, Mei 2026 

Tanggal Nama Skor BWAT Grade Luka Keterangan 

13 Mei 2026 Tn. J 45 Grade III Wound regeneration 

16 Mei 2026 Tn. T 48 Grade III Wound regeneration 

Sumber : Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel 1 hasil pengamatan luka sebelum dilakukan penerapan perawatan 

luka menggunakan hydrogel pada proses autolysis luka kaki diabetikum menggunakan 

BWAT didapatkan hasil pada Tn.J dengan skor 45 (grade luka ke-III) dan Tn.T dengan skor 

48 (grade luka ke-III). Hasil penilaian tersebut menunjukkan bahwa kondisi luka pada kedua 

responden termasuk dalam kategori wound regeneration, yaitu kondisi luka yang telah 

menunjukkan proses regenerasi jaringan dan penyembuhan, namun luka masih belum 

menutup secara sempurna. 

Penilaian awal ini dilakukan untuk mengetahui kondisi dasar luka sebelum diberikan 

tindakan perawatan luka modern dressing menggunakan hydrogel. Hasil pengkajian 

menunjukkan masih terdapat jaringan nekrotik, eksudat, serta proses penyembuhan luka 

yang belum optimal pada kedua responden, sehingga diperlukan tindakan perawatan luka 

yang sesuai untuk membantu proses autolysis dan mempercepat proses penyembuhan luka 

kaki diabetikum. 

b. Hasil pengamatan luka sesudah dilakukan penerapan pemakaian hydrogel pada proses 

autolysis luka kaki diabetikum Di Woundcare Rumah Rara 
Tabel 2 Hasil Pengamatan Luka Sesudah Dilakukan Penerapan Pemakaian Hydrogel pada Proses 

Autolysis Luka Kaki Diabetikum Di Woundcare Rumah Rara, Mei 2026 

Tanggal Nama Skor BWAT Grade Luka Keterangan 

25 Mei 2026 Tn. J 29 Grade II Wound regeneration 

28 Mei 2026 Tn. T 42 Grade III Wound regeneration 

Sumber : Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel 2 hasil pengamatan luka setelah dilakukan penerapan perawatan 

luka menggunakan hydrogel pada proses autolysis luka kaki diabetikum dengan 

menggunakan instrumen BWAT didapatkan hasil pada Tn. H dengan skor 29 (grade luka 

ke-II) dan Tn. T dengan skor 42 (grade luka ke-III). Hasil penilaian tersebut menunjukkan 

bahwa kondisi luka pada kedua responden termasuk dalam kategori wound regeneration, 

yaitu kondisi luka yang belum menutup secara sempurna dan masih tampak lebar, namun 

telah mengalami proses epitelisasi dan granulasi yang menandakan adanya perkembangan 

dalam proses penyembuhan luka. 
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c. Perbandingan hasil akhir penerapan pemakaian hydrogel pada proses autolysis luka kaki 

diabetikum Di Woundcare Rumah Rara 
Tabel 3 Hasil Perkembangan Pada 2 Responden Penerapan Pemakaian Hydrogel pada Proses 

Autolysis Luka Kaki Diabetikum Di Woundcare Rumah Rara, Mei 2026 

No Tanggal Nama Skor BWAT Grade Luka Keterangan 

1. 13 Mei 2026 Tn. J 45 Grade III Wound regeneration 

2. 15 Mei 2026 Tn. J 44 Grade III Wound regeneration 

3. 18 Mei 2026 Tn. J 42 Grade III Wound regeneration 

4. 20 Mei 2026 Tn. J 39 Grade III Wound regeneration 

5. 22 Mei 2026 Tn. J 31 Grade II Wound regeneration 

6. 25 Mei 2026 Tn. J 29 Grade II Wound regeneration 

7. 16 Mei 2026 Tn. T 48 Grade III Wound regeneration 

8. 18 Mei 2026 Tn. T 48 Grade III Wound regeneration 

9. 21 Mei 2026 Tn. T 47 Grade III Wound regeneration 

10. 23 Mei 2026 Tn. T 45 Grade III Wound regeneration 

11. 25 Mei 2026 Tn. T 43 Grade III Wound regeneration 

12. 28 Mei 2026 Tn. T 42 Grade III Wound regeneration 

Tabel 4 Hasil Perbandingan Pada 2 Responden Penerapan Pemakaian Hydrogel pada Proses 

Autolysis Luka Kaki Diabetikum Di Woundcare Rumah Rara, Mei 2026 

No Nama Sebelum Sesudah 
Rata-Rata 

Perubahan 
Keterangan 

1. Tn. J 45 29 16 Mengalami wound 

regeneration dan terjadi 

penurunan  skor  BWAT 

sebanyak 16 poin 

2. Tn. T 48 42 6 Mengalami wound 

regeneration dan terjadi 

penurunan skor BWAT 

sebanyak 6 poin 

Sumber : Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan pengamatan perkembangan derajat luka Tn.J 

mengalami penurunan 16 skor dari 45 menjadi 29 dengan kategori wound regeneration, 

sedangkan Tn.T mengalami penurunan 6 skor dari 48 menjadi 42 dengan kategori wound 

regeneration. 

Pembahasan 

1. Hasil Pengamatan Luka Sebelum Dilakukan Penerapan Pemakaian Hydrogel 

pada Proses Autolysis Luka Kaki Diabetikum Di Woundcare Rumah Rara 

Berdasarkan tabel 4.1 hasil sebelum melakukan perawatan luka menggunakan 

hydrogel pada Tn. J didapatkan luka kaki diabetikum grade III dengan skor BWAT 45, dan 

pada Tn. T mengalami luka kaki diabetikum grade III dengan skor BWAT 45. Tingginya 

skor luka dan lambatnya proses penyembuhan disebabkan oleh adanya infeksi pada area 

luka. Luka yang sudah terinfeksi oleh bakteri atau mikroorganisme lainnya akan berakibat 

bengkak dan akan menekan saraf pada waktu yang lama sehingga terjadi iritasi. Luka yang 

mengalami komplikasi pastinya akan menghambat proses penyembuhan dan bahkan 

memperburuk kondisi luka (Asyifa et al., 2023). Hasil wawancara yang dilakukan kepada 

Tn. T mendapatkan hasil bahwa pada awalnya, luka tersebut hanya dirawat secara mandiri 

tanpa dibalut penutup luka yang akhirnya menyebabkan luka semakin melebar dan muncul 

nanah semakin banyak. Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Sidarta et al. (2025) 

mengatakan bahwa penanganan awal pada luka dapat mempengaruhi tingkat keparahan luka 

tersebut serta terdapat 5 prinsip pada penanganan luka, yaitu cuci tangan sebelum 
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melakukan perawatan luka, bersihkan luka, hentikan perdarahan bila ada perdarahan, 

oleskan dengan salep antibiotik dan tutup luka. Namun yang dilakukan pada Tn. T tidak 

menutup luka sehingga menyebabkan infeksi dan menghambat penyembuhan luka. 

Faktor lain yang dapat menghambat proses penyembuhan luka adalah penyakit DM. 

Kondisi ini dapat mengakibatkan jaringan serta kulit di sekitar luka menjadi busuk, bau, dan 

berwarna hitam. Luka kaki diabetikum proses penyembuhannya menjadi lama diakibatkan 

oleh kerusakan saraf dan sirkulasi darah yang tidak lancar. Rusaknya saraf ini dapat 

menimbulkan rasa nyeri, perih dan tidak terasa sama sekali di kaki. Hal ini merupakan efek 

penyakit DM yang membuat pembuluh darah di kaki  menyempit dan mengeras, sehingga 

menghambat dan memperburuk sirkulasi darah tubuh. Sirkulasi darah yang buruk 

mengakibatkan kaki diabetik tidak dapat melawan infeksi dan penyembuhan luka (Kristanti 

& Marlina, 2025). 

Hasil wawancara yang diperoleh peneliti terhadap Tn. J yang sudah menderita DM 

kurang lebih 2 tahun terdapat faktor yang menyebabkan DM Tn. J yaitu faktor usia, gaya 

hidup termasuk pola makan, komsumsi kopi, dan merokok. Faktor risiko yang dapat 

menyebabkan DM yakni usia, pola makan, dan merokok. Peningkatan risiko DM secara 

signifikan biasanya setelah usia 45 tahun karena dipengaruhi oleh perubahan fisiologi 

seperti sensitivitas insulin. Selain itu, pola makan yang tidak seimbang seperti tinggi gula 

dan karbohidrat olahan juga dapat mengganggu metabolisme dan resistensi insulin. 

Merokok juga dapat menjadi faktor DM karena mengandung zat kimia dalam asap rokok 

menyebabkan peradangan dan stress oksidatif yang merusak fungsi sel, termasuk produksi 

insulin (Rosyidah & Cahyono, 2025). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Pangestika et al. (2022), mendapatkan hasil bahwa usia 46-65 tahun memiliki risiko 2,16 

kali menderita DM dibandingkan dengan usia 26-45 tahun. Selain itu, berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Resti & Cahyati (2022), mendapatkan hasil bahwa perokok 

berisiko 0,18 kali lebih besar mengalami DM dibandingkan yang bukan perokok dan 

mengkonsumsi kopi lebih berisiko mengalami DM 0,84 kali dibandingkan tidak 

mengkonsumsi kopi. 

Hasil wawancara, Tn. T telah menderita Diabetes Melitus (DM) selama kurang lebih 

7 tahun dan memiliki riwayat stroke sejak sekitar 2 tahun yang lalu. Beberapa faktor yang 

diduga berkontribusi terhadap terjadinya DM pada Tn. T meliputi faktor usia, hipertensi, 

pola hidup yang kurang sehat, tidak mampu dalam mengontrol konsumsi makanan dan 

minuman manis, serta kurangnya aktivitas fisik. Faktor pertama yang berperan dalam 

terjadinya DM pada Tn. T adalah usia. Pada usia 45 tahun ke atas mudah terjangkit penyakit 

DM. Hal ini disebabkan karena memasuki usia yang dewasa maka terjadi penyusutan sel β 

pankreas yang semakin meningkat pada tubuh seseorang, sehingga menghasilkan hormon 

yang terlalu sedikit dan kadar gula darah mengalami peningkatan yang signifikan (Nora et 

al., 2025). 

Faktor kedua yang berkontribusi terjadinya DM pada Tn. T adalah hipertensi. Dari 

hasil penelitian yang dijelaskan oleh Rediningsih & Lestari (2022), hipertensi akan 

menyebabkan pendistribusian glukosa pada sel β pankreas tidak berjalan normal (resistensi 

insulin), sehingga terjadi akumulasi glukosa dan kolesterol dalam darah. Bila tidak dapat 

diatasi maka terjadi ganguuan Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) yang mengakibatkan 

rusaknya sel β pankreas dan terjadilah DM. Seseorang dengan hipertensi mempunyai risiko 

7.857 kali lebih besar untuk menderita DM dibandingkan dengan yang tidak hipertensi. 

Faktor selanjutnya adalah pola hidup yang kurang sehat, tidak mampu dalam 

mengontrol konsumsi makanan dan minuman manis, serta kurangnya aktivitas fisik. Pola 

makan yang tidak sehat, seperti konsumsi berlebihan makanan dan minuman tinggi gula 
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sederhana, lemak jenuh, dan kurangnya serat dapat memberikan beban kerja ekstra pada 

pankreas untuk memproduksi insulin. Jika kondisi ini berlangsung dalam jangka panjang, 

pankreas dapat mengalami kerusakan atau kelelahan, yang akhirnya mengarah pada 

perkembangan DM (Trifah et al., 2025). Selain itu kurangnya aktivitas fisik juga dapat 

memicu DM. Ketika kadar gula darah meningkat, setelah makan glukosa disimpan didalam 

otot dan hati dalam bentuk glikogen. Aktivitas fisik mempengaruhi kadar gula darah di otot. 

jika memiliki sedikit aktivitas fisik atau kurang bergerak, otot tidak memerlukan banyak 

energi, dan gula darah yang berlebihan bisa tetap berada dalam aliran darah, hal ini 

menyebabkan adanya peningkatan kadar gula darah (Utamia et al., 2025). Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Anri (2022) menunjukkan hasil bahwa orang yang kurang 

melakukan aktivitas fisik berisiko 2,9 kali menderita DM dibandingkan dengan orang yang 

cukup melakukan aktivitas fisik. 

Berdasarkan uraian faktor penyebab DM di atas pada 2 responden antara lain adalah 

usia dan pola hidup. Dari hasil penelitian mengungkapkan bahwa pola makan yang tidak 

sehat menjadi salah satu faktor utama yang dapat meningkatkan risiko untuk 

mengembangkan penyakit DM. Secara umum, ada beberapa komponen dalam pola makan 

yang dapat berkontribusi terhadap peningkatan risiko ini, termasuk konsumsi karbohidrat 

dan gula yang berlebihan, asupan lemak yang tinggi, serta kurangnya keseimbangan dalam 

asupan serat dan nutrisi lainnya. Di sisi lain, kurangnya asupan serat dan nutrisi penting 

seperti vitamin dan mineral bisa mengganggu metabolisme tubuh secara keseluruhan. 

Sebaliknya, konsumsi karbohidrat kompleks yang berasal dari biji-bijian utuh, sayuran, dan 

buah-buahan lebih dianjurkan karena mengandung serat yang dapat memperlambat 

penyerapan glukosa dan membantu menjaga kestabilan kadar gula darah. Selain itu, 

pemilihan makanan berdasarkan indeks glikemik juga penting, karena makanan dengan 

indeks glikemik rendah memberikan pelepasan glukosa yang lebih lambat dan stabil 

dibandingkan makanan dengan indeks glikemik tinggi. Asupan lemak juga memengaruhi 

risiko diabetes, di mana konsumsi lemak jenuh dan lemak trans secara berlebihan dapat 

memperburuk resistensi insulin, sedangkan lemak tidak jenuh yang terdapat pada minyak 

zaitun, kacang-kacangan, dan ikan berlemak dapat membantu meningkatkan sensitivitas 

insulin dan mengurangi peradangan. Protein berkualitas dari daging tanpa lemak, ikan, telur, 

produk susu rendah lemak, kedelai, dan kacang-kacangan berperan dalam memperlambat 

penyerapan glukosa, menjaga massa otot, serta mendukung regulasi gula darah. Di samping 

itu, serat memiliki peran penting dalam mengendalikan kadar glukosa darah, meningkatkan 

rasa kenyang, membantu pengelolaan berat badan, serta menjaga kesehatan saluran 

pencernaan. Nutrisi lain seperti vitamin B kompleks, vitamin C, vitamin E, magnesium, 

kromium, serta antioksidan seperti flavonoid dan polifenol juga berkontribusi dalam 

metabolisme glukosa, meningkatkan sensitivitas insulin, dan melindungi sel dari kerusakan 

oksidatif (Widiastuti et al., 2024). Hasilpenelitian lain yang dilakukan oleh Anri (2022), 

seseorang yang memiliki pola makan tidak seimbang berisiko 3,8 kali menderita DM 

dibandingkan dengan orang yang pola makannya seimbang. 

2. Hasil Akhir Pengamatan Luka Sesudah Dilakukan Penerapan Pemakaian 

Hydrogel pada Proses Autolysis Luka Kaki Diabetikum Di Woundcare Rumah 

Rara 

Hasil akhir pengamatan luka sesudah dilakukan penerapan pemakaian hydrogel pada 

proses autolysis luka kaki diabetikum mengalami penurunan skor diantaranya pada Tn. J 

mengalami penurunan yang awalnya dari 45 menjadi 29, sedangkan Tn.T mengalami 

penurunan dari 48 menjadi 42. 
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Penurunan skor yang dialami oleh Tn. J dan Tn. T dapat terjadi karena faktor-faktor 

seperti pola makan yang disesuaikan dengan diet, perawatan luka menggunakan modern 

dressing, serta kepatuan dalam proses pengobatan (Ginting, 2025). Tn. J dan Tn. T sama-

sama menjaga pola makan yang sesuai dengan diet DM. Tn. J mengonsumsi nasi yang telah 

didinginkan serta lauk sederhana namun memenuhi semua kebutuhan nutrisinya, 

mengurangi konsumsi gula, dan menggantinya dengan gula jagung. Sementara itu, Tn. T 

juga memiliki kebiasaan makan yang sama dengan Tn. J, menghindari minuman manis, 

membatasi konsumsi karbohidrat olahan, serta mengurangi makanan yang tinggi lemak dan 

bersantan. Selain menjaga pola makan, kedua responden juga menjalani perawatan luka 

menggunakan metode modern dressing dengan hydrogel serta melakukan kontrol rutin 

untuk memantau perkembangan proses penyembuhan luka. 

Perawatan luka menggunakan metode modern dressing berbasis hydrogel menjadi 

pilihan popular karena manfaat spesifiknya. Manfaat dari hydrogel itu sendiri adalah untuk 

melisiskan atau mempertahankan kelembaban di sekitar luka, dan juga dapat membantu 

mengelupas jaringan nekrotik yang berwarna hitam (black necrotic tissue), atau kuning 

kecokelatan (sloghly) secara otomatis oleh tubuh sendiri (autolysis debridemen). Akibatnya, 

pertumbuhan jaringan granulasi dapat tumbuh lebih cepat, mendukung fase penyembuhan 

proliferasi (Hidayat et al., 2024). Dalam penelitiannya yang dilakukan oleh Fatih et al. 

(2023) hydrogel terbukti lebih efektif dalam penyembuhan luka kaki diabetikum karena sifat 

dari hydrogel yang akan tetap menjadi gel selama 72 jam, hal ini dapat mempercepat proses 

granulasi karena kelembaban luka tetap terjaga. 

3. Perbandingan Pengamatan Hasil Akhir 2 Responden Penerapan Pemakaian 

Hydrogel pada Proses Autolysis Luka Kaki Diabetikum Di Woundcare Rumah 

Rara 

Hasil perbandingan antara Tn. J dan Tn. T menunjukkan adanya perbedaan tingkat 

penurunan skor luka. Tn. J mengalami penurunan skor sebesar 16 poin, sedangkan Tn. T 

hanya mengalami penurunan sebesar 6 poin. Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Tn. J memiliki derajat luka yang lebih ringan, lama menderita DM yang 

masih singkat, lama luka yang relatif lebih singkat, tidak memiliki penyakit komorbid, dan 

kadar glukosa darah yang cenderung lebih stabil sehingga proses penyembuhan luka dapat 

berlangsung lebih optimal. Sebaliknya, Tn. T berusia lebih lanjut, telah menderita DM 

dalam jangka waktu yang lebih lama, memiliki penyakit komorbid seperti hipertensi dan 

stroke, kadar glukosa darah cenderung lebih tinggi, serta mengalami kedalaman luka grade 

II dengan durasi luka yang lebih lama. Selain itu, anggota gerak sebelah kanan Tn. T 

mengalami kelemahan otot sehingga sebagian besar tumpuan dan gerakan dilakukan 

menggunakan anggota gerak sebelah kiri yang menyebabkan penekanan berulang pada area 

luka yaitu dibagian tumit. Kondisi-kondisi tersebut dapat menghambat proses penyembuhan 

luka, sehingga penurunan skor luka pada Tn. T tidak sebesar yang terjadi pada Tn. J. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Stefhanie et al. (2025), kemampuan regenerative 

jaringan seseorang akan menurun seiring bertambahnya usia. Proses inflamasi, proliferasi, 

dan remodeling jaringan luka menjadi lebih lambat pada usia lanjut, karena adanya 

perubahan fisiologis seperti penurunan elastisitas kulit, perfusi darah, dan fungsi sel imun. 

Selain itu, pasien usia lanjut juga cenderung memiliki penyakit penyerta (komorbiditas) 

seperti hipertensi atau insufisiensi vena yang memperparah kondisi luka. Oleh karena itu, 

usia lanjut menjadi tantangan tersendiri dalam penanganan luka gangren pada penderita 

DM. Pasien berusia di atas 60 tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami komplikasi 

luka, dengan 65% dari pasien yang mengalami luka gangrene berada dalam kelompok usia 

ini. 
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Hipertensi yang menjadi penyakit penyerta atau komorbid DM juga dapat 

mempengaruhi proses penyembuhan luka kaki diabetikum. Hipertensi secara signifikan 

memengaruhi komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular pada DM. Hipertensi dapat 

mengganggu endotelium vaskular sehingga memicu terjadinya aterosklerosis, dan 

menyebabkan kerusakan organ akhir. Sehingga faktor risiko hipertensi ini dapat 

meningkatkan derajat luka kaki diabetikum (Putri et al., 2025). 

Faktor risiko lainnya yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka adalah stadium 

luka. Stadium luka menunjukkan tingkat keparahan dari luka gangren dan menjadi penentu 

utama dalam penanganan luka. Luka dengan stadium awal seperti ulkus superfisial memiliki 

prognosis lebih baik dibandingkan dengan luka stadium lanjut yang melibatkan jaringan 

dalam dan sistemik. Semakin parah stadium luka, semakin tinggi pula risiko infeksi, 

nekrosis, dan amputasi. Stadium luka menjadi indikator penting keberhasilan terapi 

penyembuhan, karena luka pada stadium lanjut memiliki waktu penyembuhan yang lebih 

lama. Stadium luka juga berperan penting, di mana luka pada stadium berat memerlu kan 

waktu penyembuhan yang lebih lama (Stefhanie et al., 2025). 

Kadar glukosa darah terbukti dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka kaki 

diabetikum. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Munirah et al. (2024), 

mendapatkan hasil bahwa pada penderita DM apabila kadar glukosa darah tidak terkendali 

menyebabkan abnormalitas leukosit sehingga fungsi khemotoksis di lokasi radang 

terganggu, sehingga bila ada infeksi mikroorganisme akan membutuhkan waktu lebih lama 

karena infeksi sukar untuk dimusnahkan oleh sistem phlagositosisbakterisid intra selluler. 

Jadi dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi kadar gula dalam darah maka semakin lama 

proses penyembuhan luka kaki diabetikum. 

Kegemukan atau berat badan berlebih juga dapat memperlambat proses penyembuhan 

luka. Kelebihan berat badan memicu kondisi peradangan kronis tingkat rendah melalui 

peningkatan pelepasan adipokin, sitokin, dan kemokin dari jaringan adiposa berlebih. 

Peradangan kronis tingkat rendah ini diduga berkontribusi pada penurunan respons imun 

selama fase inflamasi penyembuhan luka, yang menyebabkan keterlambatan penyembuhan 

luka. Kelebihan berat badan juga memicu terjadinya resistensi insulin, memperburuk kadar 

gula darah, merusak saraf atau neuropati, dan menghambat sirkulasi darah (Cotterell et al., 

2024) . Tn. J memiliki IMT sebesar 26,1 dan Tn. T sebesar 28,8, di mana kedua hasil tersebut 

termasuk dalam kategori overweight atau kelebihan berat badan. 

Faktor lama luka serta lama menderita DM juga mempengarusi proses penyembuhan 

luka kaki diabetikum. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hidayat et al. (2022), 

menerangkan bahwa lama menderita DM berpengaruh terhadap penundaan penyembuhan 

luka pada pasien luka kaki diabetikum. Penelitian lain yang dilakukan oleh Cahyaningtyas 

& Werdiningsih (2022), tersebut juga lamanya pasien menderita DM dengan komplikasi 

luka kaki diabetikum dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka karena semakin lama 

durasi luka maka akan semakin sulit sembuh karena DM mengembangkan aterosklerosis 

secara bertahap hingga menjadi parah pada pembuluh darah kecil di tungkai dan kaki, yang 

menyababkan gangguan vascular yang merupakan penyebab lain infeksi pada luka kaki 

diabetikum. Karena darah tidak dapat mencapai luka, penyembuhan tertunda, akhirnya 

menyebabkan nekrosis dan gangren. Lama menderita DM ≥10 tahun memiliki resiko 

sebesar 6 kali lebih besar dibandingkan dengan <5 tahun karena akan muncul komplikasi 

yang berhubungan dengan vaskuler yang mengakibatkan menurunnya sirkulasi darah. 

Lokasi luka pada area plantar menunjukkan adanya tekanan berulang saat berjalan. 

Pedoman penatalaksanaan luka kaki diabetikum menekankan bahwa off loading merupakan 

salah satu intervensi paling penting pada luka plantar karena trauma berulang dapat 
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menghambat penyembuhan luka meskipun perawatan topikal telah dilakukan (Isrofah et al., 

2026). 

Keterbatasan Penelitian 

Pelaksanaan penerapan pemakaian hydrogel pada proses autolysis luka kaki 

diabetikum di Woundcare Rumah Rara tidak terlepas dari beberapa kendala dan 

keterbatasan. Berikut adalah rincian keterbatasan yang dihadapi selama proses penerapan 

berlangsung: 

1. Responden pertama yang telah ditetapkan di awal meninggal dunia di tengah masa 

pelaksanaan. Hal ini mengharuskan adanya pencarian dengan responden baru yang 

memenuhi kriteria. Kondisi ini berdampak pada perlunya penyesuaian kembali jadwal, 

pengulangan pengumpulan data dari awal, serta bertambahnya durasi waktu pelaksanaan 

penerapan. 

2. Terdapat ketidakseragaman jadwal hari perawatan antar masing-masing responden. 

Perbedaan rentang waktu kunjungan perawatan luka ini menjadi kendala dalam 

menyamakan waktu observasi, sehingga evaluasi terhadap efektivitas dan 

perkembangan proses penyembuhan luka tidak dapat dilakukan secara bersamaan. 

3. Salah satu responden mengalami kondisi yang mengharuskannya menerima pelayanan 

perawatan luka di rumah (home care). Di sisi lain, jarak tempuh antara lokasi klinik 

dengan rumah responden tersebut cukup jauh. Hal ini menimbulkan tantangan tersendiri 

bagi pelaksana dari segi alokasi waktu, biaya, dan tenaga fisik dalam melakukan 

kunjungan rutin untuk memantau perkembangan luka. 
 

KESIMPULAN 

1. Pengamatan sebelum dilakukan penerapan pemakaian hydrogel pada proses autolysis 

luka kaki diabetikum Tn. J dan Tn. T menunjukkan wound regeneration, yaitu kondisi 

luka yang telah menunjukkan proses regenerasi jaringan dan penyembuhan, namun luka 

masih belum menutup secara sempurna. 

2. Pengamatan luka setelah dilakukan penerapan pemakaian hydrogel pada proses 

autolysis luka kaki diabetikum didapatkan hasil pada Tn. H dengan dan Tn. T yang 

menunjukkan kondisi luka yang belum menutup secara sempurna dan masih tampak 

lebar, namun telah mengalami proses epitelisasi dan granulasi yang menandakan adanya 

perkembangan dalam proses penyembuhan luka. 

3. Perbandingan hasil akhir penerapan pemakaian hydrogel pada proses autolysis luka kaki 

diabetikum pada kedua responden selalu mengalami penurunan skor di setiap harinya, 

dan kedua responden juga sama-sama berada pada skala wound regeneration. Pada Tn. 

J mengalami pengurunan grade dari grade III menjadi grade II, sedangkan pada Tn. T 

tidak mengalami penurunan grade. Namun, terdapat perbedaan jumlah penurunan skor 

yang disebabkan oleh usia, nutrisi, berat badan, penyakit penyerta, lama luka, lama DM, 

kadar glukosa darah, status hemodinamik, dan pengurangan tekanan dan gesekan 

berulang. 

Saran 

1. Masyarakat 

Pasien dengan luka kaki diabetikum dapat meningkatkan kepatuhan dalam 

menjalankan perawatan luka sesuai anjuran tenaga kesehatan, menjaga pola makan sesuai 

diet DM, mengonsumsi makanan tinggi protein dan rendah gula, serta melakukan kontrol 

kadar gula darah secara berkala guna mendukung proses penyembuhan luka secara optimal. 

Keluarga dapat memberikan dukungan yang optimal kepada pasien dalam menjalani 

perawatan luka, mengingatkan jadwal kontrol dan pengobatan, membantu memenuhi 



 
 
 

139 
 
 
 

kebutuhan nutrisi yang sesuai, serta memotivasi pasien untuk tetap mematuhi program 

perawatan yang telah dianjurkan oleh tenaga kesehatan. Masyarakat luas hendaknya 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran mengenai pencegahan serta perawatan luka kaki 

diabetikum agar dapat berperan dalam memberikan dukungan sosial dan lingkungan yang 

menunjang proses penyembuhan sekaligus mencegah terjadinya komplikasi akibat DM. 

2. Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Institusi pendidikan keperawatan dapat mengintegrasikan hasil penelitian ini sebagai 

sumber pustaka atau materi tambahan pada mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah, 

khususnya terkait efektivitas pemakaian hydrogel pada proses autolysis debridemen. 

Peneliti selanjutnya dapat menggunakan laporan ini sebagai data pendahuluan atau referensi 

awal untuk melakukan riset lanjutan dengan desain penelitian yang lebih kuat, jumlah 

responden yang lebih besar, serta periode observasi yang lebih panjang. Pengelola program 

studi diharapkan memfasilitasi pengembangan sarana informasi ilmiah guna memperluas 

wawasan mahasiswa mengenai pemanfaatan teknologi modern dalam asuhan keperawatan 

luka. 

3. Penulis 

Penulis diharapkan dapat terus mengaplikasikan hasil riset keperawatan ini secara 

konsisten guna menambah pengalaman klinis yang nyata di tatanan pelayanan perawatan 

luka. Penulis juga perlu meningkatkan kapasitas diri secara berkelanjutan dalam 

memberikan edukasi yang efektif serta pelayanan asuhan keperawatan luka kaki diabetikum 

yang berbasis bukti (evidence-based practice). 
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