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ABSTRAK

STUDI KASUS PERAWATAN LUKA MENGGUNAKAN METODE
MODERN DRESSING HYDROCOLLOID DALAM PENYEMBUHAN
LUKA ULKUS DIABETIK (GANGREN) PADA PASIEN DM TIPE 11 DI
PERUMAHAN GRIYA UTAMA BANGKALAN

Oleh :
Idris Afandi S.kep

Gangren adalah suatu proses atau keadaan yang ditandai dengan adanya
jaringan mati atau nekrosis. Luka gangren memiliki resiko tinggi untuk
mengalami infeksi. Infeksi pada luka gangren dapat menyebabkan sirkulasi
darah menurun, sepsis, dan bahkan kematian.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh perawatan luka
menggunakan ‘metode modern dressing hydrocolloid dalam penyembuhan luka
gangren pada pasien DM tipe Il di perumahan griya utama Bangkalan. Desain
penelitian ini menggunakan deskriptif. Dengan pendekatan studi kasus yakni
mendesripsikan dan mengobservasi luka gangren pada pasien penderita diabetes
melitus tipe 1l di perumahan griya utama Bangkalan. Instrument penelitian
menggunakan operasional  prosedur; = lembar observasi. Hasil penelitian
menunjukkan pasien mengatakan setelah dilakukan perawatan luka menggunakan
metode modern dressing hydrocolloid tidak ada push, tidak berbau, tidak eksudat,
diameter luka mengecil, tidak ada jaringan granulasi, tidak ada jaringan nekrotik.
Respon- pasien setelah dilakukan perawatan luka menggunakan metode modern
dressing hydrocolloid, pasien mengatakan tampak lebih rileks, lebih tenang, dan
nyeri pada luka gangren berkurang. Hydrocolloid digunakan sebagai salah satu obat
antibiotik yang cukup baik untk bakteri anaerob, yakni bakteri yang dapat hidup
tanpa membutuhkan oksigen.Bakteri jenis ini biasanya hidup di dalam luka tertutup
atau di dalam organ tubuh.

Simpulan karya tulis ini menunjukkan adanya perubahan karakteristik luka
yang dilakukan dalam 3x seminggu berupa berkurangnya produksi pus, dan
berkurangnya bau. Selain itu, hasil dari penelitian ini dapat mengetahui kondisi
Klinis pasien, sehingga dapat dilakukan perawatan luka dengan hydrocolloid
untuk meminimalisir komplikasi luka gangren dengan baik.

Kata Kunci: diabetes mellitus, luka gangrene, modern dressing, hydrocolloid



ABSTRACT

CASE STUDY OF WOUND CARE USING MODERN HYDROCOLLOID
DRESSING METHOD IN HEALING DIABETIC ULTRA (GANGREN)
WELLS IN DM TYPE 11 PATIENTS IN THE MAJOR GRIYA HOUSING
OF BANGKALAN

By:
Idris Afandi S.kep

Gangrene is a process or condition characterized by the presence of dead
tissue or necrosis. Gangrene wounds have a high risk for infection. Infection in
gangrenous sores can cause decreased blood circulation, sepsis, and even death.

The purpose of this study was to determine the effect of wound care using
modern hydrocolloid dressing methods in healing gangrenous wounds in type 1l
DM patients in Bangkalan's main housing complex. This research design uses
descriptive. With a case study approach that is describing and observing gangrenous
wounds in patients with type I diabetes mellitus in the main Bangkalan housing
complex. The research instrument used operational procedures, observation sheets.
The results showed the patient said that after treatment of wounds using a modern
method of hydrocolloid dressing there was-no push, no smell, no exudate, the
wound diameter was smaller, there was no granulation tissue, no-necrotic tissue.
The response of the patient after wound care was done using a modern method of
hydrocolloid dressing, the patient said it appeared more relaxed, calmer, and pain
in gangrenous wounds was reduced. Hydrocolloid is used as an antibiotic drug that
is good enough for anaeraobic bacteria, ie bacteria that can live without the need for
oxygen. These types of bacteria usually live in closed wounds or in organs.

The conclusions of this paper show that there are changes in wound
characteristics performed 3x a week in the form of reduced pus production and
reduced odor. In addition, the results of this study can determine the patient's
clinical condition, so that wound care with hydrocolloid can be done to minimize
the complications of gangrene wounds properly.

Keywords: diabetes mellitus, gangrene wound, modern dressing, hydrocolloid
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