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ABSTRAK 

Secara global, ulkus kaki diabetik dialami oleh sebagian pasien diabetes melitus dan 
menjadi salah satu beban utama dalam perawatan. Proses penyembuhan luka dapat 
terhambat oleh infeksi, gangguan vaskular, serta ukuran luka. Oleh karena itu, diperlukan 
perawatan luka yang efektif, salah satunya melalui penggunaan perak sulfadiazin untuk 
mempercepat penyembuhan. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan hasil 
perawatan luka menggunakan larutan NaCl 0,9% dibandingkan dengan perawatan luka 
modern menggunakan perak sulfadiazin pada kasus ulkus diabetik. Penelitian ini 
merupakan studi kasus deskriptif dengan pendekatan keperawatan medikal-bedah pada 
seorang pasien perempuan berusia 63 tahun yang menjalani perawatan di bangsal dewasa 
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Intervensi dilakukan melalui pembersihan luka 
menggunakan larutan NaCl 0,9%, kemudian dilanjutkan dengan kombinasi larutan NaCl 
0,9% dan aplikasi perak sulfadiazin. Evaluasi perbaikan luka dilakukan menggunakan 
Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
perawatan luka dengan kombinasi NaCl 0,9% dan perak sulfadiazin memberikan 
perbaikan kondisi ulkus diabetik yang lebih baik dibandingkan penggunaan NaCl 0,9% 
saja. Kombinasi tersebut terbukti lebih optimal dalam mendukung proses penyembuhan 
ulkus diabetik. Temuan ini dapat menjadi dasar bagi perawat dalam menerapkan 
perawatan luka modern berbasis bukti untuk mempercepat penyembuhan dan mengurangi 
risiko komplikasi pada pasien diabetes melitus. 

ABSTRACT 
Globally, diabetic foot ulcers affect a significant proportion of patients with diabetes 
mellitus and represent a major burden in healthcare. The wound healing process can be 
hindered by infection, vascular disorders, and wound size. Therefore, effective wound 
care is essential, including the use of silver sulfadiazine to accelerate healing. This study 
aims to analyze the differences in wound care outcomes using a 0.9% NaCl solution 
compared to modern wound care using silver sulfadiazine in cases of diabetic ulcers. This 
is a descriptive case study with a medical-surgical nursing approach involving a 63-year-
old female patient undergoing treatment in the adult ward of PKU Muhammadiyah 
Hospital in Yogyakarta. The intervention involved wound cleansing using a 0.9% NaCl 
solution, followed by a combination of the 0.9% NaCl solution and the application of 
silver sulfadiazine. Wound healing was evaluated using the Bates-Jensen Wound 
Assessment Tool (BWAT). The study results show that wound care using a combination 
of 0.9% NaCl and silver sulfadiazine leads to better improvement in diabetic ulcers 
compared to the use of 0.9% NaCl alone. This combination has been shown to be more 
effective in supporting the healing process of diabetic ulcers. These findings can serve as 
a basis for nurses in implementing evidence-based modern wound care to accelerate 
healing and reduce the risk of complications in patients with diabetes mellitus. 
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PENDAHULUAN 
 Secara global, diperkirakan 15% hingga 25% pasien diabetes akan mengalami ulkus 
kaki diabetikum selama hidup mereka, sehingga menjadi beban besar bagi sistem perawatan 
(Li et al., 2025). Berdasarkan Berdasarkan	data	 International	Diabetes	Federation	 (IDF,	
2012,	sebagaimana	dikutip	dalam	Colin	&	Listiana,	2022)	bahwa selama 10 tahun terakhir 
trend statistik Indonesia berada pada peringkat ke enam pada tahun 2030 dengan jumlah 
penderita diabetes mencapai 12 juta jiwa. Studi epidemiologi terbaru menyebutkan Indonesia 
telah memasuki epidemiologi DM Tipe II (Kemnkes, 2013 dalam Colin & Listiana, 2022). 
Terdapat lebih dari satu juta amputasi pada panderita diabetes setiap tahun. Penderita gangren 
diabetik di RS Cipto Mangunkusumo paling besar terdiri dari laki-laki (68%) dan pederita 
gangren mengalami rekuren (10%), sedangkan pada perawatan gangren diabetik, angka 
kematian dan angka amputasi sebesar 16% dan 25% (Colin & Listiana, 2022).  Prevalensi  
diabetes  melitus  di Daerah Istimewa Yogyakarta meningkat dari 2013 hingga 2018, dengan 
4,79 persen dari semua penduduk yang terkena dampak.  Menurut  (Nenti, 2023 dalam 
Emeliawati et al. 2025) Kepala  Seksi  Departemen  Pencegahan  dan Pengendalian  Penyakit  
Tidak  Menular  dan  Kesehatan  Mental,  Layanan  Kesehatan  Kota  Yogyakarta,  
menunjukkan  ada 10.635  penderita  diabetes  pada  2020,  13.237  pada  2021,  dan  13.676  
pada  2022 namun belum bisa dipastikan angka amputasi akibat ulkus diabetik ini. 
 Ulkus diabetikum berisiko 50% sampai 95% terjadi amputasi non-trauma.  Dalam 
tinjauan retrospektif hasil yang dilakukan pada pasien yang menjalani amputasi transmetatarsal 
di satu rumah sakit di Inggris antara 2005 dan 2017, ditunjukkan bahwa tingkat penyembuhan 
78% telah tercapai, dengan waktu penyembuhan rata-rata 83 hari dan durasi rata-rata masuk 
rumah sakit selama 24 hari. Tidak ada operasi lebih lanjut  yang diperlukan untuk kaki yang 
sama setelah luka sembuh (Serrudo et al., 2024). Proses penyembuhan luka bedah akibat 
amputasi pada kaki diabetes sangat kompleks dan sulit untuk mencapai hasil yang optimal, 
karena harus mencakup perbaikan fungsional tunggul kaki pasien. Penyembuhan dapat 
terhalang oleh infeksi, penyakit vaskular, dan ukuran luka (Serrudo et al., 2024). Amputasi ini, 
sering diperlukan pada ulkus kaki diabetikum yang parah, seperti risiko komplikasi pasca 
operasi yang berat karena infeksi dan penyembuhan luka yang tertunda (Li et al., 2025). 
Komplikasi kaki diabetik tetap menjadi tantangan yang signifikan dalam kesehatan 
masyarakat, ikut berkontribusi besar pada tingginya angka morbiditas dan mortalitas di antara 
pasien diabetes. Ulkus kaki diabetik adalah konsekuensi serius dari diabetes yang tidak 
terkontrol dengan baik, seringkali menyebabkan infeksi kronis, kerusakan jaringan yang luas, 
dan dalam banyak kasus dilakukan amputasi tungkai bawah (Li et al., 2025). 
 Perawatan luka ulkus diabetik pada pasien diabetes merupakan tantangan karena hasil 
akhir dintentukan dari kondisi luka setelah perawatan. Penggunaan perak sulfadiazine (AgSD) 
dalam pengobatan luka banyak digunakan karena aktivitas antibakterinya yang spektrum luas. 
Selain itu, Perak sulfadiazine dapat menghilangkan biofilm dengan membunuh bakteri melalui 
perpaduan antara sulfadiazine dan ion perak (Liu et al., 2023). Biofilm adalah mekanisme 
pertahanan diri bakteri di lingkungan alami dengan menciptakan struktur tiga dimensi, di mana 
koloni bakteri dikelilingi oleh matriks zat polimer ekstraseluler (EPS) yang dihasilkan sendiri 
untuk melindungi bakteri (Shrestha et al., 2024). Menurut Süer et al. (2025) perak sulfadiazine 
menunjukkan tingkat penyembuhan luka tertinggi, baik secara makroskopis maupun 
histologis. Untuk itu perawatan luka pada ulkus diabetik perlu tetap dilakukan, salah satunya 
menggunakan perak sulfadiazine untuk mempercepat proses penyembuhan. 
 
METODE 
 Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan keperawatan medikal 
bedah. Laporan kasus dipilih untuk memberikan gambaran mendalam mengenai proses asuhan 
keperawatan pada pasien dengan kondisi luka ulkus diabetik. Pendekatan laporan kasus dinilai 
sesuai untuk mengeksplorasi respons pasien terhadap intervensi keperawatan secara 
kontekstual dan kronologis, terutama pada kondisi neurokritis yang dinamis  (Yin, 2018). 
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Fokus laporan diarahkan pada implementasi perawatan luka dengan membandingkan metode 
sederhana dengan larutan Nacl 0,9% dengan metode kombinasi Nacl 0,9% dan perak 
sulfadiazine sebagai bagian dari intervensi perawatan luka pada pasien ulkus diabetik.  
 Selain itu, laporan ini menyajikan diagnosa keperawatan, perencanaan intervensi serta 
evaluasi luaran keperawatan yang disusun secara sitematis berdasarkan Standar Diagnosa 
Keperawtan Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dan Standar 
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Diagnosis keperawatan utama yang ditegakkan 
adalah gangguan integritas kulit yang ditetapkan berdasarkan hasil pengkajian klinis berupa 
didapatkan luka nekrotik dan kerusakan jaringan dan kulit pada kaki pasien ulkus diabteik. 
 Fokus intervensi adalah melihat perbandingan bagaimana perkembangan luka setelah 
dilakukan perawatan luka selama 3 hari menggunakan NaCl 0,9%  dengan perawatan luka 
selama 3 hari berikutnya menggunakan kombinasi NaCl 0,9% dan perak sulfadiazine dengan 
melihat tanda-tanda granulasi luka seperti jaringan nekrotik menghilang, luka berwarna merah 
dan vaskularisasi membaik dinilai dengan penilaian skor Bates Jensen Wound Assessment Tool 
(BWAT). Alat penilaian luka Bates Jensen (BWAT) telah digunakan untuk menilai 
penyembuhan luka pada berbagai perawatan luka dengan melihat total skor dari kategori 
ukuran luka, tepi luka, kedalaman luka, kelemahan, jenis jaringan nekrotik, jumlah jaringan 
nekrotik, jenis eksudat, jumlah eksudat, perubahan warna kulit, edema jaringan perifer, 
pengerasan, jaringan granulasi, epitelisasi (Gupta et al., 2023). Secara umum, penyembuhan 
yang baik, terutama untuk tujuan regeneratif , ditentukan oleh penutupan luka yang lengkap, 
transisi fase penyembuhan yang lancar, dan peningkatan volume jaringan yang memuaskan 
(Rodriguez et al., 2024) 
 
Informasi Pasien 
 Pasien wanita berusia 63 tahun dengan berat 49 kg dan tinggi badan 157 cm, memiliki 
indeks massa tubuh (IMT) 19,9 masuk dalam kategori normal. Pasien didiagnosa ulkus diabetik 
pada telapak kaki kanan, didapatkan luka nekrotik pada jari kedua dan telapak kaki kanan 
meluas kearah tibial, menyebabkan pasien mengalami neuropati di area luka. Luka pasien 
tampak membusuk dengan jaringan nekrotik hampir 80%, tercium bau busuk dan ditemukan 
pus serta belatung diluka pasien. Pasien dilakukan amputasi below knee kanan pada hari ketiga 
perawatan. Hasil pemeriksaan gula darah sewaktu pasien mencapai 601 g/dL. Pasien memiliki 
riwayat penyakit diabetes melitus sejak 1 tahun yang lalu, dengan pengobatan Metformin 500 
mg dua kali sehari dan Glimipirid 1 mg sehari sekali namun tidak rutin. Pasien mengalami 
stroke non hemoragik 6 bulan sebelum masuk rumah sakit dan menjalani pengobatan rutin 
dengan obat  antihipertensi amlodipine 5 mg sehari sekali dan lisinopril 5 mg sehari sekali serta 
pengencer darah aspilet sehari sekali. Pengobatan Aspilet dihentikan 3 hari sejak pasien 
dirawat.  
 
HASIL 
Berikut ini adalah tabel implementasi perawatan luka ulkus pada pasien yang dilakukan selama 
7 hari dan evaluasi dinilai menggunakan total skor BWAT, 

Tabel 1 Perkembangan Luka Pasien 
Hari 

Perawatan Tanggal Kondisi Luka Tindakan 
Setelah 

dilakukan 
Perawatan 

Skor 
BWAT 

1 3/2/2026 Didapatkan luka pada 
jari kedua kaki kanan 
dengan jaringan 
nekrotik berwarna 
hitam pekat, berbau 
menyengat, terdapat 
bula kecil berdiamete 
5 cm di area telapak 
kaki dengan cairan 

Perawatan luka dengan 
metode sederhana 
dengan larutan NaCl 
0,9% lalu dikeringkan 
dan dibalut dengan 
kassa 

Jaringan 
nektorik masih 
ada, bula berisi 
carian warna 
kuning 
merembes dari 
luka di bawah 
telapak kaki 
kanan. 

51 
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Hari 
Perawatan Tanggal Kondisi Luka Tindakan 

Setelah 
dilakukan 
Perawatan 

Skor 
BWAT 

berwarna kuning 
tidak berbau, sensasi 
nyeri di telapak kaki  
tidak ada namun 
pasien masih bisa 
merasakan nyeri pada 
ankle ketika menapak 
kaki. 

Dilakukan 
pembalutan 
dengan kassa. 

2 4/2/2026 Tampak balutan 
perban basah dengan 
cairan merembes 
warna kuning dan 
mengeluarkan bau 
menyengat. Jaringan 
nekrotik pada jari 
kaki kanan kedua 
tampak meluas 
menyebar ke area 
telapak kaki, bula 
berdiamter 10 cm di 
telapak kaki kanan 
tampak meluas 
kearah betis dan 
mengeluarkan bau 
menyengat, tidak ada 
sensasi nyeri pada 
seluruh area telapak 
kaki hingga betis. 

Perawatan luka dengan 
metode sederhana 
dengan larutan NaCl 
0,9% lalu dibalut 
dengan kassa dan 
sedikit dilakukan 
nekrotomi pada jari 
kedua kaki kanan. 

Jaringan 
nekrotomi pada 
jari kedua kaki 
kanan masih 
dominan, 
didapatkan 
belatung di area 
luka. Bula pada 
telapak kaki 
kanan berisi 
cairan 
berwarna 
kuning 
kehitaman 
tampak meluas 
kearah betis. 
Sensasi nyeri 
dari jari hingga 
betis tidak ada. 

50 

3 6/2/2026 Pada hari ketiga 
perawatan, kondisi 
luka tampak nekrotik 
yang semakin meluas 
dari jari kedua ketiga 
dan ibu jari hingga 
kearah betis. Tampak 
bula berdiameter 
lebih dari 20 cm 
berisi cairan kuning 
kehitaman meluas ke 
telapak kaki hingga 
setengah betis. 

Perawatan luka dengan 
metode sederhana 
dengan larutan NaCl 
0,9% lalu dibalut 
dengan kassa dan 
sedikit dilakukan 
sedikit nekrotomi pada 
telapak kaki kanan 

Jaringan 
nekrotomi pada 
jari kedua, jari 
ketiga dan ibu 
jari kaki kanan 
masih dominan 
didapatkan 
belatung di area 
luka telapak 
kaki kanan. 
Bula pada 
telapak kaki 
kanan masih 
berisi cairan 
berwarna 
kuning 
kehitaman 
tampak meluas 
kearah betis. 
Sensasi nyeri 
dari jari hingga 
betis atas tidak 
ada. 

50 

4 7/2/2026 Pada hari keempat 
perawatan atau hari 
kesatu pasca operasi 
amputasi, didapatkan 
balutan luka yang 
basah dengan 
rembesan cairan yang 
keluar dari luka pasca 

Dilakukan perawatan 
luka dengan kombinasi 
penyemprotan larutan 
NaCl 0,9%  lalu 
dikeringka dengan 
kassa dan dilanjutkan 
pengolesan salep perak 
sulfadiazine pada area 

Kondisi luka 
masih tampak 
bengkak dan 
kulit kehitaman 
di sekitar luka 
jahitan, bau 
busuk mulai 
berkurang. 

48 
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Hari 
Perawatan Tanggal Kondisi Luka Tindakan 

Setelah 
dilakukan 
Perawatan 

Skor 
BWAT 

operasi. Tercium bau 
menyengat dari 
balutan luka. Kondisi 
luka jahitan tampak 
utuh tidak ada benang 
jahit yang terlepas, 
namun didapatkan 
cairan kuning yang 
merembes di sela-
sela jahitan dengan 
bau menyengat. 
Tampak kulit yang 
menghitam dengan 
diameter 5 cm  dan 
bengkak di sekitar 
luka jahitan melebar 
kearah lutut. 

luka pasca operasi dan 
sekitarnya, selanjutnya 
ditutup dengan kassa 
steril dan perban elastis. 

7 9/2/2026 Pada hari ketujuh 
perawatan atau hari 
ketiga pasca amputasi 
balutan perban elastis 
tampak kering 
dengan sedikit bekas 
rembesan cairan dari 
luka pasca amputasi. 
Luka jahitan tampak 
tidak utuh, ada 
jahitan yang terbuka. 
Tampak 
pembengkakan pada 
area kulit disekitar 
luka jahitan 
berkurang. 
Didapatkan 
pengelupasan kulit di 
sekitar luka jahitan 
yang menghitam, 
jaringan nekrotik 
mulai berkurang 
dengan diamter 4cm 
dan munculnya 
granulasi dengan 
warna kemerahan 
disekitar luka 
nekrotik.  

Perawatan luka pasca 
amputasi dengan cairan 
Nacl 0,9% lalu 
dilakukan nekrotomi 
pada kulit yang 
mengelupas lalu 
dikeringkan dengan 
kassa, dilanjutkan 
pengolesan dengan 
salep perak sulfadiazine 
pada kulit dengan luka 
yang masih nampak 
kehitaman. Dilakukan 
pembalutan dengan 
kassa dan perban elastis 
dan pasien diedukasi 
untuk melakukan 
perawatan luka setiap 3 
hari. 

Luka 
menampakan 
perbaikan 
cukup baik 
dengan 
munculnya 
granulasi dan 
jumlah pus 
yang 
berkurang, 
serta jaringan 
nekrotik yang 
mulai 
terkelupas dan 
diameter luka 
nekrotik 
berkurang. 

35 

 
 Tabel 1 menunjukan perkembangan klinis luka ulkus diabetik pada pasien dengan ulkus 
diabetikum sebelum dan pasca amputasi selama 7 hari perawatan. Pada fase awal masuk rumah 
sakit (hari ke satu sampai ketiga) kondisi luka pasien masih dalam kondisi luka yang kurang 
baik dengan didapatkannya jaringan nekrotik dan pus serta bau menyengat dengan skor BWAT 
50. Memasuki fase akhir perawatan di rumah sakit ( hari ketujuh) dimana ini adalah hari ketiga 
pasca amputasi, balutan dibuka dan dilakukan perawatan, didapatkan kondisi luka menutup 
dengan jahitan tampak tidak utuh, terdapat jahitan yang terbuka. Tampak pembengkakan pada 
area kulit disekitar luka jahitan berkurang. Didapatkan pengelupasan kulit di sekitar luka 
jahitan dan munculnya granulasi dengan warna kemerahan dan memiliki skkor BWAT 35.  
 
Hasil Pemantauan 
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 Pada fase awal perawatan (hari kesatu sampai ketiga), kondisi luka pasien masih 
menunjukan tanda infeksi yang berat, seperti adanya jaringan nekrotik dan keluarnya pus 
berwarna kuning. Bula bediamter 5 cm disekitar telapak kaki kanan meluas ke diameter lebih 
dari 20 cm di area betis pada hari ketiga, berisikan cairan kuning hingga kehitaman. Cairan 
yang merembes keluar kulit, tercium bau menyengat menunjukan adanya perburukan kondisi, 
skor BWAT pada tahap ini adalah 51. Perawatan luka dengan larutan Nacl 0,9% lalu dibalut 
dengan kassa tidak menunjukan perubahan bermakna. 
 Pada hari ketiga perawatan, pasien dilakukan debridemen hingga amputasi below knee 
di ruang operasi. Luka operasi dibalut dengan perban elastis, namun tampak basah pada hari 
keempat perawatan. Pada hari keempat perawatan atau hari kesatu pasca amputasi, perawatan 
luka dilakukan dengan membuka balutan. Kondisi luka tampak bersih, dengan jahitan masih 
utuh. Didapatkan cairan berwarna kuning yang merembes melalui sela-sela luka jahitan dan 
tercium bau menyengat. Tampak kulit yang mulai menghitam berdiameter 5 cm dan bengkak 
berisikan cairan di area sekitar luka jahitan. Pada kulit bagian bawah dari bekas amputasi 
tampak membengkak berisikan cairan berwarna kuning yang melebar kearah lutut. Pasien bisa 
merasakan nyeri di sekitar area luka, skor BWAT 48. Perawatan luka dilakukan dengan 
penyemprotan Nacl 0,9% lalu dikeringkan dengan kassa, selanjutnya dilakukan pengolesan 
Perak Sulfadiazine lalu menutupnya dengan kassa dan dibalut dengan perban elastis. 
 Pada fase akhir perawatan (hari ketujuh), kondisi balutan luka tampak bersih dengan 
bekas cairan yang sudah kering dari dalam luka. Perawatan luka dengan membuka balutan, 
didapatkan kondisi kulit mengelupas, tampak jahitan tidak utuh dengan beberap benang yang 
terlepas. Kulit dan jaringan yang mengalami nekrotik mulai sedikit mengelupas dan berkurang 
diameter menjadi 4 cm dan menunjukan adanya jaringan berawarna putih kemerahan. Jaringan 
tampak berdarah menunjukan adannya vaskularisasi yang membaik. Bengkak di area luka 
pasca amputasi sudah jauh berkurang. Cairan berwarna kuning sudah tidak tampak keluar, dan 
bau menyengat sudah berkurang, skor BWAT pada tahpa ini turun menjadi 35. Perawatan 
dilakukan dengan penyemprotan Nacl 0,9% lalu dikeringkan dengan kassa dan di lakukan 
pengolesan dengan perak sulfadiazine, selanjutnya luka ditutup dengan kassa dan perban 
elastis. 
 
PEMBAHASAN 
 Gangguan integritas kulit dan jaringan adalah masalah keperawatan utama pada pasien 
dengan ulkus diabetik. Ulkus kaki diabetik adalah salah satu komplikasi diabetes yang paling 
serius dan merupakan sumber penurunan kualitas hidup serta biaya finansial bagi orang yang 
bersangkutan (Schaper et al., 2023). Kerusakan kulit dan jaringan yang diakibatkan buruknya 
sirkulasi darah ke arah tungkai, menyebabkan terjadinya pembusukan dengan tanda-tanda 
nekrotik dan neuropati pada area luka. Uklus kaki diabeteik meliputi satu atau lebih dari hal 
berikut pada kaki seseorang dengan diabetes melitus yang sedang diderita atau telah 
didiagnosis sebelumnya, seperti neuropati perifer, penyakit arteri perifer, infeksi, ulkus, neuro-
osteoartropati, gangren, atau amputasi (Schaper et al., 2023). Evaluasi kondisi luka dinilai 
menggunakan Bates Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) melihat total skor dari kategori 
ukuran luka, tepi luka, kedalaman luka, kelemahan, jenis jaringan nekrotik, jumlah jaringan 
nekrotik, jenis eksudat, jumlah eksudat, perubahan warna kulit, edema jaringan perifer, 
pengerasan, jaringan granulasi, epitelisasi (Gupta et al., 2023). Menurut Darayon et al. (2025) 
BWAT batas skor (cutoff scores) internasional yang digunakan untuk mengevaluasi luka 
Minimal severity scores: 13–20, Mild severity scores: 21–30, Moderate severity scores: 31–40, 
Critical severity scores: 41–65.  
 Pasien ini mengalami ulkus diabteik kronis yang mengharuskan dilakukan debridemen 
dan amputasi pada hari ketiga perawatan. Berdasarkan intervensi yang telah dilakukan selama 
3 hari perawatan luka konvensional  dengan cairan Nacl 0,9% didapatkan bahwa luka ulkus 
bertambah berat dengan jumlah jaringan nekrotik yang bertambah, sedangkan perawatan luka 
selama 3 hari selanjutnya menggunakan kombinasi nacl 0,9% dan perak sulfadiazine 
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didapatkan adanya perbaikan luka dengan tanda granulasi meskipun jaringan nekrotiknya 
masih banyak, dilihat dari total skkor BWAT dari kesatu ke hari ketiga hanya menurun 2 pont 
yaitu dari skor 50 ke skor 48, hal ini menunjukan tidak adanya perubahan signifikan pada 
perbaikan luka. Sedangkan pada hari ketujuh perawatan setelah dilakukan perawtan kobinasi 
dengan nacl 0,9% dan silver sulfadiazine skor BWAT menunjukan penurunan signifikan dari 
skor 38 menjadi 35 yang masuk kategori moderat sesuai dengan pernyataan milik Darayon et 
al. (2025). Menurut Ganesan & Orgill (2024) pembalutan luka, salep dan gel topikal, serta 
aplikasi topikal zat gas semuanya berfungsi untuk menciptakan lingkungan mikro dan makro 
yang ideal untuk luka. Hal ini dilakukan melalui pengendalian fisik dengan menyerap eksudat 
dan mengatur kelembapan di sekitar luka. Perawatan luka dengan metode sederhana dengan 
nacl 0,9% saja maupun kombinasi nacl 0,9% dan perak sulfadiazine keduanya merupakan 
teknik perawatan luka yang sudah terbukti dalam proses penyembuhan dan di uji pada 
penelitain sebelumnya, namun pada penelitian ini perawatan luka dengan kombinasi nalc 0,9% 
dan perak sulfadizine terbukti lebih mempercepat proses penyembuhan. Hal ini sejalan dengan 
penelitian milik Tajdar et al. (2024) yang membuktikan bahwa dalam menangani DFU (ulkus 
kaki diabetik), perban luka hidrogel tak terstruktur yang menggunakan koloid perak berbasis 
perak ionik lebih efektif daripada perban saline biasa karena mempercepat penyembuhan luka 
dalam beberapa hari sekaligus secara drastis mengurangi luas ulkus seiring waktu. Namun 
perlu diingat bahwa penggunaan kombinasi nacl 0,9% dan perak sulfadiazine ini diterapkan 
setelah pasien dilakukan debridemenn dan amputasi. Menurut Kadanali et al. (2024) untuk 
mendorong penyembuhan ulkus dan penyelamatan anggota tubuh, perlu dilakukan debridemen 
yang mendesak dan agresif untuk mengangkat jaringan mati dan terinfeksi, memberikan 
perawatan ulkus yang tepat, mengurangi tekanan pada kaki, memberikan terapi antibiotik yang 
sesuai, mencapai kontrol metabolik, mendiagnosis dan mengobati PAD, dan mengembalikan 
fungsi kaki. Amputasi mungkin merupakan pilihan yang lebih tepat ketika jaringan yang 
terinfeksi tidak dapat dibersihkan sepenuhnya dengan debridemen, ketika pasien terbaring di 
tempat tidur atau memiliki ekstremitas yang tidak berfungsi, ketika diyakini bahwa 
revaskularisasi yang memadai tidak dapat dicapai dengan intervensi bedah ortopedi dan plastik, 
dalam kasus di mana rekonstruksi hampir tidak mungkin, dan pada pasien dialisis.  Sehingga 
bisa dikatakan hasil akhir bisa saja dipengaruhi dari jumlah infeksi bakteri yang jauh berkurang 
dari sebelum dilakukan amputasi. 
 
KESIMPULAN 
 Kombinasi NaCl 0,9% dan perak sulfadiazine terbukti memberikan hasil yang lebih 
optimal dalam proses penyembuhan ulkus diabetikum dibandingkan penggunaan NaCl 0,9% 
saja.. Hasil penelitian ini memberikan dasar bagi perawat untuk menerapkan perawatan luka 
modern yang efektif sebagai bagian dari praktik keperawatan berbasis bukti, sehingga 
membantu mempercepat penyembuhan luka, mengurangi risiko komplikasi, dan meningkatkan 
kualitas hidup pasien diabetes melitus. 

SARAN 
 Diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian menggunakan 
beberapa metode lain yang lebih modern. Penerapan metode kombinasi nacl 0,9% dan perak 
sulfadiazine diharapkan dapat di aplikasikan secara sistematis pada ruang lingkup keperawatan 
medical bedah di rumah sakit. 
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