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ABSTRAK

Ulkus diabetikum adalah keadaan yang ditandai dengan adanya infeksi,
tukak, dan destruksi pada sistem integumen pasien dengan diabetes yang dapat
menyebabkan luka sulit sembuh karena infeksi akibat kuman/bakteri. Sabun
yang dikenal memiliki aktifitas antimikroba adalah sabun gentle antiseptic,
sehingga direkomendasikan sebagai solusi pencuci luka yang berfungsi untuk
mengurangi atau menghancurkan  mikroorganisme penyebab infeksi.
Polyhexamethylene  Biguanide (PHMB) adalah senyawa  biguanide
terpolimerisasi yang digunakan sebagai antiseptik spektrum luas, desinfektan,
dan pengawet, yang bertujuan mempercepat penyembuhan luka yang efektif
digunakan. Tujuan dilakukan studi kasus ini adalah untuk memberi gambaran
mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan secara langsung kepada pasien
ulkus diabetikum dalam penerapan sabun gentle dan PHMB. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus, dilakukan di
Klinik Asri Wound Care Center Medan pada tanggal 29 Mei-8 Juni 2024. Subjek
dalam studi kasus ini adalah 1 pasien dengan diagnosa medis ulkus diabetikum.
Hasil studi kasus menunjukkan bahwa pasien dilakukan perawatan dengan
beberapa masalah keperawatan, yaitu gangguan integritas kulit/jaringan, nyeri
akut, dan ketidakstabilan kadar glukosa darah. Setelah dilakukan intervensi dan
implementasi pada tiap-tiap masalah, terdapat 2 diagnosis keperawatan yang
teratasi, yakni nyeri akut dan ketidakstabilan kadar glukosa darah dan 1
diagnosis keperawatan teratasi sebagian, yakni gangguan integritas
kulit/jaringan. Hasil studi kasus menunjukkan bahwa penggunaan sabun gentle
dan PHMB sebagai pencuci luka dapat membantu mengurangi risiko infeksi dan
mempercepat proses penyembuhan luka. Kesimpulannya adalah penggunaan
sabun gentle dan PHMB bermanfaat sebagai pencuci luka dan menjadi strategi
efektif dalam mengatasi ulkus diabetikum. Harapannya penerapan ini bisa
menjadi suatu pilihan yang dilakukan pada pasien dalam merawat luka.
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ABSTRACT

Diabetic ulcers are conditions characterized by infection, ulcers, and
destruction of the integumentary system of patients with diabetes which can
cause wounds to be difficult to heal due to infection caused by germs/bacteria.
Soaps known to have antimicrobial activity are gentle antiseptic soaps, so they
are recommended as a wound-washing solution that reduces or destroys
microorganisms that cause infection. Polyhexamethylene Biguanide (PHMB) is a
polymerized biguanide compound used as a broad-spectrum antiseptic,
disinfectant, and preservative to accelerate effective wound healing. The purpose
of this case study was to provide an overview of the implementation of direct
nursing care for diabetic ulcer patients in the application of gentle soap and
PHMB. This study used a descriptive and case study approach, conducted at the
Asri Wound Care Center Clinic, Medan on May 29"-June 8", 2024. The subject
in this case study was 1 patient with a medical diagnosis of diabetic ulcers. The
results of the case study showed that the patient was treated with several nursing
problems, namely impaired skin/tissue integrity, acute pain, and unstable blood
glucose levels. After intervention and implementation of each problem, 2 nursing
diagnoses were resolved, namely, acute pain and unstable blood glucose levels,
and 1 nursing diagnosis was partially resolved, namely impaired skin/tissue
integrity. The results of the case study showed that the use of gentle soap and
PHMB as a wound wash can help reduce the risk of infection and accelerate the
wound healing process. The conclusion is that the use of gentle soap and PHMB
is beneficial as a wound wash and as an effective strategy in dealing with diabetic
ulcers. It is hoped that this application can be an option for patients in treating
wounds.
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