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ABSTRAK 

 

PENERAPAN PERAWATAN LUKA DENGAN TEKNIK MODERN  

DRESSING PADA LUKA DIABETES MELITUS TIPE 2  

TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA DI WILAYAH  

KERJA UPTD PUSKESMAS KECAMATAN 

GUNUNGSITOLI UTARA 

Putri Yamandani Lase, Soep, Cipta Citra Karyani Gulo, 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan  

     Email:putriyamandani0711lase@gmail.com 
 

Latar belakang: luka diabetes melitus merupakan kondisi yang melibatkan infeksi, luka, 

dan atau kerusakan pada jaringan kulit yang paling dalam di area kaki pada individu yang 

menderita diabetes mellitus (DM). Kondisi ini disebabkan oleh kelainan pada saraf dan 

masalah pada pembuluh darah arteri perifer. Komplikasi yang dapat terjadi akibat dari 

luka diabetes melitus adalah amputasi, dimana tingkat amputasi mencapai 80%. Salah 

satu intervensi yang dapat dilakukan untuk mencegah kejadian ini adalah melakukan 

perawatan luka dengan teknik modern dressing. Teknik modern dressing merupakan 

teknik perawatan luka dengan mempertahankan kondisi lembab pada luka menggunakan 

balutan lembab dan tertutup sehingga memicu pertumbuhan jaringan lebih cepat tanpa 

menyebabkan nyeri, menyerap eksudat secara maksimal sehingga mengurangi resiko 

infeksi. Tujuan penelitian: menggambarkan dan mengidentifikasi penerapan perawatan 

luka dengan teknik modern dressing pada pasien luka diabetes mellitus tipe 2.  

Metode penelitian: menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan desain studi 

kasus, menggunakan 2 pasien luka diabetik di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Kecamatan Gunungsitoli Utara. Pengumpulan data melalui wawancara serta observasi 

luka diabetik sebelum dan sesudah perawatan luka dengan teknik modern dressing, 

perawatan luka diabetik dilakukan selama 3 minggu dengan 3 kali pertemuan dalam 1 

minggu dengan durasi 20 menit tiap sesi instrumen yang diggunakan untuk mengukur 

luka ialah dengan menggunakan lembar pengkajian bettes jensen dan meggit wagner.  

Hasil: penerapan perawatan luka dengan teknik modern dressing memiliki pengaruh 

positif dalam penyembuhan luka. Penelitian ini melibatkan dua responden, Ny.K dan 

Ny.M, yang mengalami luka diabetik derajat 3 dengan skor awal masing-masing Ny. K 

dengan skor 33 terjadi penurunan setelah dilakukan perawatan luka dengan teknik 

modern dressing selama 3 minggu menjadi 19 sedangkan Ny.M hasil pengukuran luka 

awal adalah  30 dan terjadi penurunan setelah dilakukan perawatan luka dengan teknik 

modern dressing selama 3 minggu  menjadi 15. 

Kesimpulan dan saran: Kesimpulan dari penelitian ini adalah penerapan perawatan luka 

dengan Teknik modern dressing sangat efektif dalam penyembuhan luka diabetes melitus 

tipe 2. Disarankan perawatan luka dengan Teknik modern dressing ini dapat di lakukan 

secara mandiri maupun dengan bantuan keluarga. 

 

Kata kunci      : Perawatan luka teknik modern dressing, diabetes melitus tipe 2 

Daftar bacaan : 58 (2012-2023) 
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ABSTRACT 

 

THE APPLICATION OF MODERN DRESSING WOUND CARE 

TECHNIQUE FOR TYPE 2 DIABETES MELLITUS WOUNDS ON WOUND 

HEALING IN THE WORKING AREA OF THE TECHNICAL 

IMPLEMENTATION UNIT  

NORTH GUNUNGSITOLI PUBLIC HEALTH CENTER 

 

Putri Yamandani Lase, Soep, Cipta Citra Karyani Gulo,  

Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health 

Email: putriyamandani0711lase@gmail.com 

 

 

Background: Diabetic wounds are a condition involving infection, wounds, and/or 

damage to the deepest skin tissue in the foot area of individuals suffering from diabetes 

mellitus (DM). This condition is caused by nerve disorders and problems with peripheral 

arterial blood vessels. A complication that can arise from diabetic wounds is amputation, 

with an amputation rate reaching 80%. One intervention that can be done to prevent this 

is wound care using modern dressing techniques. Modern dressing is a wound care 

technique that maintains a moist wound environment using moist and occlusive dressings, 

thereby promoting faster tissue growth without causing pain, and maximally absorbing 

exudate to reduce the risk of infection. Research Objective: To describe and identify the 

application of wound care with modern dressing techniques in patients with type 2 

diabetes mellitus wounds. 

Research Method: This study used a descriptive method with a case study design 

approach, involving 2 diabetic wound patients in the working area of The Technical 

Implementation Unit  

North Gunungsitoli Public Health CenterData collection was done through interviews 

and observation of diabetic wounds before and after wound care with modern dressing 

techniques. Diabetic wound care was performed for 3 weeks with 3 sessions per week, 

each lasting 20 minutes. The instruments used to measure the wounds were the Bettes 

Jensen and Meggitt Wagner assessment sheets. 

Results: The application of modern dressing wound care had a positive influence on 

wound healing. This study involved two respondents, Mrs. K and Mrs. M, who 

experienced grade 3 diabetic wounds. Mrs. K initial score of 33 decreased to 19 after 3 

weeks of modern dressing wound care, while Mrs. M initial wound measurement result of 

30 decreased to 15 after 3 weeks of modern dressing wound care. 

Conclusion and Recommendation: The conclusion of this study is that the application of 

modern dressing wound care is very effective in healing type 2 diabetes mellitus wounds. 

It is suggested that this modern dressing wound care can be performed independently or 

with family assistance. 

 

Keywords: Modern dressing wound care, type 2 diabetes mellitus 
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