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ABSTRAK

PENERAPAN PERAWATAN LUKA GANGREN UNTUK
MENGHINDARI RISIKO INFEKSI SEKUNDER
PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
SIDIKALANG TAHUN 2025

Suri Indah Boangmanalu, Jojor Silaban, SST, M.Kes,
Risdiana M. Naibaho, SST, M.Kes
Prodi D- III Keperawatan Dairi Poltekkes Kemenkes Medan
Email: surindahb@gmail.com

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit metabolik yang
ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan sekresi atau kerja insulin. Salah
satu komplikasi yang sering terjadi pada pasien Diabetes Mellitus adalah luka
gangren, yang meningkatkan risiko infeksi sekunder akibat gangguan
penyembuhan luka. Perawatan luka yang tepat sangat penting untuk mencegah
terjadinya infeksi dan mempercepat proses penyembuhan.
Tujuan Studi Kasus: Untuk mengetahui penerapan perawatan luka gangren dalam
menghindari risiko infeksi sekunder pada pasien Diabetes Mellitus.
Metode Studi Kasus: Studi kasus ini menggunakan desain deskriptif dengan
pendekatan observasional pada dua pasien Diabetes Mellitus dengan luka gangren
yang dirawat. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi langsung, serta
dokumentasi tindakan perawatan luka sesuai SOP standar.
Hasil: Setelah penerapan perawatan luka selama 7 hari, kedua pasien
menunjukkan perbaikan signifikan pada luka gangren. Luka tampak lebih bersih,
jaringan nekrotik mulai berkurang, timbul jaringan granulasi, dan tanda-tanda
infeksi seperti kemerahan, nyeri, dan keluarnya sekret purulen berkurang. Kedua
pasien juga menunjukkan penurunan skala nyeri dan peningkatan kenyamanan.
Kesimpulan dan Saran: Penerapan perawatan luka yang tepat pada pasien
Diabetes Mellitus dengan gangren terbukti efektif dalam mencegah infeksi
sekunder dan mendukung proses penyembuhan luka. Disarankan agar perawat
lebih aktif dalam memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga tentang cara
merawat luka dengan baik untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.

Kata Kunci: Perawatan Luka, Diabetes Mellitus, Gangren, Infeksi Sekunder
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ABSTRACT

THE APPLICATION OF GANGRENE WOUND CARE TO PREVENT
SECONDARY INFECTION RISK IN DIABETES MELLITUS PATIENTS
AT SIDIKALANG REGIONAL GENERAL HOSPITAL IN 2025

Suri Indah Boangmanalu, Jojor Silaban, SST, M.Kes,
Risdiana M. Naibaho, SST, M.Kes
Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health
Associate Degree Of Nursing In Dairi
Email: surindahb@gmail.com

Background: Diabetes Mellitus is a metabolic disease characterized by
hyperglycemia due to impaired insulin secretion or action. A common
complication in diabetes mellitus patients is gangrenous wounds, which increase
the risk of secondary infection due to impaired wound healing. Proper wound care
is crucial to prevent infection and accelerate the healing process.

Case Study Objective: This case study aimed to determine the application of
gangrene wound care in preventing the risk of secondary infection in diabetes
mellitus patients.

Case Study Method: This study used a descriptive design with an observational
approach on two diabetes mellitus patients with gangrenous wounds admitted to
Sidikalang Regional General Hospital. Data was collected through interviews,
direct observation, and documentation of wound care procedures according to
standard SOPs.

Case Study Results: After 7 days of wound care application, both patients
showed significant improvement in their gangrenous wounds. The wounds
appeared cleaner, necrotic tissue began to decrease, granulation tissue emerged,
and signs of infection such as redness, pain, and purulent discharge were reduced.
Both patients also showed a decrease in pain scale and an increase in comfort.
Conclusion and Recommendation: The application of proper wound care in
diabetes mellitus patients with gangrene proved effective in preventing secondary
infection and supporting the wound healing process. It is recommended that
nurses be more active in educating patients and their families on how to properly
care for wounds to prevent further complications.

Keywords: Wound Care, Diabetes Mellitus, Gangrene, Secondary Infection
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