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Abgract: Diabetic foot ulcersisachronic complications, which has many
long term, can result amputation. Wound care is the one of nursing
interventions effective; principlesin wound careare givingamoist and
warm environment in order to improve wound healing process.
Hydrocolloid turmeric isone of wound treatment moisture balance and
can be used as an anti-inflammeatory and anti-bacterial. Thisstudy aimed
to analyze theeffect of hydrocolloid turmeric against diabetic ulcer healing
process. Thisresearchwas conducted by case study on 7 respondents,
wound carewith hydrocolloid tumeric at 21 days At 7 patient with diabetic
foot ulcerswereintervention wound carewith hydrocolloid tumeric at 21
days, showed score decrease in degree of wound healing, based Betes
Jensen Scale.

K eywor ds: diabeticfoot ulcers, hydrocolloid turmeric, wound hedling.

Abstrak: Ulkusdiabetikum merupakan komplikas kronisyang paling
ditakuti penderitakarenalamanyaperawatan, biayayang dikeluarkan dan
resko amputas kaki. Upayayang dilakukan untuk mencegah komplikas
denganintervens perawatan lukayang efektif dan efisien. Hal ini dapat
dilakukan dengan menggunakan hidrokoloid kunyit, selain menjaga
kelembaban dapat juga sebagai anti inflamasi dan anti bakteri. Tujuan
penelitian adalah mengetahui gambaran tentang penggunaan hidrokoloid
kunyit sebagai topikal perawatan ulkusdiabetikumstadium dua. Penelitian
ini menggunakan desain sudi kasus. Sampd berjumlah 7 responden dengan
ulkuskaki diabetik, dilakukan perawatan ulkusdengan hidrokoloid kunyit
selama 21 hari, dengan penggantian 3 hari sekali. Hasil pendlitian menun-
jukkan hidrokoloid kunyit mampu menjaga kelembaban, mempercepat
proses penyembuhan, mengurangi peradangan, tidak nyeri dan lengket
padasaat penggantian.

Katakunci: hidrokoloid kunyit, penyembuhan ulkus, ulkuskaki DM
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PENDAHULUAN

Diabetes Méllitus (DM) merupakan
sekelompok kelainan heterogen yang ditan-
dai oleh kenaikankadar glukosadarah atau
hiperglikemia, disertai dengan kelainan
metabolik akibat gangguan hormonal, dan
menimbulkan berbaga komplikas akut serta
kronik (American Diabetes Association,
2015). Penyakit ini menimbulkan beberapa
komplikasi, komplikas yang paling sering
terjadi padapasien DM adalah terjadinya
perubahan patologis pada anggotagerak,
yaitu timbulnyalukapadakaki. Lukayang
bilatidak dirawat dengan baik akan berkem-
bang menjadi ulkusgangren (Internationa
Diabetes Federation, 2013).

PenderitaDM mempunyai resko 15%
terjadinya ulkus kaki diabetik pada masa
hidupnyadanresko terjadinyakekambuhan
dalam 5 tahun sebesar 70%. Angkakema-
tian ulkus DM berkisar antara 17-32%,
sedangkan|lgu amputas berkisar antara15-
30%. Pada umumnya ulkus kaki diabetik
disebabkan oleh faktor neuropati (40-
70%), penyakit arteri neuroiskemia (15-
45%) dan penyakit pembuluh darah perifer
(15-24%) (Steevens', 2009).

Jumlahpasen DM di duniatahun 2011
terdapat 366 jutaorang penderita, diprediks
meningkat menjadi 552 jutaorang di tahun
2030. Di Indonesiajumlah populas diabetis
7,292 juta (tahun 2011), diprediks akan
meningkat menjadi 11,802 juta di tahun
2030 (Whiting, Guariguata& Weil, 2011).
Hasil survey Departemen Kesehatan 2013,
angka kejadian DM di Provinsi DIY
sebesar 2,6% urutan pertamadari seluruh
provinsi di Indonesia Komplikasi DM
cukup tersebar, sehingga dikatakan sebagal
masalah nasional karena komplikasinya
sangat mengganggu kualitas hidup dari
penderita DM, terutama ulkus kaki
(Kementrian Kesehatan RI, 2014).

Penanganan dari ulkus diabetic de-
ngan berbagal macamtindakan. Upayayang

dilakukan meliputi pengurangan tekanan,
pembershanjaringanmeati, perawvatan ulkus
metode lembab, penguranganinfeks, per-
baikan vaskuler. 1su yang harus dipahami
oleh perawat adalah berkaitan perawatan
ulkus dengan cost effectiveness, yaitu pe-
milihan produk yang tepat harus berdasar-
kan pertimbangan biaya (cost), kenyamanan
(comfort), keamanan (safety). Salah satu
pilihan dalam mangemen ulkusyang paling
baik addah dengan moderndressing (Min-
ter, 2012; Registered Nurses Association
of Ontario, 2013).

Perawatan ulkus dengan modern
dressing akan menjaga kelembaban luka
(moist), mengurangi peradangan sehingga
menurunkan nyeri, merangsang sel darah
putih dan menstimulas regenerasi sel baru.
Hidrokoloid merupakan modern dressing
yang dapat digunakan untuk perawatan
ulkusstadium2. Sat ini tidak ssmuamasya
rakat Indonesiadapat menggunakan mo-
dern dressing tersebut karena harganya
yang mashterbilangmahd, dandirasamesih
lama proses penyembuhannya.

L ukadiabetik sangat mudah menim-
bulkan komplikas berupainfeks karenain-
vas bakteri, adanyahiperglikemia menja
di tempat yang optimal untuk pertumbuhan
bakteri, sehinggaulkusmengaami penyem-
buhan yang lama. Untuk itu diperlukan
dressing yang oklusif tetapi jugadapat me-
nekan inflamasi maupun untuk membunuh
bakteri berbahaya yang tidak dibutuhkan
dalam penyembuhan ulkus. Dengan adanya
hal tersebut maka dikembangkan hidro-
koloid kunyit 1 % sebagai oklusvdressing.

Hidrokoloid kunyit adalah sediaan
hidrokoloid pasta yang tersusun dari kar-
boksil metil selulosa, air, dan gelatin sebagai
basis dan ekstrak kunyit sebagal bahan
aktifnya. Hidrokoloid kunyit merupakan
balutan yang mampu melindungi ulkusdari
air, udara, bakteri, sertasebaga mediaauto-
lysis debridemen, anti inflamasi, dan anti
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microba. Adapun manfaat kunyit adalah
sebagal anti mikrobaatau anti bakteri. Pene-
litian Dumilah (2009, 2014) mendapatkan
bahwa ekstrak rimpang kunyit mampu
menghambat pertumbuhan bakteri Sa-
phyl ococcus Aureus dan Escherichia Coli
secarain-vitro. Pendlitian Akbik, Ghadiri,
Chrzanowski, & Rohanizadeh, (2014)
bahwa curcumin sebagai anti mikroba, anti
jamur dan anti radang, hal ini yang dapat
mendukung curcumin sebagai agen pe-
nyembuhan ulkus. Sedangkan penelitian
yang dilakukan oleh Kumar (2015) dan
(Chowdhary, 2015) di India, pada pasien
lukabakar superfisal dengan menggunakan
curcumin dalam bentuk ointment 2-3%
dapat menurunkan tingkat infeksi dan
mempercepat epitelisas serta memper-
pendek lamaulkus.

Evidence based practice hidrokoloid
kunyit dimulai 0,25%, 0,5%, dan 1%. Dari
penditiantersebut yang paing balk adalah 196,
dalam waktu kurang dari 21 hari ulkus
diabetic gadium 1 dapat sembuh, peningkatan
jumlah macrofag (p=0,012), peningkatan
jumlah fibroblast (p=0,008), skor
karakterigtik ulkus bates jensen (p=0,000)
dengan effect 920,40 (Julianto, 2015). Hal
ini berarti hidrokoloid kunyit 1% dapat mem-
percepat granulas dan epitdisad, jugaseha
ga anti bakteri, untuk mengatad infeks dan
jugaanti inflamed padamendt (dulianto, 2015).

Penggunaan hidrokoloid kunyit ini,
belum pernah dilakukan penelitian untuk
perawatan ulkus kaki diabetes padapasien
DM. Pendliti melakukan uji sengitivitas
terhadap 10 orang dengan kulit yang sehat,
daam 5 hari. Dari uji sensvitashidrokoloid
kunyit 1% ini, didapatkan databahwatidak
menimbulkan dergi berupakemerahan, gatd
maupun rasapanas padakulit yang di tempel
hidrokoloid kunyit.

Hasll penelitianini diharapkan dapat
memberikaninformead tentang pemanfaatan
kunyit untuk topika perawatan ulkusdia-

betik dergjat dua, sehinggadapat dijadikan
datauntuk pengembangan perawatan ulkus
kaki diabetik di Indonesa

METODE PENELITIAN

Desain pendlitianini yaitu studi kasusd
dengan tujuan untuk mengetahui gambaran
penggunaan hidrokoloid kunyit sebagai
topika perawatan ulkusdiabetikum stadium
dua Pengambilan datadilakukan di Klinik
Home Care Sleman Daista Yogyakarta.
Jumlah sampel dari penelitian ini adalah 7
orang. Adapun kriteriainklus yang dijadi-
kan syarat adaah (1) Guladarah sewaktu
dibawah 200 mg/dl; (2) Kadar hemoglobin
>10g/ dl; (3) Nilai Ankle Brachial Indeks
(ABI) > 0,6 — 1,3; (4) Nilai Indek Masa
Tubuh (IMT) 18-24; (5) Umur 30-60 tahun.

Pelaksanaan pretest dilakukan pada
hari pertama sebelum perawatan dan untuk
posttest dilakukan padahari ke-21 setelah
perawatan. Pengukuran proses penyem-
buhan dengan menggunakan batesjensen
assesment tools dan dilakukan perawatan
setigp 3 hari sekali. Disamping itu juga
dilakukan pengkajian respon dari pasien
meliputi tingkat sress, nyeri, alergi.

HASIL PENELITIAN

Pelaksanaan uji praklinik ini dilakukan
di Klinik Home Care Sleman Daista
Yogyakartaterhadap tujuh pasien Diabetes
Militus(DM) yang menderitaulkusstadium
2 yang terdapat di kaki. Dari tujuh pasien
tersebut merupakan pasien baru, dan
sebelumnya belum pernah dapat terapi
perawatan ulkus dengan menggunakan
hidrokoloid. Prosedur pelaksanaan pera-
watan ulkusini seperti SOP penatalaksanaan
perawatan ulkus dengan menggunakan
hidrokoloid murni dalam penggantian
dressing tigahari sekali. Adapun demografi
karakterigtik danklinikal karakteristik dari
responden uji praklinik ini terdapat dalam
tabel 1 dan 2.
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Tabd 1. Data demografi responden uji
pra klinik penggunaan hidro-
koloid kunyit 1%

Grafik 1.Data skor penyembuhan
ulkus DM (Bates Jenssen
Wound Assesment Tools) pada
uji pra klinik penggunaan

No Karakteristik F hidrokoloid kunyit 1%

1 Jeniskelamin
L aki-laki 4
Perempuan 3 | 50 -

2 Umur A
30-40 th 0 —Tnim
40-50th 4 mT
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5 Nyeri Va 0 Grafik 1 tersebut diatas merupakan
Tidak 7 pengukuran skor BWAT padaresponden uji

6 Alegi praklinik perawatan ulkus dengantopical
¥% " ; hidrokoloid kunyit 1% setiagp tigahari sekali.

| . .

7 GDS (Gula Darah Sewaktu) Dari tabel_ter%but didapatkan databahwa
<80 mg/dL 0 sebelumdilakukan perawatan ulkusdengan
80-200 mg/dL 7 menggunakan hidrokoloid kunyit 1% skor

s |>§_00 ma/dL 0 BWAT dari ketujuh responden antara 33-

e 0 gL 0 39, sedangkan setelah dilakukan perawatan
>10 g/dL 7 selama 21 hari, skor BWAT menjadi 14-

9 IMT (Indek Masa Tubuh) 17. Adapun sdlisih skor BWAT sebelum
;é?z 4 g (HO) dan sesudah perawatan slama 21 hari
>24 0 (H21) adalah 17-25, hal ini bermaknabah-

10 ABI (Ankle Brachia Indeks) wasguruh responden mengaami penurunan
S gili . g skor BWAT atau ssluruh responden menga
>13 0 lami proses penyembuhan.

Tabd 2. Data klinikal karakteristik responden uji pra klinik penggunaan
hidrokoloid kunyit 1%

No Inisial Pemeriksaan Perilaku Stress  Alergi  Nyeri
Usia GDS Hb  ABI IMT __ merokok

1  NyAr 44tshun 189 104 10 24  Tidak Ringan  Tidek  Tidek

2  TnJn Sltbhun 175 109 095 215 Tidak Ringan  Tidek  Tidek

3 TnT S57thun 143 123 10 24  Tidak Ringan  Tidek  Tidek

4 NyK 49tdhun 156 104 09 20  Tidak Ringan  Tidek  Tidek

5 Tnk 47thun 123 131 10 22  Tidak Ringan  Tidek  Tidek

6 NyAd 43tahun 146 109 09 215 Tidak Ringan  Tidek  Tidek

7 TnM  S5ltbun 132 119 09 205 Tidak Ringan  Tidek  Tidek
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Grafik 2 Data skor Proses penyem-
buhan ulkus DM (BWAT) hari
ke 0 sampai hari ke-21 pera-
watan ulkus di Klinik Home
Care Sleman Yogyakarta
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Dari grafik 2, didapatkan databahwa
sebelumdilakukan perawatan ulkusdengan
menggunakan hidrokoloid kunyit 1%, skor
minimum adalah 33 dan skor maksmum 39,
dengan mean 36,29 dan standar devias
2,563. Sedangkan sesudah dilakukan pera-
watan ulkus selama 21 didapatkan data
bahwa skor minimum 14 dan skor maksi-
mum 17 dengan mean 15,43 dan standart
devias 1,272. Adapun selish skor setelah
dan sebelum dilakukan perawatan ulkus
yaitu mean 20,857 standart devias 3,237.

PEMBAHASAN

Grafik 3. Karakteristik Proses Pe-
nyembuhan Ulkus dari 7
Responden
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Semua responden dilakukan pera-
watan ulkusselama 21 hari, menggunakan
hidrokoloid kunyit sebagai topikal pera-
watan. Dari ke-13 item karakteristik pe-

nyembuhan ulkus dari bates jensen yang
dikgji dari 7 responden setelah perawatan
21 hari, didapatkan hasil yang variatif.
HasiInyatergambarkan daamgrafik 3.

Ny. Ar (44 tahun) dengan ulkus kaki
DM gadium 2, denganklinikal karakteristik
GDS 189, hemoglobin 10,4, nilai ABI 1,0.
IMT 24, tidak merokok, tingkat sress
ringan, tidak mengalami dergi dannyeri. Dari
penilaian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas berkurang
dari 16 cn? menjadi 4 cn?, kedalaman ulkus
dari stadium?2 menjadi 1, tepi ulkusmenjadi
samar, dantidak terdapat goapada ulkus-
nya. Tipedanjumlah jaringan nekrotik putih
< 25% menjadi tidak ada, tipedan jumlah
eksudat serosanguineous < 25% menjadi
moist, warnakulit sekitar ulkusmerahterang
menjadi pink. Sedangkan jaringan yang
edemadan indurasi jaringan perifer tidak
ada, jaringan granulas >25 % dan epitdisas
75-100%.

Tn. Jm (51 tahun) dengan ulkus kaki
DM gadium 2, dengan klinikal karakteristik
GDS 175, hemoglobin 10,4, nilai ABI 0,95.
IMT 21,5, tidak merokok, tingkat sress
ringan, tidak mengalami dergi dannyeri. Dari
penilaian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas <36¢cm?
menjadi <4cm? kedalaman ulkus dari sta-
dium2menjadi 1, tepi ulkusmenjadi samar,
dantidak terdapat goapadaulkusnya. Tipe
dan jumlah jaringan nekrotik kekuningan
25% menjadi tidak ada, sedang tipe dan
jumlah eksudat serous <75% menjadi
moi st.

Warnakulit sekitar ulkuspucat menjedi
pink, jaringan yang edema dan indurasi
jaringan perifer tidak ada, sedangkan
jaringan granulas dan epitelisasi pink 25-
50% menjadi terang merah 75-100%.

Tn. T (57 tahun) dengan ulkus kaki
DM gadium 2, dengan klinikal karakteristik
GDS 143, hemoglobin 12,3, nilaiABI 1,0.
IMT 24, tidak merokok, tingkat sress
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ringan, tidak mengalami alergi dan nyeri.
Penilaian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas berkurang
dari 38 cm? menjadi 10 cm?, kedalaman
ulkus tertutup jaringan nekrosis menjadi
eritema, tepi ulkusmenjadi samar, dantidak
terdapat goa padaulkusnya. Tipe danjum-
lah jaringan nekrotik melekat lembut eskar
hitam <75% menjadi tidak ada. Tipe dan
jumlah eksudat serous<75% menjadi moist.
Warnakulit sekitar ulkus merah gelap men-
jadi pink, jaringan yang edemadan induras
jaringan perifer tidak ada. Sedangkan ja
ringangranulas danepitelisas pink 25-50%
menjadi terang merah 75-100%.

Ny. K (49 tahun) dengan ulkus kaki
DM gtadium 2, dengan klinikal karakteristik
GDS 156, hemoglobin 10,4, nilai ABI 0.9,
IMT 20, tidak merokok, tingkat sress
ringan, tidak mengdami dergi dannyeri. Dari
penilaian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas berkurang
dari 10 cm? menjadi <4 cn?, kedalaman
ulkusstadium 2 menjadi 1, tepi ulkusmenjadi
samar, dan tidak terdapat goa padaulkus.
Tipe dan, jumlah jaringan nekrotik keku-
ningan 25% menjadi tidek adanekrotik. Tipe
dan jumlah eksudat serous<75% menjadi
moist. Warnakulit sekitar ulkus pucat men-
jadi pink, jaringan yang edemadan Induras
jaringan perifer tidek ada. Jaringangranulas
danepitelisas pink 50-75% menjadi terang
merah 75-100%.

Tn. Xk (47 tahun) dengan ulkus kaki
DM gadium 2, denganklinikal karakteristik
GDS 123, hemoglobin 13,1, nilai ABI 1,0.
IMT 22, tidak merokok, tingkat sress
ringan, tidak mengdami dergi dannyeri. Dari
penilaian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas berkurang
dari 20cr? menjadi 4 c?, kedalaman ulkus
dari sadium?2 menjadi 1, tepi ulkusmenjadi
samar, dan tidak terdapat goa padaulkus.
Tipe dan jumlah jaringan nekrotik keku-
ningan 25% menjadi tidak ada. Tipe dan

jumlah eksudat serous<25% menjadi moist.
Warnakulit sekitar ulkus menjadi pink, ja-
ringan yang edema dan indurasi jaringan
perifer tidak ada. Jaringan granulasi dan
epitelisas pink 25-50% menjadi terang,
merah seperti daging; 75% s/d 100% ulkus
terid granulas.

Ny. Ad (43 tahun) dengan ulkus kaki
DM stadium 2, klinikal karakteristik GDS
146, hemoglobin 10,9, nilai ABI 0.9, IMT
21,5, tidak merokok, tingkat sressringan,
tidak mengdami dergi dan nyeri. Dari peni-
lailan ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas berkurang
dari 25 cm? menjadi <4c?, kedalaman
ulkus dari stadium 2 menjadi 1, tepi ulkus
samar, dan tidak terdapat goa pada ulkus.
Tipedanjumiahjaringannekrotik putih< 25%
menjadi tidak adajaringan nekrotik, dengan
tipe dan jumlah eksudat serous >25%
menjadi moist. Warna kulit sekitar ulkus
merah gelap menjadi pink, jaringan yang
edema dan induras jaringan perifer tidak
ada, jaringan granulas dan epitdisas terang
merah <75% menjadi 100% epitelisas.

Tn. M (51 tahun) dengan ulkus kaki
DM gadium 2, dengan klinikal karakteristik
GDS 132, hemoglobin 11,9, nilai ABI 0.9,
IMT 20,5, tidak merokok, tingkat sress
ringan, tidak mengdami dergi dannyeri. Dari
penilaian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas berkurang
dari 23 cm? menjadi <4cnv, kedalaman
ulkus dari stadium 2 menjadil, tepi ulkus
terlihat samar, dantidak terdapat goa pada
ulkusnya. Tipe dan jumlah jaringan nekrotik
melekat lembut, skar hitam 25 % menjadi
tidak adajaringan nekrotik dengantipedan
jumlah eksudat serosanguineous <25 %
menjadi tidak ada eksudat. Warna kulit
sekitar ulkus pucat menjadi pink, jaringan
yang edemadan indurasi jaringan perifer
tidak ada dengan jaringan granulasi dan
epitelisas  terang merah <75% menjadi
100% epitelisas.
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Berdasarkan hasll pendlitian terhadap
7 pasien ulkus DM, rentang usiaresponden
adaah 44-57 tahun, hal ini termasuk kate-
gori pralanga. Rentang usiatersebut juga
terjadi peningkatan resiko terjadinyaulkus
diabetikum (Rebolledo, 2011). Perubahan
yang terjadi karenaproses menua, sehingga
terjadi penurunan sekres atau retend insulin.
Hal ini menyebabkan kemampuan tubuh un-
tuk mengendalikan glukosa darah yang
meningkat menjadi kurang optimd, sehingga
komplikas terjadinya ulkus kaki sering
terjadi (Frykberg & Moines, 2010). Selain
itu, menurut Eliana(2015) dan Kementrian
Kesehatan Rl (2014) DM merupakan salah
satu penyakit yang banyak dideritasetelah
seseorang berusialebih dari 45 tahun.

Perawatan ulkus yang efektif dan
efisendiperlukan untuk mengurangi timbul-
nyamasalah akibat ulkus. Perawatan ulkus
terkini menggunakan metode lembab, ka-
renatehnik lembab mampu mempertahan-
kan keadaan lingkungan optimal untuk
penyembuhan luka (M Unter, 2012). Menu-
rut Gitarja (2002) dan Widasari (2008),
alasan teori perawatan luka dengan suasana
lembab antaralain adalah untuk memper-
cepat fibrinoliss, mempercepat angiogene-
ss, menurunkanresiko infekd, memperce-
pat pembentukan growth factor dan mem-
percepat terjadinyapembentukan sl aktif.

Beberapa studi telah menunjukkan
bahwa lingkungan lembab mempercepat
proses epitelisas dan untuk menciptakan
lingkungan lembab dgpat dilakukan dengan
menggunakan balutan semi occlusive, full
occlusive dan impermeable dressing.
Hidrokoloid merupakan pilihan balutan
ulkus tersebut (Dumville, Deshpande,
Meara, & Speak, 2013).

Perawatan ulkus dengan hidrokoloid
dengan bahan dasar kunyit, selain dapat
menjagakeembaban, kunyit jugabisaseba-
ga anti bateri dan anti inflamasi. Salah satu
senyawa polifenol pada rimpang kunyit

addah kurkumindankuinon (Kantor Deputi
Menegritek, 2013). Kurkumin mempunyai
aktivitasantiinflamas dengan menghambat
enzim cyclooxygenase-2 (COX-2) dan
lipoxygenase (LOX) yang merupakan enzim
penting dalam prosesinflamasi. Kurkumin
mempercepat re-epitelisag, proliferasi sel,
dan sintesiskolagen. Senyawa kuinon ber-
gfat antibakteri (Akbik et al., 2014; Mono-
graph, 2012).

Berdasarkan hasll pendlitian terhadap
7 pasien ulkusDM, hidrokoloid kunyit 1%
telahterbukti dapat menjagaulkustetap da-
lamkondid lembab, seperti hanya pembaut
lukahydrocolloid murni. Ketikaadakontak
antarahidrokoloid daneksudat luka, maka
akan memfagllitas terjadinyadebridemen
autolitik. (Hetcher & Hedlth, 2005) Debri-
demenautolitik yaitu digunakannyakemam-
puan sel makrofag untuk memfagositosis
jaringan mati, serta memberikan suasana
lembab untuk mengaktifkan sel makrofag
(Maryunani, 2013) Curcumin, sebagai salah
satu bahan yang terkandung dalam pembal ut
hidrokoloid kunyit, telah terbukti jugadapat
mengatad peradangan. Hal ini menunjukkan
pembalut hidrokoloidkunyit dapat mengatas
infeksi dan memperpendek fase inflamasi
yang sering terjadi pada ulkus diabetikum.
Penelitian yang dilakukan oleh Julianto
(2015) melaporkan curcumin dapat mening-
katkan permeabilitas epitel dan menekan
pertumbuhan bakteri padaluka di hewan
percobaan. Penggunaan bahan ini untuk
pembalut luka, menjadikan luka tampak
bersih, berkurangnyaeksudat, dan memicu
pertumbuhkan epitel baru.

Respondari 7 pasen menyatakan lebih
merasa nyaman ketika menggunakan
pembalut hidrokoloid kunyit untuk menutup
lukanya. Pada saat penggantian balutan,
semuarespon jugamerasanyaman, karena
semuaresponden merasatidak nyeri, tidak
lengket, mudah dalam melepasbautannya
serta merasakan dingin setelah terpasang
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kembali balutannya. Disamping itu, semua
respon menyatakantidak terjadi dergi pada
ulkus dan kulit sekitarnya, berupa rasa
panas, gata, maupun kemerahan.

SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

Metode perawatan lukayang berkem-
bang saat ini adalah menggunakan prinsip
moisture balance, yang disebutkan Iebih
efektif dibandingkan metode konvensional.
Perawatan lukamenggunakan pringp mois-
ture balance ini dikenal sebagal metode
modern dressing. Adanyalingkungan luka
yang kelembabannyasaimbang dapat mem-
fasllitas pertumbuhan sel dan proliferas
kolagen dalam matriks nonseluler yang
sehat. Hidrokoloid merupakan balutan yang
dapat menciptakan lingkungan lukatetap
lembap, melunakkan serta menghancurkan
jaringan nekrotik tanpamerusak jaringan
sehat, yang kemudian terserap ke dalam
struktur gel dan terbuang bersamapembalut
(debridemen autolitik alami). Adanyabahan
alami kunyit dapat membantu memperpen-
dek faseinflams dari proses penyembuhan
ulkuskaki diabetik.

Setelah selama tiga hari digunakan
untuk menutup luka, pembalut hidrokoloid
kunyit dapat lebih banyak menyerap
eksudat. Kondis lukaketikamenggunakan
pembalut hidrokoloid kunyit jugalebih baik.
Perdarahan yang terjadi sangat minimal,
dasar luka kemerahan, bau tidak terlalu
menyengat, dan berkurangnya edema.
Responden jugamerasakan lebih nyaman
menggunakan pemba ut hidrokoloid kunyit
karenaringan, tidak lengket, tidak nyeri,
sertadapat mengurangi bau.

Saran

Dari berbagai datayang disampaikan
diatas, maka uji praklinik tentang pera-
watan ulkuskaki diabetik adium2 dengan
menggunakan hidrokoloid kunyit 1%,

sdama21 hari, semuaulkusbdumadayang
mengalami kesembuhan, akan tetapi meng-
alami penurunan skor penyembuhan ulkus
DM (BWAT). Dari ke-13 karakteristik pe-
nyembuhan ulkus DM (BWAT) semua
terjadi penurunan skor. Hal ini berarti ulkus
mengaami proses penyembuhan. Dari uji
praklinik ini, direkomendasikan sebagai
berikut:

Dari segi keamanan: penggunaan
topica dressing hidrokoloid kunyit 1 %, dari
tujuh pasentidak adayang mengdami dergi
berupagatal, merah, dan panas padaarea
ulkus. Disamping itu pasien merasanyaman
atau tidak nyeri, tidak lengket pada saat
penggantian dressing, sehinggadapat menu-
runkan tingkat stress teutama pada saat
penggantian dressing. Hidrokoloid kunyit
bisa digunakan sebagai agen perawatan
ulkus kaki diabetik stadium 2. Dari segi
sengitivitas: penggunaan topical dressing
hidrokoloid kunyit 1% dapat menurunkan
skor penyembuhan ulkusDM (BWAT).

Sebelum perawatan ulkus dengan
menggunakan hidrokoloid kunyit 1%, skor
minimum adalah 33 dan skor maksmum 39,
dengan rata-rata 36,29 (Standar Devias
2,563). Sedangkan sesudah dilakukan pe-
rawatan ulkussdama2l hari didapatkan data
balhwaskor minimum 14 dan skor maksmum
17 dengan rata-rata 15,43 (SD 1,272).
Adapun selish skor sebelum dilakukan dan
setelahdilakukan perawatanulkusyaitu rata
rata20,857 (SD 3,237). Hd ini berarti bahwa
hidrokoloid kunyit dapat digunakan sebagai
topikal dressing untuk penyembuhan ulkus
kaki diabetik stadium 2.
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