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ABSTRAK

EFEKTIVITAS PEMAKAIAN HYDROGEL TERHADAP
PROSES AUTOLYSIS LUKA KAKI DIABETIKUM

Nadia oktaviana, Rizki Hidayat, Retno Widowati

Latar Belakang: Luka kaki diabetikum merupakan komplikasi yang terjadi pada
penderita diabetes mellitus. Penderita luka kaki diabetikum di Indonesia berada
dikisaran 15%, dengan tingkat amputasi 30%. Perawatan luka kaki diabetikum
menggunakan teknik perawatan menggunakan metode mouisture balance yang
berguna untuk mempertahankan kelembapan pada luka yang akan menimbulkan
proses autolysis pada luka tersebut sehingga dapat menumbuhkan jaringan baru
yang mempercepat pertumbuhan luka. Hydrogel merupakan balutan modern yang
mendukung pembalut luka yang dapat melakukan autolysis secara efektif.
Tujuan: Mengetahui bagaimana efektivitas dari penggunaan hydrogel pada luka
kaki diabetikum

Metodologi: Penelitian ini berbentuk quasy eksperimen dengan pendekatan pretest
— post-test design yaitu dalam desain ini dilakukan pengkajian awal melalui pretest
— posttest. Teknik dalam melakukan sampel dalam penelitian ini dengan teknik total
sampling dengan jumlah 20 responden. Instrument penelitian ini menggunakan
lembar pengkajian BWAT (Bates-Jansen Wound Assessment Tools). Uji statistik
yang digunakan adalah univariat dan bivariat menggunakan paired sample t-test.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian diperoleh rata-rata skor observasi BWAT (Bates-
Jansen Wound Assessment Tools) pretest sebesar 36,65 + 7,85 dan post-test sebesar
24,15 * 6,95. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya perbedaan skor
pengkajian BWAT (Bates-Jansen Wound Assessment Tools) pretest dan post-test
dengan nilai p-value 0,000

Simpulan: Setelah penggunaan hydrogel terhadap autolysis pada pasien luka kaki
diabetikum didapatkan nilai p-value 0,000 sehingga hydrogel efektif terhadap
autolysis luka kaki diabetikum.

Saran: Penderita luka kaki diabetikum diharapkan dapat menggunakan hydrogel
sebagai salah satu upaya untuk autolysis pada luka kaki diabetikum dan upaya
dalam proses penyembuhan luka.

Kata Kunci: Autolysis Luka Kaki Diabetikum, Hydrogel.

Kepustakaan: 49 Pustaka (2007-2022)



Abstract

THE EFFECT OF HYDROGEL USE ON AUTOLYSIS PROCESS IN
PATIENT WITH DIABETIC FOOT ULCER

Nadia oktaviana, Rizki Hidayat, Retno Widowati

Background: Diabetic foot ulcers are a complication that occurs in patients with
diabetes mellitus. Patients with diabetic foot wounds in Indonesia are around 15%,
with an amputation rate of 30%. Diabetic foot wound care uses a treatment
technique using the mouisture balance method which is useful for maintaining
moisture in the wound which will cause the autolysis process in the wound so that
it can grow new tissue which accelerates wound growth. Hydrogel is a modemn
dressing that supports wound dressings that can perform autolysis effectively.
Aim: To examine the effect of hydrogel use on autolysis process in patient with
diabetic foot ulcer. -

Methodology: This study was a quasy experiment with a pretest - post-test design
approach, namely in this design an initial assessment is carried out through a pretest
- posttest. Techniques in conducting samples in this study with total sampling
technique with a total of 20 respondents. This research instrument uses the BWAT
assessment sheet (Bates-Jansen Wound Assessment Tools). Statistical tests used
were univariate and bivariate using paired sample t-test.

Results: The results of the study obtained an average BWAT (Bates-Jansen Wound
Assessment Tools) observation score pretest of 36.65 + 7.85 and post-test of 24.15
+6.95. The results of this study indicate that there is a difTerence in BWAT (Bates-
Jansen Wound Assessment Tools) pretest and post-test assessment scores with a p-
value of 0.000.

Conclusion: After the use of hydrogel against autolysis in diabetic foot wound
patients obtained a p-value of 0.000 so that.hydrogel js-effectivg against diabetic
foot wound autolysis. 4 ,

Suggestion: Patients with diabetic foot wounds agf’
effort to autolysis in diabetic foot wounds and ef

Keywords: diabetic foot ulcer autolysis, Hydrogd\
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