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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI PENGGUNAAN 

INTERVENSI TEKNIK CONSERVATIVE SHARP WOUND 

DEBRIDEMENT (CSWD) PADA KLIEN TN. H DAN NY. S  

DENGAN DIAGNOSA DIABETIC FOOT ULCER DI  

WOCARE CENTER KOTA BOGOR 

 

Salsabila, Naziyah 

 

Latar belakang : Diperkirakan 85%  diabetic foot ulcer menjadi penyebab 

terjadinya amputasi atau 15 sampai 40 kali akan terjadinya amputasi pada 

populasi dunia. Sekitar 15 hingga 25% pasien diabetes melitus akan mengalami 

ulkus kaki diabetik selama hidupnya. Konsep Wound Bed Preparation (WBP) 

merupakan serangkaian tindakan yang dilakukan untuk mempersiapkan dasar luka 

untuk membantu penyambuhan luka. Conservative Sharp Wound Debridement 

(CSWD) merupakan pilihan debridemen paling sederhana yang sudah terbukti 

efektif dalam mengangkat jaringan mati dengan menggunakan benda tajam seperti 

pisau bedah, gunting dan atau alat kuret. 

Tujuan : Analisis Asuhan Keperawatan Melalui Intervensi Teknik Conservative 

Sharp Wound Debridement (CSWD) Pada Klien Tn. H dan Ny. S Dengan 

Diagnosa Diabetic Foot Ulcer Di Wocare Center Kota Bogor. 

Hasil : Terdapat perubahan luka pada kedua klien dengan pemilihan CSWD 

sebagai debridemen yaitu penurunan jumlah jaringan nekrotik berdasarkan skor 

nilai BWAT. CSWD terbukti aman, efektif dan cepat sebagai debridemen luka. 

Kesimpulan dan saran : Penggunaan teknik Conservative Sharp Wound 

Debridement (CSWD) dapat membantu mempermudah dan mempercepat 

pengambilan jaringan mati pada luka. Perawatan luka harus diimbangi dengan 

manajemen nutrisi dan pengontrolan kadar gula darah untuk mempercepat proses 

penyembuhan. 

Kata Kunci : CSWD , Diabetic Foot Ulcer, Debridement 

 

 

 

 

 

 

    



x 
 

ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE THROUGH CONSERVATIVE SHARP 

WOUND DEBRIDEMENT (CSWD) TECHNICAL INTERVENTION IN 

TN. H AND NY. S WITH DIAGNOSIS OF DIABETIC FOOT ULCRATS 

FROM WOCARE CENTER BOGOR CITY 

 

Salsabila, Naziyah 

 

Background: It is estimated that 85% of diabetic foot ulcers lead to amputation, 

or 15 to 40% of the world's population will undergo an amputation. 

Approximately 15 to 25% of diabetes mellitus patients will experience diabetic 

foot ulcers throughout their lives. Wound Bed Preparation (WBP) is a series of 

steps to prepare the wound bed for wound healing. Conservative Sharp Wound 

Debridement (CSWD) is a simple debridement technique that has been proven to 

be effective in removing necrotic tissue using a sharp object such as a knife, 

scissors or curette. 

Objective: Analysis of Nursing Care Through Conservative Sharp Wound 

Debridement (CSWD) Technique Intervention in Mr. H and Mrs. S with a 

diagnosis of diabetic foot ulcers from Wocare Bogor City Center. 

Results: There were changes in the wounds in both clients, there was a decrease 

in the amount of necrotic tissue based on the BWAT score. CSWD has proven to 

be an effective and fast debridement. 

Conclusions and suggestions: The use of the Conservative Sharp Wound 

Debridement (CSWD) technique can help facilitate and accelerate the recruitment 

of dead tissue in wounds. Wound care must be balanced with nutritional 

management and blood sugar control so that wounds heal more quickly. 

 

 

Keywords: CSWD, Diabetic Foot Ulcer, Debridement 
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