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“Gambaran Proses Penyembuhan Luka Pada Pasien Dengan Ulkus Kaki Diabetikum 

Yang Dilakukan Perawatan Konvensional Dengan Cadexomere Iodine Di Ruang 

Wijaya Kusuma RSUD Ciamis”  

ABSTRAK 

Ulkus Kaki Diabetikum merupakan suatu penyakit dari salah satu komplikasi yang 

terjadi pada penderita Diabetes Mellitus dengan terjadi adanya luka pada bagian 

ekstrimitas bawah yang diakibatkan dari peningkatan glukosa dalam darah. Ulkus Kaki 

Diabetikum ini apabila tidak ditangani dengan serius akan mengakibatkan keadaan 

luka menjadi lebih buruk seperti timbulnya infeksi bahkan sampai dilakukannya 

prosedur amputasi, baik amputasi parsial hingga amputasi total. Perawatan luka 

konvensional merupakan suatu teknik dalam merawat luka dengan dipergunakan kassa 

dalam membalut area luka dengan tujuan supaya terdapat perbaikan dan pertumbuhan 

luka terjadi. Cadexomere iodine merupakan zat antimikroba dengan terdapat 

polisakarida yang dapat menyerap eksudat dan mengubahnya menjadi gel. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui gambaran proses penyembuhan luka pada pasien dengan 

Ulkus Kaki Diabetikum yang dilakukan perawatan luka konvensional dengan cadexomere 

iodine di ruang Wijaya Kusuma RSUD Ciamis ketika sebelum dan sesudah dilakukan 

perawatan luka. Desain penelitian ini menggunakan jenis desain kualitatif 

digunakannya pendekatan studi kasus dengan penggunaan instrumen wawancara dan 

instrument observasi skala penilaian Bates-Jensen Wound Assesment Tool (BJWAT) 

untuk dapat melihat perperubahan nilai BJWAT ketika sebelum dan sesudah dilakukan 

perawatan luka dengan responden dua orang. Hasil penelitian selama tiga hari 

diperoleh karakteristik responden berumur >40 tahun dan berjenis kelamin perempuan 

dan terdapat regenerasi luka pada Ulkus kaki Diabetikum pada kedua responden 

dengan mengacu pada Wound Status Continum dari BJWAT terdapat pengurangan 

nilai 4 dari rata-rata nilai BJWAT kedua responden dari nilai sebelum dan sesudah 

dilakukan perawatan luka konvensional dengan cadexomere iodine. Adapun dari 

proses pertumbuhan luka masih dalam proses inflamasi dengan salah satunya terdapat 

nyeri pada area luka dan belum terjadinya epitelisasi. 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Ulkus Kaki Diabetikum, Perawatan luka 

Konvensional, Cadexomer iodine. 
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“Overview of the Wound Healing Process in Patients with Diabetic Foot Ulcers 

Undergoing Conventional Treatment with Cadexomere Iodine in the Wijaya 

Kusuma Room, Ciamis Hospital” 

ABSTRACT 

Diabetic Foot Ulcer is a disease of one of the complications that occurs in people with 

Diabetes Mellitus with the occurrence of wounds in the lower extremities resulting 

from an increase in glucose in the blood. This Diabetic Foot Ulcer, if not treated 

seriously, will result in a worse wound condition such as infection and even 

amputation, either partial amputation or total amputation. Conventional wound care 

is a technique for treating wounds by using gauze to bandage the wound area with the 

aim that wound repair and growth occur. Cadexomere iodine is an antimicrobial 

substance with polysaccharides that can absorb exudate and turn it into a gel. The 

purpose of this study was to describe the wound healing process in patients with 

diabetic foot ulcers who were treated with conventional wound care with cadexomere 

iodine in the Wijaya Kusuma room at Ciamis Hospital before and after wound care. 

The design of this study uses a qualitative type of design using a case study approach 

with the use of interview instruments and observation instruments on the Bates-Jensen 

Wound Assessment Tool (BJWAT) rating scale to be able to see changes in BJWAT 

values before and after wound care with two respondents. The results of the study for 

three days obtained that the characteristics of respondents aged >40 years and female 

and there was wound regeneration on Diabetic foot ulcers in both respondents with 

reference to the Wound Status Continum of BJWAT there was a reduction in the value 

of 4 from the average BJWAT value of both respondents from the value before and after 

conventional wound care with cadexomere iodine. The wound growth process is still 

in the inflammatory process, one of which is pain in the wound area and there is no 

epithelialization. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcers, Conventional wound care, 

Cadexomer iodine 
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Peradaban :Merupakan kemajuan pada kecerdasan atau kebudayaan. 

Modernisasi :Terjadinya suatu proses adanya perubahan dari masa 

tradisional dengan menuju pada keadaan yang lebih maju. 

Degeneratif  : Suatu masalah penyakit yang tidak dapat terjadinya penularan. 

Penyaki kronis      : Penyakit yang terjadi dengan waktu yang cukup lama ataupun 

lebih dari 6 bulan. 

Insulin : Suatu hormon alami yang dibuat oleh pancreas dan memiliki 

peran dalam metabolism tubuh. 

Glukosa : Zat yang dapat menadikan sumber energi terhadapa tubuh 

manusia. 

Mikrovaskuler : Masalah komplikasi dengan terjadinya sumbatan dilibatkannya 

pembuluh darah yang memiliki ukuran lebih kecil. 

Makrovaskular : Masalah dengan terjadinya sumbatan pada pembuluh darah 

yang memiliki ukuran besar. 

Retinopati : Terjadinya pengerusakan pada bagian mata yang dikarenakan 

adanya masalah dari aliran pembuluh darah. 
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Nephropati : Terjadi masalah kerusakan pada bagian saraf diakibatkan oleh 

berbagai kondisi yang terjadi. Diantarnya oleh Diabetes. 

Jantung iskemik : Penyakit yang terjadi diakibatkan adanya penyempitan 

pembuluh darah arteri pada jantung. 

Osteomielitis : Terjadinya infeksi pada bagian tulang dan dapat 

mengakibatkan terjadinya inflamasi di area bagian dalam tulang. 

Moist : Keadaan lembab. 

Neuropati sensorik : Terdapat masalah pada bagian saraf yang mengakibatkan 

kehingan dalam merasakan sensasi, seprti berupa sentuhan, 

suuhu dan nyeri. 

Ulserasi : Keadaan ketika suatu jaringan terputus dengan jaringan yang 

lain dengan diantaranya disebabkan oleh adanya jaringan 

tersebut mengalami pembusukan atau mati. 

Deformitas : Terjadinya kelainan pada bentuk bagian tubuh. 

Superfisial  : Terletak pada bagian dekat permukaan kulit. 

Nekrosis  : Terjadinya kematian sel atau jaringan. 
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