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ABSTRAK 

Latar Belakang: Angka diabetes melitus terus meningkat, terutama diabetes 

melitus 2 yang disebabkan oleh beberapa faktor seperti obesitas, gaya hidup buruk, 

penumpukkan lemak, riwayat keluarga, dan usia. Diabetes melitus tipe 2 yang tidak 

terkontrol kadar gula darahnya dapat menimbulkan berbagai komplikasi, salah 

satunya yang sering terjadi adalah luka kaki diabetik yang berisiko amputasi. Luka 

yang tidak ditangani dengan tepat dapat memperburuk kondisi.  Debridement 

merupakan langkah awal penting, setelahnya perlu perawatan luka yang tepat untuk 

mempercepat penyembuhan. Perawatan luka modern dressing dengan penerapan 

TLC-Ag, efektif diberikan pada luka yang berisiko atau dengan tanda-tanda infeksi 

lokal, sekaligus mempercepat penyembuhan, mengelola eksudat, mengurangi 

maserasi, memperbaiki sekitar luka kulit, dan meringankan nyeri. Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan implementasi perawatan luka 

dengan penerapan TLC-Ag pada pasien post debridement akibat diabetes melitus 

tipe 2 di RSUD Arjawinangun. Metode: Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk menganalisa masalah keperawatan 

gangguan integritas jaringan pasien post debridement akibat diabetes melitus tipe 

2. Hasil: Subjek terdiri dari 2 pasien dengan masalah keperawatan gangguan 

integritas jaringan, yaitu Tn. M berusia 60 tahun dengan ulkus DM Cruris 1/3 

distal+selulitis post debridement dan Ny.M berusia 57 tahun dengan ulkus 

pedis+post debridement di RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon. Setelah 

dilakukan perawatan luka dengan penerapan TLC-Ag, efektif diberikan pada kedua 

pasien. Pada pasien 1 Tn. M dengan hasil luka dasar berwarna merah muda kering, 

eksudat tidak ada, slough berkurang, dan bengkak teratasi. Pada pasien 2 Ny. M 

dengan hasil jaringan mati tidak ada, luka dasar basah, eksudat berkurang, slough 

berkurang, dan function laesa teratasi.  Kesimpulan: Implementasi perawatan luka 

dengan penerapan TLC-Ag efektif terhadap luka infeksi pada pasien post 

debridement akibat diabetes melitus tipe 2. Saran: Penulis berharap perawatan luka 

dengan penerapan TLC-Ag dapat melakukan perawatan luka pada pasien post 

debridement akibat diabetes melitus tipe 2. 
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ABSTRACT 

Background: The number of diabetes mellitus continues to increase, especially 

diabetes mellitus type 2 which is caused by several factors such as obesity, poor 

lifestyle, fat accumulation, family history, and age. Uncontrolled blood sugar levels 

of type 2 diabetes mellitus can cause various complications, one of which is often 

diabetic foot ulcers that are at risk of amputation. Wounds that are not treated 

properly can worsen the condition. Debridement is an important initial step, after 

which proper wound care is needed to accelerate healing. Modern wound dressing 

treatment with the application of TLC-Ag, is effective when given to wounds that 

are at risk or with signs of local infection, while accelerating healing, managing 

exudate, reducing maceration, repairing the skin around the wound, 

and relieving pain. Objective: This study aims to describe the implementation of 

wound care with the application of TLC-Ag in post-debridement patients due to 

type 2 diabetes mellitus at Arjawinangun Regional Hospital. Method: This study 

uses a qualitative method with a case study approach to analyze nursing problems 

of tissue integrity disorders in post-debridement patients due to type 2 

diabetes mellitus. Results: Subjects consisted of 2 patients with nursing problems 

of tissue integrity disorders, namely Mr. M aged 60 years with 1/3 distal DM Cruris 

ulcer + post debridement cellulitis and Mrs. M aged 57 years with pedis ulcer + 

post debridement at Arjawinangun Hospital, Cirebon Regency. After wound care 

with the application of TLC-Ag, it was effective in both patients. In patient 1 Mr. M 

with the results of a dry pink base wound, no exudate, reduced slough, and resolved 

swelling. In patient 2 Mrs. M with the results of no dead tissue, wet base wound, 

reduced exudate, reduced slough, and resolved function laesa. Conclusion: 

Implementation of wound care with the application of TLC-Ag is effective against 

infected wounds in post-debridement patients due to type 2 diabetes mellitus. 

Suggestion: The author hopes that wound care with the application of TLC-Ag can 

provide wound care to post-debridement patients due to type 2 diabetes mellitus. 
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