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Abstrak 

 
Ulkus diabetikum merupakan masalah klinis yang umum terjadi pada pasien 

diabetes melitus. Luka kaki diabetik yang terinfeksi akan mempersulit proses 
penyembuhan, sehingga mengakibatkan waktu penyembuhan yang lama. 
Salah satu faktor penting dalam mengurangi tingkat infeksi luka kaki diabetik 

adalah pemilihan dressing yang tepat yang sesuai dengan kebutuhan luka. 
Balutan poliuretan mempengaruhi penyerapan eksudat luka kronis dan 

pertumbuhan granulasi jaringan. Pada penelitian ini, balutan poliuretan 
dikombinasikan dengan daun sirih merah yang memiliki sifat antimikroba. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh balutan poliuretan (PU) 

terhadap penurunan angka infeksi pada pasien ulkus diabetikum. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain quasi 

eksperimental dengan kelompok kontrol. Jumlah responden pada penelitian ini 
sebanyak 23 orang pada kelompok intervensi dan 23 orang pada kelompok 
kontrol dengan kriteria inklusi klien dengan ulkus diabetikum derajat 1-4, gula 

darah acak <200 mg/dl, tidak sedang menjalani perawatan ulkus diabetikum, 
dan bersedia dilakukan perawatan dengan kombinasi teknik perawatan luka 

balut poliuretan dan daun sirih merah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dibandingkan dengan pasien yang diberi balutan steril sederhana, pasien yang 
diberi balutan poliuretan memiliki angka infeksi luka yang lebih rendah (p = 

0,001). Kesimpulan dari penelitian ini adalah balutan poliuretan dapat 
menurunkan angka infeksi luka, dan memperpendek waktu penyembuhan, 

sehingga metode perawatan luka ini dapat diaplikasikan dalam keperawatan 
luka. 
 

 
Kata Kunci : Balutan Poliuretan; Sirih merah; Infeksi; Ulkus Diabetik  

 
 
 

Abstract 
Diabetic ulcers are a common clinical problem in patients with diabetes 

mellitus. Infected diabetic foot wounds will complicate the healing process, 
resulting in prolonged healing time. One important factor in reducing the rate 
of diabetic foot wound infection is the right choice of dressings that suit the 

needs of the wound. Polyurethane dressings affect the absorption of chronic 
wound exudate and the growth of tissue granulation. In this study, 
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polyurethane dressings were combined with red betel leaves which have 
antimicrobial properties. This study aims to identify the effect of polyurethane 

(PU) dressings on reducing infection rates in diabetic ulcer patients. This study 
is a quantitative study using a quasi-experimental design with a control group. 

The number of respondents in this study was 23 people in the intervention 
group and 23 people in the control group with inclusion criteria for clients with 
grade 1-4 diabetic ulcers, random blood sugar <200 mg/dl, not undergoing 

diabetic ulcer treatment, and willing to be treated with a combination of 
polyurethane dressing and red betel leaves wound care techniques. The 

results showed that compared to patients who were given simple sterile 
dressings, patients who were given polyurethane dressings had a lower wound 
infection rate (p = 0.001). The conclusion of this study is that polyurethane 

dressings can reduce the rate of wound infection, and shorten healing time, so 
this wound care method can be applied in wound nursing practice.  

 

Keywords : Polyurethane dressing; Red betel; Infection; Diabetic Ulcer 
 

 
1. PENDAHULUAN 

Diabetes melitus merupakan kelainan 

metabolik yang disebabkan oleh 

berbagai hal, ditandai dengan 

hiperglikemia kronis yang 

berhubungan dengan gangguan 

metabolisme karbohidrat, protein, 

dan lemak. Prevalensi ulkus diabetik 

di seluruh dunia sekitar 9,8%(1). 

Empat ratus lima puluh juta pasien 

(usia 18–99) menderita diabetes 

pada tahun 2017, dan diprediksi 

statistiknya diperkirakan akan 

mencapai 552 juta orang di 2030 

dan 693 juta orang pada tahun 

2045(2). Salah satu komplikasi 

diabetes mellitus adalah ulkus kaki 

diabetik(3). Luka kaki diabetik 

disebut sebagai sekumpulan sindrom 

yakni neuropati, iskemia, dan infeksi 

yang menyebabkan kelainan jaringan 

atau ulkus sekunder(4). Komplikasi 

ulkus diabetik yang serius dapat 

memburuk kondisi klinis pasien, 

mengurangi kualitas hidup mereka, 

dampak sosial ekonomi, dan 

komplikasi ini meningkatkan 

kemungkinan amputasi pada pasien 

diabetes(5). 

Jika ulkus kaki diabetik terinfeksi, 

maka akan mempersulit pasien dan 

proses penyembuhannya akan 

sangat lambat(6). Intensitas infeksi 

kaki diabetik bisa bersifat dangkal 

atau infeksinya mungkin telah 

mengenai tulang secara 

mendalam(7). Berbagai jenis infeksi 

ini termasuk selulitis, miositis, abses, 

fasia nekrotikans, arthritis septik, 

tendonitis, dan osteomyelitis(8). 

Sekitar 40%–80% dari ulkus diabetik 

menjadi infeksi dan menimbulkan 

dampak jangka panjang seperti 

rawat inap dan biaya pengobatan 

meningkat, dan bahkan 

menyebabkan amputasi(9). 

Management ulkus kaki diabetik 

memerlukan intervensi dari tim 

perawatan, dan dipertimbangkan 

dari setiap perspektif 

multidisiplin(10). Salah satu strategi 

yang dapat digunakan untuk 

mengurangi infeksi luka diabetik 

adalah perawatan luka dengan 
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balutan poliuretan dan daun sirih 

merah(11). 

Poliuretan adalah jenis dressing baru 

yang banyak digunakan dalam 

beberapa tahun terakhir(12). 

Poliuretan mengandung senyawa 

partikel perak. Balutan polyuretan 

efektif dalam mengurangi infeksi 

berbagai kondisi luka dan ulkus 

dengan. Balutan polyuretan bersifat 

lembab(13). Sebagai akibat dari 

lingkungan luka yang lembab, terjadi 

autolysis, nyeri berkurang, jaringan 

parut berkurang, deposisi kolagen, 

dan pembuluh darah terbentuk(14). 

Sirih merah (piper ornatum) 

berperan sebagai antimikroba(15). 

Masih banyak sektor kesehatan, 

khususnya perawat luka yang belum 

mengetahui tentang modifikasi 

perawatan luka yang sedang 

berkembang saat ini (16). 

Masalah penatalaksanaan ulkus kaki 

diabetik memerlukan intervensi tim 

perawatan, dan harus 

dipertimbangkan dari perspektif 

multidisiplin (3). Oleh karena itu, hal 

ini memerlukan kerja tim dan 

partisipasi profesional keperawatan 

dan medis (8). Khususnya perawat 

pasien diabetes yang bertanggung 

jawab dalam membalut lukanya 

harus cukup memahami jenis balutan 

baru yang terbaik dan paling efektif 

serta cara menggunakannya(12). 

Penelitian ini mengembangkan trend 

keperawatan luka dengan media 

dressing poliuretan dan daun sirih 

merah. Balutan poliuretan 

menciptakan lingkungan yang 

lembab dan pH yang sesuai sehingga 

dapat menjaga aktivitas sel dan 

enzim serta suplai oksigen 

tercukupi(17). Perawat 

membandingkan tingkat infeksi luka 

pada hari ke 0, 7, 14, 21, dan 28 

pada kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol. Rumusan masalah 

dalam penelitian ini apakah ada 

pengaruh sirih merah dan dressing 

terhadap tingkat infeksi pada pasien 

dengan ulkus kaki diabetik di RS 

Grand Medistra? 

2. METODE 

Penelitian ini dilakukan di RS Grand 
Medistra Kabupaten Deli Serdang, 

Sumatera Utara mulai dari bulan 
April sampai September 2024 yang 

menggunakan metode quasi 
eksperimen pre-post test dengan 
kelompok kontrol. ariabel bebas 

dalam penelitian ini adalah 
perawatan luka dengan balutan 

poliuretan dan sirih merah 
sedangkan variabel terikatnya adalah 
tingkat infeksi dengan Assesment of 

Infectious Diseases Society of 
America. Pengukuran derajat infeksi 

dilakukan sebelum dan sesudah 
intervensi dilakukan. Kelompok 
intervensi (A) mendapatkan 

intervensi perawatan luka dengan 
balutan poliuretan dan daun sirih 

merah, sedangkan kelompok kontrol 
(B) mendapatkan perawatan luka 
balutan steril sederhana. Kelompok 

kontrol dan intervensi berjumlah 
masing-masing 23 respondem. 

Pemilihan sampel menggunakan 
metode purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi sebagai 
berikut: Kriteria inklusi responden 
adalah Klien dengan ulkus diabetik 

derajat 2-4, Gula darah acak < 200 
mg/dl, tidak sedang menjalani 

perawatan ulkus diabetikum, dan 
bersedia menjadi responden 
penelitian. Kriteria ekslusi pada 
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penelitian ini: klien yang 
mengundurkan diri saat pengambilan 

data dan meninggal dunia saat 
dilakukan penelitian. Berikut ini alur 

pengumpulan data: a). Pembuatan 
grup kelompok intervensi dengan 
balutan poliuretan dan rebusan daun 

sirih merah, kemudian dilakukan 
perawatan luka selama 4 minggu. 

b). Untuk kelompok kontrol diberikan 
perawatan luka sesuai dengan 
metode balutan steril sederhana. c). 

Evaluasi dilakukan setelah 4 minggu 
untuk kedua kelompok. Evaluasi 

dilakukan dengan menggunakan 
lembar observasi.  

3. HASIL  

Hasil penelitian dijelaskan dalam 

tabel berikut ini: 

 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik 

Responden Penelitan di RS Grand 

Medistra 

 

Karakteristik 

Responden 

Kelompok 

Intervensi 

(n=23) 

Kelompok 

Kontrol 

(N=23) 

f % f % 

Usia  

35-44 tahun 

45-60 tahun 

>60 tahun 

    

3 13% 1 4% 

12 52% 13 56% 

8 35% 9 39% 

Pendidikan 

Terakhir 

- SMA 

- Diploma 

- Sarjana 

    

11 48% 9 39% 

5 22% 8 35% 

7 30% 6 26% 

Pekerjaan 

-Tidak 

    

12 52% 14 60% 

Bekerja 

-Bekerja 

11 48% 9 40% 

Riwayat 

Ulkus 

-Berulang 

-Pertama kali 

    

18 78% 11        

52% 

5 22% 12 48% 

Lama Ulkus 

Diabetik 

    

1-7 

7-14 

14-28 

>1 bulan 

7 30% 3 14% 

9 39% 5 22% 

4 17% 7 30% 

3 14% 8 34% 

 

Dari tabel 1. Ditemukan bahwa 

mayoritas usia pasien pada 

kelompok intervensi dan control 

adalah 45-60 tahun dengan Riwayat 

ulkus mayoritas adalah berulang  

sebesar 78% pada kelompok 

intervensi dan 69% pada kelompok 

kontrol. Durasi ulkus pada kelompok 

kontrol dan intervensi  

mayoritas 7-14 hari dengan 

persentase 65% dan 68%. 

Tabel 2. Tabel Distribusi Frekuensi 

Tingkat Infeksi pada Kelompok 

Intervensi dan Kontrol 

 

Tingkat 

Infeksi 

Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

f % f % 

Sebelum      

Grade I 3 13% 2 8% 

Grade II 6 27% 5 21% 
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Grade III 9 39% 7 31% 

Grade IV 5 21% 9 40% 

Sesudah     

Grade I 15 65% 3 13% 

Grade II 4 17% 5 21% 

Grade III 3 13% 9 39% 

Grade IV 1 4% 6 27% 

 

Tabel 2. Menjelaskan bahwa 

mayoritas kelompok intervensi 

sebelum dilakukan perawatan luka 

kombinasi daun sirih merah dan 

poliuretan foam dressing yaitu grade 

III (39%) dan kelompok kontrol 

sebelum dilakukan perawatan luka 

dengan balutan luka steril sederhana 

yaitu grade IV (40%). 

 

Tabel 3. Pengaruh perawatan luka 

kombinasi daun sirih merah dan 

poliuretan foam dressing.  

 

Tabel 4. Menjelaskan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna tingkat 

infeksi luka kaki diabetik kelompok 

intervensi dan control setelah 

dilakukan dilakukan perawatan luka 

kombinasi daun sirih merah dan 

poliuretan foam dressing p value 

0,00 (p<0,05). 

 

 

4. PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan untuk 
mengevaluasi efek balutan 

Variabel T-Test 

Intervensi Kontrol 

Tingkat 

infeksi 

  

Sebelum 

Intervensi 

(Minggu 0) 

1.18 0.242 

Setelah 

intervensi 1 

(Minggu 1) 

3.68 0.001 

Setelah 

intervensi 2 

(Minggu 2) 

5.69 0.001 

Setelah 

intervensi 3 

(Minggu 3) 

5.72 0.001 

Setelah 

intervensi 4 

(Minggu 4) 

5.91 0.001 

Variabel Kelompok 

Intervensi Kontrol 

Tingkat 

infeksi 

  

Sebelum 

Intervensi 

(Minggu 0) 

2.29 ± 

0.46 

2.24 ± 

0.50 

Setelah 

intervensi 1 

(Minggu 1) 

2.12 ± 

0.44 

2.66 ± 

0.56 

Setelah 

intervensi 2 

(Minggu 2) 

1.75 ± 

0.60 

2.75 ± 

0.60 

Setelah 

intervensi 3 

(Minggu 3) 

1.66 ± 

0.70 

2.79 ± 

0.65 

Setelah 

intervensi 4 

(Minggu 4) 

1.62 ± 

0.76 

2.91 ± 

0.77 
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poliuretan yang mengandung 
partikel perak terhadap tingkat 

infeksi ulkus kaki diabetik pada 
pasien yang dirawat di rumah sakit 

Berdasarkan hasil penelitian, 
ditemukan perbedaan yang 
signifikan antara tingkat infeksi 

kelompok intervensi (kelompok 
balutan poliuretan yang 

mengandung partikel perak) dan 
kelompok kontrol (balutan steril 
sederhana) pada hari ke-1, ke-7, 

ke-14, dan ke-21. Oleh karena itu, 
tingkat infeksi pada kelompok 

intervensi secara signifikan lebih 
baik pada hari ke-1, ke-7, ke-14, 
dan ke-21 dan luka tidak terinfeksi. 

Namun, hal ini tidak terjadi pada 
kelompok kontrol. Temuan ini 

menyiratkan bahwa penggunaan 
balutan poliuretan yang 
mengandung partikel perak dapat 

bermanfaat dalam mengurangi dan 
mencegah ulkus kaki diabetik.  

Hasil Penelitian sebelumnya oleh 

Maskhul Aji (2024) menunjukkan 
bahwa pemberian polyurethane 

foam efektif dalam mengontrol 
hipergranulasi dan menyerap 
eksudat pada pasien luka venous 

leg ulcer dengan nilai p-value 
sebesar 0,000 (p<0,05). Peneliti 

lainnya oleh Sari, (2023) 
menunjukkan hasil pengaruh 
penggunaan foam dalam modern 

dressing terhadap luka pasien 
diabetes mellitus. Distribusi 

fekuensi luka diabetik 10 responden 
sebelum dirawat menggunakan 
foam dressing memiliki nilai mean 

9,2 dan distribusi frekuensi luka 
diabetik sesudah dirawat 

menggunakan foam dressing 
memiiki nilai mean 6,9. 
Berdasarkan data yang diperoleh 

dari hasil uji statistic T-test diatas 
didapatkan bahwa 0,00 lebih kecil 

dari 0,05. Maka dapat disimpulkan 

bahwa adanya pengaruh perawatan 
luka menggunakan foam dalam 

modern dressing terhadap luka 
diabetes mellitus.  

Hasil penelitian oleh Cao et al.28 di 

Tiongkok, berjudul “Perawatan 
keperawatan ulkus kaki diabetik 
berdasarkan balutan nano-perak 

antibakteri,” mengungkapkan 
bahwa balutan ini lebih baik dan 

lebih efektif dalam mencegah 
infeksi ulkus kaki diabetik. Menurut 
hasil beberapa penelitian, balutan 

perak secara signifikan mengurangi 
bau, memperbaiki gejala yang 

berhubungan dengan nyeri, 
mengurangi sekresi luka, dan 
memiliki waktu balutan yang lebih 

lama dibandingkan dengan 
perawatan luka alternatif pada luka 

kronis yang terinfeksi dan tidak 
sembuh. 

5. KESIMPULAN 

Penggunaan balutan poliuretan 

terbukti lebih efektif dalam 

penelitian ini terhadap angka infeksi 

ulkus diabetik pada pasien 

dibandingkan balutan steril 

sederhana. Dengan demikian, 

perawat dapat menggunakan 

balutan ini untuk mempercepat 

penanganan infeksi ulkus kaki 

diabetik. 
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