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BAB 2 

TINJAU PUSTAKA 
 

A. Konsep Diabetes Mellitus 

1. Definisi 

Diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang ditandai dengan 

tingginya kadar gula dalam darah akibat kurangnya produksi insulin 

(hormon yang mengatur glukosa darah), menurunnya kerja insulin, atau 

keduanya (Shrivastva et al., 2019). Kadar gula darah sewaktu pada 

seseorang dikategorikan normal jika  <  200 mg/dL, dikategorikan 

rendah apabila kadar gulanya < 70 mg/Dl, dan dikategorikan tinggi jika  

> 200 md/dL (Kementrian Kesehatan RI 2020).Penyakit yang 

menyertai diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu penyebab 

utama kematian penyakit tidak menular di Indonesia yaitu sekitar 2,1% 

dari seluruh kematian (Perkeni, 2020). Komplikasi tersebut antara lain 

hipertensi, gagal ginjal, gangguan perifer dan luka pada kaki atau ulkus 

diabetikum (Fadhila, 2019). 

 

Ulkus Diabetikum adalah komplikasi akibat gejala neuropati yang 

menyebabkan hilang atau berkurangnya rasa nyeri dikaki, sehingga 

apabila penderita mendapat trauma akan sedikit atau tidak merasakan 

nyeri sehingga bisa mendapatkanluka pada 

kaki(Muhartono,2017).Ulkus diabetikum adalah adanya ulkus, infeksi, 

dan atau kerusakan dari jaringan, yangberhubungan dengan kelainan 

neurologi dan penyakit pembuluh darah perifer pada ekstremitas bawah 

(Alfaqih, 2019). 

 

Ulkus diabetikum merupakan komplikasi kronik dari diabetes mellitus 

sebagai sebab utama morbiditas, mortalitas, sertakecacatan penderita 

diabetes.Ulkus diabetikum disebabkan oleh banyak faktor, termasuk 
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deformitas, neuropati sensori,kondisi kulit yang tidak sehat dan infeksi. 

Ulkus diabetikum diawali dengan infeksi superficial pada kulit 

penderita.Kadar glukosa darah yang tinggi menjadi tempat 

strategisbagiperkembangan bakteri. Adanya kuman saprofit tersebut
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menyebabkan ulkus berbau (Khotimah,2019).Ulkus diabetikum 

merupakan luka terbuka yang terjadi di permukaan kulit atau selaput 

lender, ulkus adalah kematian jaringan yang luas dan disertai invasif 

kuman saprofit. Ulkus diabetic adalah komplikasi kronik pada 

penderita diabetes mellitus sebagai sebab utama morbiditas, mortalitas, 

serta kecacatan penderita diabetes (Lailatul Mufidah, 2021). 

 

Kesimpulan dari Ulkus Diabetes Melitus adalah komplikasi Diabetes 

Melitus akibat gejala neuropati, morbiditas,mortalitas, serta kecatatan 

dan menimbulkan luka pada kaki. Ulkus ini diawali dengan infeksi dan 

dengan kadar glukosadarah yang tinggi mengakibatkan perkembangan 

infeksi dan menimbulkan berbau. 

 

2. Etiologi 

Penyebab terjadinya ulkus diabetikum Ada dua faktor yaitu: 

a. Faktor endogen: genetikmetabolik, angeopatidiabetik, 

neuropatidiabetik. 

b. Faktor eksogen: trauma,infeksi,obat. 

Faktor utama yang berperan timbulnya ulkus diabetikum adalah 

angiopati, neuropati, dan infeksi. Adanya neuropatiperifer akan 

menyebabkan hilang atau menurunnya trauma tanpa teras yang 

mengakibatkan terjadinya ulkuspada kaki gangguan motorik saja akan 

mengakibatkan terjadi atrofi pada otot kaki sehingga merubah titik 

tumpu yang menyebabkan ulserasi pada kaki pasien. Apabila sumbatan 

terjadi pada pembuluh darah yang lebih besar maka penderita akan 

merasa sakit pada tungkainya sesudah ia berjalan pada jarak tertentu. 

Adanya angiopati tersebut akan menyebabkan terjadinya penurunan 

asupan nutrisi. Oksigen serta antibiotika sehingga menyebabkan 

terjadinya luka yang sukar sembuh (Nurarif,2018). 
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3. Tanda dan  gejala 

Tanda dan gejala ulkus diabetikum  

Menurut (Nasution & Siregar, 2020) tanda dan gejala ulkus diabetik 

dapat dilihatberdasarkan stadium antara lain sebagai berikut: 

a. Stadium I Mulai ditandai dengan adanya tanda-tanda asimptomatis 

atau terjadikesemutan. 

b. Stadium II Mulai ditandai dengan terjadinya klaudikasio intermitten 

yaitu nyeriyang terjadi dikarenakan sirkulasi darah yang tidak lancar 

dan juga merupakantanda awal penyakit arteri perifer yaitu 

pembuluh darah arteri mengalamipenyempitan yang menyebabkan 

penyumbatan alirah darah ke tungkai. 

c. Stadium III Nyeri terjadi bukan hanya saat melakukan aktivtitas saja 

tetapisetelah berektivitas atau beristirahat nyeri juga tetap timbul. 

d. Stadium IV Mulai terjadi kerusakan jaringan karena anoksia 

(nekrosis ulkus). 

Tidak sama seperti jenis ulkus lainnya, beberapa gejala khusus ulkus 

diabetikum adalah sebagai berikut: 

1) Luka tidak kunjung sembuh 

 Ulkus pada penderita diabetes lebih sulit sembuh, hal ini 

dipengaruhi oleh kadar gula darah yang tinggi serta buruknya 

sirkulasi darah. Bahkan, luka ini bisa menimbulkan infeksi 

hingga berujung pada kematian jaringan. 

2) Tidak terasa nyeri 

 Gejala lain dari ulkus adalah luka tidak menimbulkan rasa 

nyeri. Hal ini terjadi karena ulkus berkaitan dengan rusaknya sel 

saraf, khususnya di bagian ujung tubuh, seperti kaki dan tangan. 

Akibatnya, luka tidak terasa nyeri seperti mati rasa. 

3) Luka semakin memburuk 

 Ulkus kerap tak disadari oleh penderitanya, sehingga 

penanganan medis sering kali terlambat diberikan. Akibatnya, 

kondisi luka semakin memburuk hingga jaringan di sekitar area 

luka mati. 
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e. Tanda dan gejala diabetes mellitus 

Tanda dan gejala pada penderita diabetes mellitus terbagi menjadi 2 

yaitu tanda dan gejala klasik serta tanda gejala umum, (Lailatul 

Mufidah, 2021).  

Berikut tanda dan gejala dari penyakit diabetes mellitus : 

1. Keluhan klasik  

a) Banyak kencing (poliuria) . 

b) Banyak minum (polidipsi). 

c) Banyak makan. (polipagi) 

d) Penurunan berat badan dan rasa lemah  

2. Keluhan umum 

a) Gangguan saraf tepi/kesemutan. 

b) Gangguan penglihatan. 

 

4. Patofisiology 

Perkembangan ulkus diabetikum umumnya terbagi menjadi 3 tahap. 

Tahap pertama yaitu perkembangan kalus, kalus dihasilkan dari 

neuropati, sedangkan neuropati motorik mengakibatkan deformitas fisik 

kaki, serta neuropati sensorik mengakibatkan hilangnya sensorik yang 

dapat membuat trauma berkelanjutan. Pengeringan kulit karena neuropati 

otonom juga merupakan faktor lain yang berkontribusi. Akhirnya sering 

trauma kalus dapat mengakibatkan perdarahan subkutan hingga akhirnya 

terkikis dan menjadi ulkus. Bakteri yang terdapat dalam ulkus 

diabetikum memiliki tingkat sensitivitas yang berbeda terhadap 

antibiotik, Dan sebagian besar bakteri Staphylococcus sp., Pseudomonas 

sp., Proteus sp., Shigella sp., Klebsiella sp., dan Escherichia coli masih 

sensitif terhadap antibiotik sulbaktam, meropenem, imipenem, 

norfloxacine, amikasin, nelticmicin sulfat, cefotaxime, seftriaxon, 

amoxicillin, dan ciprofloxacin. Terdapat sebagian jenis bakteri yang 

sudah resiten terhadap antibiotik, yaitu Klebsiella sp. bakteri tertinggi 

memiliki variasi resisten terhadap antibiotik. (Utami Cahyaningtyas & 

Rini Werdiningsih, 2022) 

Gula darah tinggi dapat memperparah risiko terjadinya ulkus hingga 
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dapat mencapai 5,8 kali. Penyebab infeksi yang sering terjadi pada luka 

diabetes adalah terdapatnya gabungan bakteri aerob dan 

anaerob.(Visvanathan,2008) dalam (Utami Cahyaningtyas & Rini 

Werdiningsih, 2022) mengungkapkan bahwa dari kultur pus penderita 

DM ditemukan kuman aerob dan anaerob adalah Enterobacteriaceae 

family (48%), Staphylococcus species (spp) (18.2%), Streptococcus spp 

(16.8%) and Pseudomonas spp (17%), Peptostreptococcus spp and 

Clostridium spp (69.4%), Bacteroides spp dan Fusobacterium spp 

30.6%. 

 

5. Klasifikasi 

Klasifikasi Ulkus Diabetikum diaplikasikan dalam beberapa grade 

menurutWagner dalam Magfuri (2019) yaitu: 

1. Garde 0: tidak ada lesi terbuka, kulit masih utuh disertai 

pembentukan kalus. 

2. Grade 1:Ulkus Superfesial terbatas pada kulit. 

3. Grade 2: Ulkus dalam dan menembuh tendon dan tulang. 

4. Grade 3: Abses dala, dengan atau tanpa osteomielitis. 

5. Grade 4: Gangguan pada bagian distal kaki dengan atau tanpa 

sellulitus. 

 

6. Faktor Risiko 

Menurut hasil penelitian (Maghfuri, 2019), faktor yang mempengaruhi 

terjadinya luka kaki atau ulkus diabetikum pada penderita diabetes 

melitus antara lain : 

a. lama diabetes mellitus>10 tahun. 

b. kadarkolesterol>200 mg/dL. 

c. kadar HDL <45mg/dl,. 

d. ketidakpatuhanpasienterhadap diet diabetes melitus. 

e. kurangnyaaktivitasfisik. 

Perawatan kaki yang tidakteratur,serta penggunaan alas kaki yang tidak 

tepat. 
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7. Komplikasi 

Ulkus diabetikum merupakan komplikasi dari penyakit diabetes mellitus, 

adapun komplikasi ulkus diabetikum sendiri apabila luka tidak 

mendapatkan perawatan maka akan timbul masalah yang sangat serius, 

jaringan kulit disekitar luka bisa mati karena suplai darah dan oksigen 

tidak mencukupi. Hal ini dapat menyebabkan pembentukan jaringan 

hitam yang disebut iskemia, yang merupakan penyebab utama terjadinya 

gangrene, dan dapat terjadi kematian jaringan sehingga harus diamputasi. 

(Yusri, 2020) 

 

B. Konsep Perawatan Luka Menggunakan Cairan NaCl 0,9% 

1. Definisi 

Perawatanlukamenggunakancairan NaCl 

dapatefektifmencegahkerusakanintegritaskulit pada 

pasienulkusdiabetikum,terapiperawatanlukamenggunakancairan NaCl 

merupakanlangkahawal yang efektifuntukmerawatluka. 

PerawatanlukaUlkusDiabetikmenggunakancairan NaCl 0,9% selama 2 x 

24 jam 

terbuktiefektifkarenapenyembuhanlukalebihcepatdenganadanyakandunga

n sodium kloridadidalam NaCl 0,9% yaitularutanfisiologis yang berada 

di seluruhtubuh yang berkesinambungandalam proses penyembuhanluka 

yang mampumeregenerasikankulitsertakembalikestruktur normal 

melaluipertumbuhan sel. (Suriani et al., 2023). 

 

2. Macam-Macam Metode Perawatan Luka 

Kemajuanteknologi yang 

pesatmenjadikanperawatanlukamengalamiperkembangan. Hal 

tersebutdilihatdaridengansemakinbanyaknyainovasi-

inovasiterbarudalammetodeperawatanluka. Berikutmacam-

macammetodeperawatanlukamenurut(Haskas et al., 2021) : 

a. Metode menggunakan NaCl 0,9% 

Perawatanlukamenggunakan NaCl 0,9% 

untukmencegahkerusakanintegritaskulit pada 
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pasienulkusdiabetikterbuktiefektifkarenalukaulkusmembentukjaring

anbaruberwarnamerah di bagiantengah pada lukaborok, 

sertabekasjahitanamputasi yang berada di kelingking mongering. 

b. Metode modern dressing 

Metode inimemilikiprinsipkerjayaitumenjagakelembapan dan 

kehanganatanluka. Konseplembabini yang 

mengakibatkanpenyembuhan pada lukaulkusdiabetikum.  

c. Ozone therapy 

Metode perawatanlukadengan ozone therapy juga 

secarasignifikandapatmemberikanpemulihan DFU dan mengurangi 

rasa sakitselamaperawatan dan 

dapatdigunakansebagaiterapipelengkapuntukmendukungmetodepera

watanlukadalammempercepat proses penyembuhanlukaulkus 

diabetes. Namununtukmenghasilkanperawatan yang lebihbaikmaka 

ozone therapy dapatdikombinasikandenganmetodeperawatan yang 

lain, baikitu modern dressing maupun NPWT dalamaplikasinya. 

d. Negative pressure wound therapy (NPWT). 

Denganmenggunakanmetode experimental menunjukkanekspresi 

protein VEGF 

dalamjaringangranulasisecarasignifikandapatmeningkatsetelahdiberi

kanprosedur negative pressure wound therapy. Protein VEGF 

(Vascular Endothelial Growth Factor) merupakan protein yang 

membantudalam proses angiogenesis. Angiogenesis adalahsebuah 

proses pembentukanpembuluhdarahbaru. 

Semua metode perawatan luka memiliki kelebihan dan kekurangan 

masing-masing, dalam memilih metode penanganan yang tepat untuk 

pasien dengan ulkus diabetikum maka perlu dipertimbangkan tentang 

biaya, kenyamanan dan keamanan.  
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C. Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga 

1. Pengkajian 

a. Pengkajianindividu 

Pengkajianadalahsuatutahapanketikaperawatmengumpulkaninforma

sitentangkeluarga yang dibinanya. (Hartati & Khrisna, 2019). 

Konsep proses keperawatan diabetes mellitus 

denganulkusdiabetikumterdiridaripengkajian, diagnosa, 

perencanaan, implementasi dan evaluasi.  

b. Pengkajiankeluarga 

Pengkajianmerupakan salah 

satutahapanperawatdalammengumpulkaninformasimengenaipasien 

dan keluarga yang dibina. (Hartati &  Khrisna, 

2019)Pengkajianadalahlangkahawaldalampelaksanaanasuhankepera

watan, untukdiperoleh data pengkajian yang 

akuratsertasesuaidengankeadaankeluarga. 

Sumberinformasidaritahapanpengkaajiandapatmenggunakanmetode

wawancarakeluarga, observasifasilitasrumah, pemeriksaanfisik pada 

anggotakeluarga dan data sekunder. ( Hartati & Khrisna, 2019) 

 

Fungsikeperawatankeluargamenurut(Abidin AZ, 

2020)adalahkompenenfungsikeluargadalammempertahankankeadaankes

ehatankeluarganya agar tetapdapatproduktivitas dan aktivitas yang tinggi 

dan 

kemampuankeluargauntukmemberikanperawatankesehatansehinggadapat

mempengaruhi status kesehatankeluarga. 

1) Penyakit, pengertian, tanda dan gejala, factor penyebab, 

persepsikeluargaterhadapmasalah.  

2) Keluargamampumengambilkeputusanmeliputibagaimanakeluargapa

ham dan mengetahuisifat dan luasnyamasalah yang dialami. 

3) Keluargamampumerawatanggotakeluarga yang sakit 

:meliputibagaimanakeluargaKeluargamampumengenalmasalahmelip
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utipersepsiterhadapkeparahanmengetahuikeaadaansakit, sifat dan 

perkembanganperawatan yang dibutuhkan. 

4) Keluargamampumemeliharamemodifikasilingkungan . 

5) Keluargamampumenggunakanfaslitaskesehatandalammelakukanpera

watan Kesehatan. 

 

2. Perencanaan 

Perencanaanmerupakantahapanpentingdalam proses keperawatan, 

karenaberfungsiuntukmenentukantindakanapa yang akandilakukan pada 

tahappelaksanaan oleh perawat. 

Perencanaankeperawatankeluargaadalahsekumpulanbeberapatindakan 

yang direncanakan oleh 

perawatuntukmembantukeluargadalammengatasimasalahkeperawatan. 

Denganmelibatkananggotakeluargapengkajianmeliputi data umum : 

identitaskeluarga, data kesehatakeluarga, lingkungan, dan 

fungsikeperawatankeluarga. (Hasibuan, 2020). 

Beberapalangkahdalammengembangkanrencanaasuhankeperawatanyaitu

meliputipenetapanprioritas, penetapankriteriatujuan dan hasil yang 

diharapkan, penetapanintervensikeperawatan yang tepat dan 

pembuatanasuhankeperawatan.  

 

Diagnosakeperawatanmenurut IPKKI Riasmini et al., (2017) 

dalam(Nadia, 2022)adalahhasildarikeputusanklinismengenaiindividu, 

keluargaataumasyarakat yang diperolehmelaluisuatu proses 

pengumpulan data untukmenetapkantindakan-

tindakandimanaperawatbertanggungjawab, adapundiagnosa yang 

dapatmuncul pada pasiendenganulkusdiabetikumadalah : 

 

Menurut (Effendy, 2018), diagnosakeperawatan yang ditegakkan pada 

studinyaadalahsebagaiberikut: 
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a. Ketidakstabilan gula 

darahberhubungandenganketidakmampuankeluargadalammengenalt

anda, gejalakomplikasi yang di deritaklien 

b. Nutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungandenganfaktorbiologis

atauketidakmampuanmengapsorpsimakanan 

c. Gangguan integritas 

kulitberhubungandenganketidakmampuankeluargamerawatanggotak

eluarga yang sakit. 

 

Dengan demikian, mengacu pada SDKI, SLKI dan SIKI serta tugas 

keperawatan keluarga maka  asuhan keperawatan terkait dengan 

kerusakan kulit pada kasus ulkus diabetikum dapat dirumuskan sebagai 

berikut.   
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Table 2.1 

Rencana keperawatankeluarga 

 

Diagnosa 

Keperawatan 

TUM TUK Kriteriahasil 

(SLKI) 

standar intervensi 

Gangguan integritas 

kulit 

berhubungandengankura

ngterpaparinformasitent

angupayamempertahank

an / 

melindungiintegritasjari

ngan. 

Gangguaninte

gritaskulitberh

ubungandenga

n 

Kurang 

terpaparinfor

masitentangup

ayamempertah

ankan / 

melindungiint

egritasjaringan

. Diharapkan 

Setelah 2 kali 

kunjungangan

gguanintegrita

skulitmeningg

kat. 

1. Keluargama

mpumengena

lmasalah. 

 

Kesiapanpeningkatanpenget

ahuanmengenaiperawatanluk

aulkusdiabetikummeningkat

dengankriteriahasil: 

a. Pertanyaantentangmasala

h yang dihadapimenurun. 

b. Perilakusesuaidenganpen

getahuanmeningkat. 

c. Persepsi yang 

keliruterhadapmasalahme

nurun. 

 

kognitif Edukasikesehatan (I.12383) 

a) Identifikasikesiapan dan 

kemampuanmenerimainformasi 

b) Sediakanmateridanmediapendidikankesehatan 

c) Jadwalkanpendidika n kesehatan 

d) Beri kesempatanuntukbertanya 

e) Jelaskanpengertian, tanda dan gejala, 

penyebab,  ulkusdiabetikum 

f) Ajarkanprosedurperawtanlukasecaramandiri. 

 

 

 

     2..Keluargama

mpumengambi

lkeputusan 

Dukungankeluargameningka

tditandaidengan; 

a. Bekerjasamadenganpeny

edialayanankesehatandala

mmenentukankeperawata

nmeningkat. 

b. Bekerjasamadenganangg

otakeluarga yang 

Afektif Promosidukungankeluarga (I.13488) 

a) Fasilitasi program perawatan yang 

dijalanianggotakeluarga 

b) Diskusikananggotakeluarga yang 

akandilibatkandalamperawatanluka 

c) Diskusikankemampuan dan 

perencanaankeluargadalamperawatanluka 

d) Diskusikanjenisperawatan 



 

 

1
3

 

sakitdalammennentukank

eperawatanmeningkat. 

c. Mencaridukungan social 

bagianggoatakeluarga 

yang sakit. 

 

 

 



 

 

1
4

 

  3. 

Keluargamam

pumerawatang

gotakeluarga 

yang 

menderitaulku

sdiabetikum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.Keluarga 

1.Manajemen Kesehatan 

keluargameningkat, 

dengankriteriahasil: 

 

a. Kemampuanmenjelaskan

masalah yang di 

alamimeningkat. 

b. Aktivitaskeluargamengat

asimasalah yang di 

Kesehatan 

tepatmeningkat. 

c. Verbalisasikesulitanmenj

alankanperawatan yang 

ditetapkanmenurun 

 

2.Penyembuhan 

lukameningkatdengankriteri

ahasil: 

 

a. Penyatuan kulit 

meningkat 

b. penyatuan tepi luka 

meningkat 

c. Kemerahan pada sekitar 

luka menurun 

d. Nyeri menurun 

e. Infeksi menurun 

f. Nekrosis menurun 

g. Bau menurun 

 

 

Psikomotor Perlibatankeluarga (I.14525) 

a) Identifikasikesiapankeluargauntukterlibatdala

mperawatan. 

b) Ciptakanhubunganterapeutikantarakeluargade

ngankliendalamperawatan . 

c) Jelaskankondisiklien pada keluarga. 

d) Anjurkankeluargauntukterlibatdalamperawata

n 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapiperawatanluka(I.14564) 

a) Monitor karakteristikluka (mis.warna, ukuran, 

bau). 

b) BersihkanmenggunakancairanNaCl . 

c) Pertahankan Teknik 

sterilsaatmelakukanperawatanlukaulkusdiabeti

kum. 

d) Ajarkanprosedurperawtanlukascaramandiri. 

Kolababorasipermberian antibiotic jikaperlu. 
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mampumemod

ifikasilingkun

gan. 

 

 

 

 

5.Keluarga 

mampumemnf

aatkanfasilitas

Keseh 
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3. Implementasi 

Penderita Diabetes melitus yang mengalamiluka di kaki 

harusdilakukanperawatanluka yang 

dapatmembantupenyembuhanlukadenganbenar agar 

tidakterjadiamputasi.Tindakan perawatanlukamerupakanpenanganan 

agar proses penyembuhanlukalebihcepat dan 

menghindariterjadinyakematianjaringan yang mengakibatkan kaki 

harusdiamputasi.Perawatanluka yang diberikan pada 

pasienharusdapatmeningkatkan proses penyembuhanluka. (Panjaitan, 

2021) 

 

Sesuaiberkembangnya zaman terdapatbeberapametodeperawatanluka 

yang dapatdiberikankepadapenderita diabetes mellitus, 

termasukperawatanlukamenggunakancairan NaCl 0,9%, modern 

dressing, ozone therapy, negative pressure wound therapy (NPWT). 

Pada penelitianpenulismelakukanperawatanlukamenggunakan NaCl 

0,9%. Perawatanlukamenggunakancairan NaCl 0,9% 

terbuktiefektifmenyembuhkanlukaulkusdiabetikum, 

untukmetodeperawatanlukamenggunakancairan NaCl 

carakerjanyadenganmenjagakelembapa, pada area yang 

lembabdapatmempercepatresponinflamasi, 

sehinggaproliferasiselmenjadilebihcepat. 

NamunperawatanlukamenggunakancairanNacl 0,9% klien dan 

keluargaharusmeluangkanwaktu dan budget 

lebihsedikituntukmembelialat-alat yang digunakan, 

atauuntukmelakukanperawatanlukadiperlukanyatenagakesehatanuntukm

elakukantindakantersebut, ataukliendapatkefasilitaskesehatanlainya. (Ose 

et al., 2018) 

 

Tahapantindakanperawatanlukayaitudenganoservasilukaterlebihdahuluse

pertiukurpanjang, lebar dan 

kedalamanlukadenganmenggunakanpenggarismilimeter disposible. 
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Kemudianlihat juga keadaanluka, warnaluka, warnasekitartepiluka, 

derajatluka dan adacairanatautidak, 

Bersihkanlukadenganmenggunakankasasteril yang telahdiberiNacL 0,9% 

dengancaradaridalamkeluar (pergerakanmelingkar) 

sambilmemencetlukauntukmengeluarkaneksudat, adapunalat dan bahan 

yang diperlukaniaitu :Kapas alcohol, kasasteril, bakbaki, pinsetanatomis, 

pinsetcirugris, lidikapas yang steril, plester/perekatatauhidafix, alcohol 

70%, larutan NaCl 0,9% handscoonbersih, handscoonsteril, dan 

penggaris millimeter.  (Juanillo &Huayllapuma, 2018) 

 

4. Evaluasi 

Evaluasimerupakantahapanakhirdalam proses 

keperawatankeluarga.Evaluasiadalahtahapan yang 

menentukanapakahtujuandapattercapaisesuai yang 

diharapkandalamtujuandirencanaperawatan. (oktariana&krisna ,2020). 

Evaluasi proses ataupromotifdilakukansetelahmenyelesaikantindakan. 

Evaluasidapatdilakukanmenggunakan SOAP (Subjective, Objective, 

Assesment, dan Planning) sebagaipolafikirnya 

S :Responsubjectifpasienterhadaptindakankeperawatan yang 

telahdilaksanakan.  

O :Responobjectifpasienterhadaptindakankeperawatan. 

A :analisa data subjectif dan 

objectifuntukmenyimpulkanapakahmasalahdapatteratasi, 

masalahteratassebagian, masalahtidakteratasi, ataumunculmasalahbaru.  

P :perencanaaatautindaklanjutberdasarkanhasilanalisa pada responpasien. 

Aspek yang dievaluasiadalahkeluhannyeri pada lukaulkusdiabetikum, 

bauluka, warnaluka, dan apakahada pus atautidak.  

 

Dalam masalah in adabeberapahal yang perlu di evaluasimenurut 

(Juanillo &Huayllapuma 2018)yaitu :Dengan mengobservasi luka 

terlebih dahuluseperti ukur panjang, lebar dan kedalaman luka dengan 

menggunakan penggaris milimeter disposible. Kemudian lihat juga 
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keadaan luka, warna luka, warna sekitar tepi luka, derajat luka dan ada 

cairan atau tidak. 

 

TABEL 3.1  

PengkajianInstrumenLuka 

 

NO ITEM PENILAIAN SKOR 

1. Ukuran Luka 1=PXL<4CM 

2=PXL 4-6 

3=PXL 16-36 

4=PXL 36-80 

5=PXL >80 

 

2. Kedalaman 1=Eritemaataukemerahan 

2=Laserisasilapisan epidermis atau dermis. 

3=seluruhlapisankulithilang ,kerusahkanataunekrosis, 
subkutan, tidakmencapaifasiatertutupjaringangranulasi. 

4=Tertutupjaringannekrosis. 

5=Seluruhlapisankulithilangdengandekstruksiluas,kerusa

kanjaringanotot, tulang. 

 

3. Tepi Luka 1=Samar, tidakterlalujelas 

2=Batas tepiterlihat, menyatudengandasarluka. 

3=Jelas, tidakmenyatudegandasarluka 

4=Jelas tidakmenyatudengandasarlukatebal. 

5=Jelas ,fibrotic,paruttebal/hiperkertonic. 

 

4. Goa 1=Tidak ada. 

2=Goa <2 cm di area manapun. 

3=Goa 2-4 cm ,50% pinggirluka. 

4=Goa 2-4 cm >50% pinggirluka. 
5=Goa > 4cm di area manapun. 

 

5. Type Eksudat 1=Tidak ada. 

2=Bloody (merahdarah). 

3=Caian darahbercampurcairanbening. 

4=Seropururlent (cairanbercampur plasma leukosit). 

5=Purulent bernanah,kuningkecoklatan). 

 

6. JumlahEksudat 1=Kering . 

2=Moist. 

3=Sedikit. 

4=Sedang . 

5=Banyak. 

 

7. Warna Sekitar 

Luka 

1=Pink atau normal. 

2=Merah terangjika di tekan. 

3=Putih ataupucathipopigmentasi. 
4=Merah gelap/abu-abu. 

5=Hitam atauhiperpigmentasi. 

 

8. Edema 1=Tidak ada edema. 

2=Non pitingedemkurangdari 4cm disekitarluka. 

3=Non pitingedemlebihdari 4cm disekitarluka. 

4=Pitingedemkurang dari4cm disekitarluka. 

5=Krepitasiataupitingedemlebihdari 4cm. 

 

9 JaringanGranula

si 

 1=Kulitutuhatau stage 1. 

2=100% jaringangranulasi. 

3=50% jaringangranulasi. 
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4=25% jaringangranulasi. 

5=Tidak adagranulasi. 

10. Epitelisasi 1=100% epitalisasi. 

2=75% epitalisai. 

3=50% epitalisasi. 

4=25% epitalisasi. 

5=<255 EPITALISASI. 

 

 TOTAL SKOR   
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