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ABSTRAK  
 

Penggunaan dressing modern yang lama membutuhkan biaya yang besar, sehingga praktisi luka menggunakan 

dressing alternatif (pembalut wanita). Mengidentifikasi penggunaan dressing alternatif terhadap residu klorin dan 

proses penyembuhan Luka Kaki Diabetik (LKD). Desain penelitian quasi eksperimental dengan pendekatan one 

grup pre dan post, 10 sampel diintervensi dengan pembalut alternatif berupa pembalut wanita yang digunakan 

setelah perawatan luka. Pembalut digunakan pada satu luka untuk satu jenis pembalut yang berdasarkan luas luka. 

Intervensi selama 12 hari dengan penggantian balutan per 2 hari. Pemeriksaan residu klorin (Spectrophotometry 

UV-Vis) didasar luka dengan teknik swab dihari 1, 6 dan 12, sedangkan proses penyembuhan dengan instrument 

baku yaitu Diabetis Foot Ulcer Assesment Scale (DFUAS). Residu klorin hari 1, 6 dan 12 yaitu 0.6837, 2.4477 

dan 2.7927 ppm dengan nilai p=0.001. Skor rata-rata DFUAS hari 1, 6 dan 12 adalah 29.6, 27.7 dan 24.6 dengan 

nilai p=0.005. Dengan demikian peningkatan signifikan residu klorin pada dasar luka namun skor DFUAS tetap 

menurun. Terjadi peningkatan residu klorin pada hari 6 dan 12 perawatan dengan menggunakan dressing alternatif 

jenis pembalut wanita dan skor DFUAS menurun. Disaranakan bagi praktisi luka untuk mengevaluasi Luka 

Kaki Diabetik pada saat penggunaan dressing alternatif (pembalut wanita). 
 

Kata kunci: Penyembuhan luka; residu klorin; luka kaki diabetik; dressing alternative 
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ABSTRACT 

   
The use of old modern dressings cost a lot, so wound practitioners use alternative dressings (sanitary napkins). 

Identify the use of alternative dressings for chlorine residues and the process of healing diabetic foot injury (LKD). 

Quasi experimental research design with one group pre and post approach, 10 samples were intervened with 

alternative pads in the form of sanitary napkins used after wound care. Sanitary pads are used on one wound for 

a type of dressing based on the area of the wound. Intervention for 12 days with dressing changes per 2 days. 

Examination of residual chlorine (Spectrophotometry UV-Vis) based on the wound with swab techniques on days 

1, 6 and 12, while the healing process with a standard instrument that is Diabetis Foot Ulcer Assessment Scale 

(DFUAS). Chlorine residues of days 1, 6 and 12 were 0.6837, 2.4477 and 2.7927 ppm with p = 0.001. The average 

DFUAS scores of days 1, 6 and 12 are 29.6, 27.7 and 24.6 with p = 0.005. Thus a significant increase in residual 

chlorine at the wound bed but DFUAS scores continued to decline. An increase in chlorine residue on days 6 and 

12 of treatment using alternative dressings of sanitary napkins and DFUAS scores decreased. It is recommended 

for wound practitioners to evaluate Diabetic Foot Injuries when using alternative dressings (sanitary napkins). 

 

Keywords: Wound healing; chlorine residues; diabetic foot injury; alternative dressing 

 

PENDAHULUAN  

Prevalensi Diabetes Mellitus (DM) tahun 2017 mencapai 425 juta orang, yang diperkirankan 

meningkat pada tahun 2045 menjadi 629 juta orang.1 DM merupakan penyakit kronik, dengan 

komplikasi Luka Kaki Diabetic (LKD) yang kompleks dan heterogen.2 LKD adalah luka superfisial 

sampai luka bagian tendon, tulang dan persendian dengan keadaan umum dari kelainan ekstremitas 

bawah dengan berbagai faktor risiko.3 Secara global prevalensi Luka Kaki Diabetik (LKD) mencapai 

6.3%, dengan angka tertinggi terdapat di Amerika Utara yaitu 13.0%.4 sedangakan Asia dengan 

prevalensi tertinggi di India 15%5 namun di Indonesia Timur terbilang cukup tinggi yaitu 12%.6 

Sehingga membutuhkan manajemen perawatan yang penting dalam penanganan Luka Kaki Diabetik 

(LKD). Berbagai perawatan modern dengan penggunaan dressing diantaranya madu 

meningkatkan penyembuhan Luka Kaki Diabetik (LKD),7 dressing busa yang poliuretan dan 

hidrofilik merupakan pilihan lain dan efektif untuk Luka Kaki Diabetik (LKD)8,9 disamping itu 

perawatan luka infeksi dengan antimikroba berbasis klorin dapat menghambat pertumbuhan bakteri, 

pengurangan peradangan dan perbaikan struktur epitel luka.10  

Penyembuhan luka dengan 0.025% Solusi Dakin (DS) kurang dari 16 hari (83%)11 selain itu, 

klorin digunakan sebagai irrigan luka dengan konsentrasi 0.5%-5.25%.12 Akan tetapi zat klorin dengan 

konsetrasi yang tinggi dapat menjadi toksik terhadap luka dan dapat menghambat proses penyembuhan 

luka. Konsentrasi natrium hipoklorit 0.025% -0.25% dapat mengganggu proses makrofag dan berpotensi 

bahaya dalam penyembuhan luka.13,14 Hal tersebut seirama dengan penggunaan spons kasa yang 

mengandung klorin dalam penutupan luka nekrotik perlu evaluasi.14 Penggunaan alternatif dressing 

sebagai sekunder dressing yang digunakan oleh praktisi luka terhadap Luka Kaki Diabetik (LKD) belum 

pernah diidentifikasi terkait efek kandungan klorin terhadap luka, sehingga penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi efek dressing alternatif tersebut terhadap residu klorin dan proses penyembuhan 

Luka Kaki Diabetik (LKD). 
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METODE 

Desain penelitian quasi eksperimental dengan pendekatan one grup pre dan post, penelitian 

dilakukan pada bulan November 2019 di Home Care Makassar Sulawesi Selatan dengan nomor Etik 

1153//KEPK-PTKMKS/XI/2019. Jumlah sampel 10 dengan tehnik purposive sampling time series. 

Responden diintervensi dengan dressing alternatif dalam bentuk pembalut wanita yang digunakan pada 

LKD setelah perawatan luka modern dengan penggunaan dressing primer metco, salep garlic, dan 

ephitel.  

Kriteria inklusi responden yaitu, bersedia menjadi responden, berusia diatas 15 tahun, DM tipe 2, 

terdapat LKD wagner I – IV. Kriteria ekslusi yaitu menolak menjadi responden, penurunan kesadaran, 

diketahui pasti alergi klorin atau hipersensifitas terhadap zat klorin. Kriteria sampel drop out yaitu 

penurunan kesadaran tiba-tiba, mengganti balutan sendiri tanpa sepengetahuan peneliti. Kriteria inklusi 

asisten peneliti, perawat home care, tersertifikasi CWCC/WCCA dan sertifikat perawatan luka lainnya. 

Sedangkan kriteria intervensi dihentikan yaitu terjadi maserasi yang berat atau hipersensifitas terhadap 

alternative dressing sekunder. 

Intervensi alternatif dressing sekunder (pembalut wanita) digunakan pada satu luka untuk satu 

jenis pembalut dan berdasarkan luas luka yang digunakan selama 12 hari.  Perawatan, penggantian 

balutan dan pemeriksaan residu klorin di dasar luka dengan teknik swab (sapuan), dilakukan pada hari 

1, 6 dan 12. Swab dasar luka hari pertama setelah luka dibersihkan dengan tap water sedangkan dihari 

6 dan 12 swab dilakukan sebelum pencucian luka atau pada saat dressing primer dibuka. Setelah 

pengambilan sampel cotton swab disimpan pada media transport steril dengan suhu kamar yang sesuai. 

Pemeriksaan residu klorin dilakukan di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar Sulawesi Selatan 

dengan instrumen spektrofotometri pada panjang gelombang 558 nm sedangakan proses penyembuhan 

luka dilakukan dengan Instrumen Diabetik Foot Ulcer Assesment Scale (DFUAS) oleh perawat ahli 

luka. 

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Dan Status Kesehatan Responden 

Variabel LKD  n : 4 (%) Variabel LKD  n : 4 (%) 

Umur  (mean ±SD) 49 ±21.0 Status pernikahan  

Jenis kelamin  Belum menikah 1 (25) 

Perempuan 2 (50) Menikah 3 (75) 

Pria 2 (50) Status merokok  

Suku  Pernah Merokok 2 (50) 

Bugis 2 (50) Tidak merokok 2 (50) 

Makassar 2 (50) Kelainan bentuk kaki  

Pekerjaan  Ya 3 (75) 

Ibu Rumah tangga 2 (50) Tidak 1 (25) 

Sopir 2 (50) Riwayat LKD sebelumnya  

GDS (mean ±SD) 295.7 ±38.1 Ya 2 (50) 

 

 
 Tidak 2 (50) 
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Variabel LKD  n : 4 (%) Variabel LKD  n : 4 (%) 

Tekanan Darah  Terapi DM  

Sistolik (mean ±SD) 135.0 ±5.8 Oral 1 (25) 

Diatolik (mean ±SD)              87.5 ±5.0 Insulin 3 (75) 

Durasi diabetes    

< 5 tahun 1 (25) Derajat LKD n:10 (mean ±SD) 3.20 ± 1.03 

5 – 10 tahun 1 (25) Durasi LKD (bulan) 
2.30 ± 0.67 

> 10 tahun 2 (50) n:10 (mean ±SD) 

 

Tabel 1 menunjukkan hasil penelitian karakteristik LKD sebanyak 4 responden berpartisipasi 

dalam uji coba. Usia rata-rata 49 tahun ±SD 21.0, jenis kelamin masing-masing 2 laki-laki dan 2 

perempuan. Rata-rata GDS 295.7 SD±38.1, tekanan darah sistol 135 SD±5.8 dan diastole 87.5 SD±5. 

Durasi DM tertinggi yaitu >10 tahun sebanyak 50%. Terdapat kelainan bentuk kaki 75% dan 75% 

menggunakan terapi insulin. Sebanyak 10 sampel dengan derajat LKD rata-rata 3.2 SD ±1.03 dan rata-

rata durasi luka 2.3 ±0.67. 

Tabel 2. Hasil analisis perbandingan residu klorin tiga kali pemeriksaan (n=10) 

Variabel 
Pemeriksaan/Penilaian Hari 0 -12 (ppm) 

p 
Hari 0 Hari 6 Hari 12 

Residu Klorin   0.684 ±0.68   1.448 ±0.63     2.793 ±  0.99 0.001 

Skor DFUAS 29.600 ±8.19 27.700 ±8.99   24.600 ±10.35 0.005 

Repeated Measure Anova 
 

Berdasarkan analisis statistic repeated measure anova mendapatkan nilai rata-rata residu klorin 

hari 1 yaitu 0.684 ppm (0.0000684% asam hipoklorit) SD±0.68, hari 6 meningkat menjadi 2.448 ppm 

(0.0002448% asam hipoklorit) SD±0.63 dan hari 12 menjadi 2.793 ppm (0.0002793% asam hipoklorit) 

SD±0.99, dan nilai signifikansi dari ketiga pengukuran menunjukkan nilai p<0.001 sehingga kesimpulan 

analisis rata-rata peningkatan residu klorin dalam tiga kali pemerksaan dapat dikatakan signifikan.  

Sedangkan skor rata-rata DFUAS hari 1 yaitu 29.6 SD±8.19, hari 6 adalah 27.7 SD±8.99 sedangkan 

hari 12 menjadi 24.6 SD±10.35 dengan nilai p=0.005 sehingga dapat diartikan bahwa proses 

penyembuhan luka kaki diabetik menurun secara signifikan 

PEMBAHASAN 

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan setengan laki-laki dan setengahnya 

perempuan yang berarti tidak ada perbedaan antara jenis kelamin dengan kejadian LKD meskipun 

demikian penelitian melaporkan bahwa risiko LKD pada pria tiga kali lebih banyak daripada pada 

wanita.15 Penelitian yang sejalan melaporkan peningkatan risiko LKD pada responden dengan jenis 

kelamin laki-laki.16 Hal tersebut diakibatkan oleh factor gaya hidup laki-laki yang jauh berbeda 

dibandingkan perempuan. Faktanya bahwa pria memiliki lebih banyak aktivitas di luar daripada wanita, 

sehingga menyebabkan kaki lebih terpapar terhadap risiko LKD akibat lebih banyak tekanan daerah 

plantar.  
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Komplikasi LKD dapat mengalami neuropati, durasi diabetes lebih dari 10 tahun, penggunaan 

insulin, usia lebih dari 45 tahun, kontrol glikemik yang buruk, serta jenis kelamin laki-laki yang lebih 

berisiko.17 Hasil penelitian kami melaporkan durasi DM yang paling mendominasi yaitu partisipan yang 

durasinya lebih dari 10 tahun. Hal ini seiring dengan hasil penelitian yang melaporkan prevalensi LKD 

pada pasien dengan durasi DM dari 11-20 tahun lebih tinggi dari pasien dengan kurang dari 5 tahun. 

Temuan lain melaporkan durasi diabetes dapat meningkatkan bahaya ulserasi kaki15,16 hal tersebut 

diakibatkan penderita DM yang lama sangat berisiko LKD dengan berbagai multifaktor (kontrol 

glikemik yang buruk, penggunaan alas kaki yang tidak tepat maupun manajemen perawatan kaki yang 

berisiko). Namun demikian secara statistik durasi diabetes hanya signifikan dalam analisis univariat. 

Sehingga mortalitas meningkat sekitar 2 kali lipat pada penderita LKD atau orang yang memiliki riwayat  

luka dibandingkan dengan mereka yang tidak terdapat LKD.18  

Risiko terjadinya LDK dapat diakibatkan karena kontrol glikemik yang tidak optimal akibatnya 

dapat menimbulkan komplikasi DM seperti neuropati dan angiopati akibat glukosa darah sewaktu 

(GDS) yang relatif tinggi dalam jangka waktu yang lama. Hasil penelitian kami melaporkan rata-rata 

GDS yaitu 295.7 SD±38.1 dan durasi DM tertinggi yaitu lebih dari 10 tahun serta sebagian besar 

menggunakan insulin sebagai terapi DM. Gangguan keharmonisan dalam keseimbangan glukosa 

menyebabkan status hiperglikemik, menghasilkan aktivasi jalur metabolik tertentu yang dalam keadaan 

abnormal kemudian mengarah pada pengembangan insufisiensi vaskular, kerusakan saraf akibat ulserasi 

pada ekstremitas bawah karena tekanan plantar dan deformitas kaki.19 Hal tersebut sesuai dengan hasil 

penelitian kami yang mendapatkan mayoritas responden mengalami deformitas/kelainan bentuk kaki. 

Sehingga kerusakan ekstremitas bawah yang disebabkan karena kelaianan bentuk kaki mudah cedera 

dan menimbulkan luka karena kehilangan sensasi. Penelitian menyatakan pasien neuropati 22 kali lebih 

berisiko terjadi LKD dibandingkan dengan pasien diabetes tanpa neuropati.17 Namun demikian 

neuropati tidak mempengaruhi tekanan puncak plantar sebagai faktor risiko terjadinya LKD.20  

Temuan lain menunjukkan tekanan darah sistol 135 SD±5.8 dan diastol 87.5 SD±5. Hal tersebut 

sejalan dengan hasil penelitian yang menyatakan pasien dengan LKD yang durasi DM lebih lama 

mengalami hipertensi.21 Penelitian sejalan dengan hasil penelitian sistematik review meta analisis pasien 

LKD yang mengalami hipertensi risiko peningkatan amputasi dapat lebih tinggi daripada mereka yang 

tidak mengalami hipertensi,22 Pasien denga LKD dengan kontrol glikemik yang buruk meningkatkan 

GDS yang pada akhirnya berefek pada kejadian hipertensi, durasi DM yang lama menyebabkan 

kerusakan pembuluh darah dan peningkatan penumpukan lemak pada dinding pembuluh darah 

(ateroklerosis) sehingga aliran darah dari jantung jadi terhambat akibatnya jantung harus bekerja lebih 

keras lagi untuk memompa darah. 

Sebanyak 10 sampel dengan derajat LKD mean 3.2 SD ±1.03 dengan durasi luka rata-rata 2.3 SD 

±0.67. Hasil penelitian yang sama terjadi pada pasien di Jeddah Arab Saudi yang melaporkan prevalensi 

pasien yang LKD Wagner derajat 3 lebih tinggi dibandingkan derajat 1 atau 2.23,24 Derajat luka akan 

memepengaruhi proses penyembukan LKD yang tentunya mengarah pada durasi luka yang memanjang. 



 
 

 

 Penerbit :Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia 207 

   

 Window of Health : Jurnal Kesehatan, Vol. 3 No. 3 (Juli, 2020)                                   E-ISSN 2614-5375 

Namun penelitian yang bertentangan menunjukkan durasi LKD yaitu 16 bulan (minimal 4 bulan dan 

maksimum 24 bulan). Hal tersebut kemungkinan dapat dijelaskan karena proses perawatan LKD yang 

kurang optimal, derajat luka yang lebih tinggi akibat dari kesadaran pasien akan perawatan LKD masih 

minim yang menyebabkan durasi LKD memanjang. 

Hasil penelitian utama menunjukkan nilai rata-rata residu klorin hari 1, 6 dan 12 yaitu 0.684 ppm 

(0.0000684% asam hipoklorit) SD±0.68, 2.448 ppm (0.0002448% asam hipoklorit) SD±0.63 dan 2.793 

ppm (0.0002793% asam hipoklorit) (p-value 0.001) sehingga dapat diartikan bahwa terdapat perbedaan 

rata-rata peningkatan residu klorin pada kelompok interval waktu pengukuran. Hal tersebut sesuai 

dengan case report pasien yang mengalami LKD yang terinfeksi parah luas luka 9 x 9 cm  mengenai 

tendon dan tulang, pengobatan tekanan negatif lokal tidak berhasil sehingga Solusi Dakin (DS) atau 

natrium hoklorit encer yang diberikan pada pembalut luka dan menghasilkan peningkatan nyata dalam 

penyembuhan luka tanpa efek samping.25 Selain itu penggunaan DS secara kontinyu tidak menghambat 

penyembuhan luka, sehingga pengaplikasian DS ke semua area luka sesegera mungkin disarankan 

dengan batas waktu yang tidak ditentukan.26  

Penelitian lain menggunakan natrium hipoklorit konsentrasi 0.5% sebagai pembalut basah tanpa 

batas waktu pemberian dan dalam jumlah besar tanpa iritasi pada jaringan.26 Telah diketahui bahwa 

klorin merupakan antibakterisid yang kuat terhadap berbagai mikroba sehingga dengan penggunaan 

dressing sekunder sebagai alternatif dalam perawatan luka maka risiko residu klorin dapat menjadi 

terapi pengobatan karena konsentrasi yang sampai pada dasar luka dapat ditolerir oleh luka itu sendiri. 

Hal tersebut terbukti bahwa penggunaan antimikroba berbasis klorin dalam perawatan luka infeksi 

menunjukkan hasil yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri, pengurangan peradangan dan 

perbaikan struktur epitel luka.10 Hal ini sesuai dengan studi yang menemukan larutan klorin (WF I0) 

sebagai tambahan untuk pengobatan standar dengan hasil klinis yang baik dalam LKD.27 Sehingga 

penggunaan klorin dalam perawatan LKD menjadi salah satu faktor penentu dalam penyembuhan LKD. 

Namun demikian temuan yang bertentangan dari hasil penelitian kami yaitu zat klorin dengan 

konsetrasi yang tinggi dapat menjadi toksik terhadap luka dan dapat menghambat proses 

penyembuhannya. Dimana penggunaan natrium hipoklorit konsentrasi 0.025% - 0.25% dapat 

mengganggu proses makrofag dan berpotensi bahaya dalam penyembuhan luka13,14 serta penggunaan 

spons kasa yang mengandung klorin dalam penutupan luka nekrotik perlu evaluasi.14 Selain itu 

pemberian 0.0125% larutan DS menghasilkan efek yang sedikit terhadap degradasi kolagen dan 

pengurangan migrasi fibroblast yang sedikit pula, sedangkan pemberian 0.5% DS menyebabkan 

degradasi kolagen secara keseluruhan dan migrasi sel sepenuhnya terhambat.28 Hal sebaliknya 

mendalilkan bahwa larutan natrium hipoklorit atau DS mempertahankan sifat bakterisidnya dengan 

konsentrasi 0.025%.26 Oleh karena itu, penelitian ini menjadi dasar atau pedoman para praktisi luka yang 

menggunakan pembalut wanita sebagai alternatif balutan sekunder untuk terus menggunakannya namun 

perlu diketahui bersama bahwa penggunan klorin pada luka dengan konsetrasi yang besar dan 

penggunaan yang lama dapat berakibat fatal pada proses penyembuhan luka. Sehingga dibutuhkan 
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penelitian lanjutan dengan sampel dan metode yang lebih spesifik karena penelitian kami masih sebatas 

pilot studi dengan sampel yang sedikit dan jenis pembalut terbatas. 

Hasil penelitian menyatakan pengkajian luka dapat dilakukan dengan menggunakan sistem 

klasifikasi maupun instrumen  pengkajian luka  untuk memprediksi  penyembuhan luka kaki diabetes.29 

Pengkajian luka dengan DFUAS berbasis foto menunjukkan reliabilitas yang baik.30 Penelitian ini  

menilai dengan instrumen luka DFUAS yang menunjukkan penurunan skor rata-rata DFUAS pada hari 

1 dari 29.6, kemudian dihari 6 menurun ke 27.7 selanjutnya pada hari 12 menjadi 24.6 dengan nilai 

p=0.005. Hal tersebut menunjukkan residu klorin yang terdapat pada luka tidak menghambat proses 

penyembuhan luka. Hasil penelitian ini didukung oleh temuan yang melaporkan sebagian besar 

penyembuhan luka dengan waktu kurang dari 16 hari yang diobati dengan 0.025% klorin encer atau 

Solusi Dakin (DS).11  

Dari hasil penelitian yang dilaporkan bertentangan dengan hasil tersebut yang menyakatan klorin 

encer (natrium hipoklorit) dapat mengganggu proses makrofag dan berisiko negatif dalam penyembuhan 

luka.13,14 Sebagaimana dikemukakan bahwa faktor peradangan dikenal sebagai faktor pengatur 

angiogenik, penyembuhan yang lambat ditemukan pada penyakit diabetes, yang ditandai dengan fase 

inflamasi yang memanjang dan menunjukkan angiogenesis yang tidak maksimal sehingga mengarah 

pada pengembangan luka kronis.30 Sehingga penjelasan yang mungkin sesuai pada intervensi LKD 

dengan dressing sekunder mengandung klorin yang diterapkan selama 2 x 24 jam berkolerasi positif 

dengan penyembuhan LKD, hal tersebut diakibatkan klorin encer dengan sifat bakterisid berperan pada 

tahap inflamasi dengan makrofag terhadap beberapa bakteri. Akan tetapi, hal tersebut tidak dibahas 

secara detil klorin encer terhadap penyembuhan luka secara mikroskopik. 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Penggunaan dressing alternatif sebagai dressing sekunder dapat meningkatkan residu klorin akan 

tetapi proses penyembuhan luka kaki diabetik mengalami penurunan skor DFUAS. Oleh karena itu, 

diindikasikan peningkatan residu klorin dapat mengganggu proses penyembuhan luka. Disaranakan bagi 

praktisi luka untuk mengevaluasi LKD pada saat penggunaan dressing alternatif (pembalut wanita). 
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