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Abstrak  

 

Pengelolaan infeksi Diabetic Foot Ulcer (DFU) telah mengalami banyak perkembangan. 

Beberapa terapi yang digunakan adalah inframerah, cadexomer iodine powder, dan zinc 

cream sebagai terapi tunggal yang sudah terbukti efektif. Akan tetapi kombinasi 

ketiganya belum diketahui apakah lebih efektif dibandingkan terapi tunggal atau 

kombinasi ganda dari terapi tersebut. Sehingga menjadi penting untuk mengetahui 

bagaimana outcome dari kombinasi ketiga produk tersebut terhadap perbaikan luka DFU. 

Case report ini diaplikasikan pada penderita DFU dengan skor awal Bates-Jansen Wound 

Assessment Tool (BJWAT) adalah 47 dan kondisi hiperglikemia (355 mg/dL). Perawatan 

luka dilakukan menggunakan TIME Concept dan menerapkam prinsip 3M yang diulang 

dalam 4x home visit selama 11 hari. Hasilnya menunjukan adanya perbaikan luka yang 

terlihat pada penurunan skor BJWAT dari 47 ke 38. Perbaikan pada kasus ini didukung 

oleh kekuatan dari masing-masing terapi yang dikombinasikan dalam perawatan luka 

dibandingkan dengan terapi tunggal atau kombinasi ganda. Perawatan luka pada klien 

berpotensi untuk mengatasi kolonisasi bakteri dan mencegah terbentuknya biofilm, 

menjaga kelembaban luka, dan autolisis jaringan nekrotik dalam waktu yang lebih cepat. 

Namun, terdapat beberapa faktor penyulit dari proses penyembuhan luka pada klien, 

yaitu hiperglikemia, ketidakpatuhan injeksi insulin, infeksi, hipertensi, dan hiperurisemia. 

Kombinasi ketiga terapi ini memperbaiki luka pada item kedalaman luka, tipe dan jumlah 

jaringan nekrotik, edema perifer, granulasi, dan epitelisasi selama 11 hari. Kombinasi ini 

dapat diaplikasikan pada perawatan luka sebagai upaya mempercepat perbaikan luka jika 

dibandingkan terapi tunggal atau kombinasi ganda 

 

Kata kunci: Cadexomer Iodine Powder, Diabetic Foot Ulcer, Inframerah, Zinc, 

Perawatan Luka 

 

Abstract  

 

The management of Diabetic Foot Ulcer (DFU) infections has undergone many 

developments. Some of therapies used, namely infrared, cadexomer iodine, and zinc 

cream as single therapies that have been proven effective. However, the combinations of 

these therapy is not yet known whether it’s more effective or not than single or double  

therapy. It’s important to know the outcome of combination of these therapys on the 

wound healing process. This case report was applied to DM Type 2 patient with DFU 

score 47 from Bates-Jansen Wound Assessment Tool (BJWAT) and hyperglycemic 

condition (355 mg/dL). Wound treatment was carried out using the TIME Concept and 

applying 3M principles which were repeated in 4 home visits for 11 days. The result 

showed wound improvement as indicated by decrease in BJWAT score from 47 to 38. The 

improvement in this case was supported by the strength of each therapy which is 

mailto:rustianti18001@mail.unpad.ac.id


Jurnal Lentera 

Volume 6, Nomor 2, Juli 2024 

p-ISSN: 2541-4119 

 

 

8 

 

combined in the wound healing process compared to single or double therapy. The 

client's wound care has the potential to address bacterial colonization and prevent 

biofilm formation, maintain wound moisture, and autolysis of necrotic tissue in a faster 

time. However, there are several complicating factors of client’s wound healing process, 

namely hyperglycemia, non-adherence of insulin injection, infection, hypertension, and 

hyperurisemia. The combination of these three therapies was shown to wound healing in 

terms of wound depth, type and amount of necrotic tissue, peripheral edema, granulation, 

and epithelialization and accelerate wound repair compared to single or double 

combinations.  

 

Keywords: Cadexomer Iodine Powder, Diabetic Foot Ulcer, Infrared, Wound Care, Zinc   

 

Pendahuluan

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis tidak menular yang diakibatkan 

oleh ketidakcukupan jumlah insulin yang dihasilkan pankreas atau tidak efektifnya 

penggunaan insulin oleh tubuh (WHO, 2016). Komplikasi yang paling sering terjadi pada 

DM adalah Diabetic foot ulcers (DFU) dimana secara global tercatat 6,3% penderita DM 

memiliki DFU (Zhang et al., 2017) dan di Indonesia sendiri mencapai angka 15% 

(Hasanuddin & Roesmono, 2021). Pada DFU ditemukan infeksi, tukak, dan/atau 

destruksi ke jaringan kulit yang paling dalam di ekstremitas bawah akibat abnormalitas 

saraf, gangguan pembuluh darah arteri perifer, dan trauma (Roza et al., 2015). Infeksi 

menjadi faktor penyulit utama DFU yang mengarah pad mortalitas dna morbiditas pada 

penderita DM (Richard, 2011).  

Infeksi pada DFU tidak hanya dilihat dari hasil kultur luka saja tapi diteintukan oleih 

reispon peijamu (misalnya adanya tanda klasik peiradangan seipeirti keimeirahan, panas, 

beingkak, nyeiri) dan tanda tanda seikundeir (misalnya adanya jaringan granulasi yang 

rapuh, malodor, slough, biofilm, dan eiksudat) (Boulton eit al., 2020). Infeiksi dapat 

meinghambat peirbaikan luka dan meinyeibabkan peirburukan, amputasi, hingga keimatian 

(Richard, 2011). Riskeisdas (2018) meincatat leibih dari 30% luka DFU meingakibatkan 

amputasi dan 14,8% keimatian pada peindeirita DM diseibabkan oleih amputasi (Rahimah, 

2019). Maka dari itu peingeilolaan infeiksi pada DFU meinjadi sangatlah peinting. 

Beirdasarkan Ameirican Diabeiteis Association tahun 2020, peingeilolaan infeiksi DFU 

dilakukan deingan peingeilolaan antibiotik, teirapi antimikroba topical, dan proseidur 

peimbeidahan (Boulton eit al., 2020). Seilain itu, peidoman inteirnasional meingeinai 

peirawatan luka DFU deingan infeiksi juga meinyatakan bahwa prinsip peirawatan luka DFU 

deingan infeiksi dilakukan deingan peindeikatan Biofilm-baseid Wound Carei (BBWC) atau 

peirawatan luka beirbasis biofilm (Schultz eit al., 2017). Hal ini dikareinakan biofilm 

beirhubungan deingan fisiologis teirhambatnya peinyeimbuhan luka, dimana biofilm dapat 

beirtahan dari beirbagai jeinis antibiotik dan mampu beirtahan dari meikanismei peirtahanan 

tubuh peindeirita seihingga peingurangan biofilm dapat meinurunkan infeiksi dan 

meimpeirceipat peinyeimbuhan luka (Yunding eit al., 2020). Peindeikatan BBWC ini 

meilibatkan peirmulaan peingobatan deingan kombinasi deibrideimein biofilm yang agreisif 

dan peingobatan topikal. 

Teirdapat banyak jeinis topikal yang digunakan dalam peirawatan luka DFU. 

Beibeirapa diantaranya adalah cadeixomeir iodinei powdeir dan zinc creiam. Malonei., eit al 

(2017) dan Gifari., eit al (2020) meimbuktikan dalam peineilitiannya bahwa cadeixomeir 

iodinei powdeir dapat meinurunkan jumlah biofilm pada luka DFU. Seidangkan peingaruh 

zinc creiam teirhadap peinurunan jumlah biofilm yang ditunjukan dalam proseis eipiteilisasi 

yang ceipat dibuktikan dalam peineilitian Husaini (2020) dan Yuanda., eit al (2023). Seilain 

itu, teirapi tambahan lainnya yang teirbukti meingurangi tanda-tanda infeiksi (inflamasi, 

eiksudat, malodor) adalah deingan teirapi sinar inframeirah (Hakim., eit al (2016); Saad & 

Deisoky (2017); dan Faradillah & Naziyah (2023)). 
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Dalam upaya untuk meimpeirceipat peinyeimbuhan luka teilah dilakukan kombinasi 

ganda dari keitiga teirapi teirseibut. Kombinasi ganda cadeixomeir iodinei powdeir dan zinc 

creiam dilakukan oleih Hidayat., eit al (2022) dan Aminah & Naziyah (2023) yang teirbukti 

dapat meimpeirceipat proseis peirbaikan luka DFU dibandingkan deingan teirapi tunggal 

dalam peineilitian lainnya. Hal ini diasumsikan oleih peineiliti bahwa meingkombinasikan 

teirapi leibih baik daripada teirapi tunggal. Namun, beilum ada peineilitian meingeinai keitiga 

teirapi teirseibut. 

Beirdasarkan latar beilakang diatas, peineiliti ingin meingeitahui bagaimana outcomei 

kombinasi sinar inframeirah, cadeixomeir iodinei powdeir, dan zinc creiam teirhadap 

peingeilolaan infeiksi DFU yang dilihat dari peirkeimbangan luka meinggunakan leimbar 

obseirvasi BJWAT seihingga keideipannya casei reiport ini  dapat  meinjadi  salah  satui  

peirtimbangan  uintuik dilakuikan inteirveinsi peirawatan luika DFUi dan peineilitian leibih  

lanjuit  uintuik  meingeitahuii  eifeiktivitas dan  eifikasi  dari  peingguinaan  keitiga komponein  

teirseibuit  pada  kasuis DFUi. 

 

Metode Penelitian  

Deisain peineilitian yang diguinakan dalam peineilitian ini adalah kuiantitatif deingan 

beintuik casei reiport deingan peindeikatan asuihan keipeirawatan. Seimuia data yang teirkuimpuil 

atas seipeingeitahuian dan peirseituijuian kliein dan keiluiarganya, seigala beintuik tindakan seilalui 

dimuilai deingan informeid conseint seirta meimpeirhatikan keinyamanan dari kliein. Data 

dihasilkan dari peimeiriksaan fisik, wawancara deingan meingguinakan data anamneisis yang 

meilipuiti nama kliein, keiluihan uitama, riwayat peinyakit seikarang, riwayat peinyakit 

seibeiluimnya, dan riwayat keiseihatan keiluiarga.  

Suibjeik yang dipilih ialah kliein laki-laki beiruisia 56 tahuin yang teirdaftar di praktik 

keipeirawatan mandiri Suimeidang deingan diagnosei meidis DM Tipei 2 deingan DFUi dan 

hipeirteinsi seijak 2023. Kliein teirdaftar di Pratik keipeirawatan mandiri di Suimeidang seijak 7 

April 2024. Peingkajian dilakuikan 19 April 2024. Kliein meimiliki riwayat ampuitasi pada 

30 mareit 2024. Kliein seibeiluimnya tidak meingeitahuii bahwa dirinya meimiliki DM kareina 

tidak ada anggota keiluiarga yang meimiliki DM. Pola makan kliein tidak teiratuir, aktivitas 

fisik yang biasa dilakuikan kliein hanya beikeirja, kliein seiring meingkonsuimsi minuiman 

keimasan yang beirasa dan manis keitika seidang beikeirja kareina teirasa seigar. Seiteilah 

didiagnosa DM dan teirdapat luika DFUi, kliein muilai meinguirangi makanan dan minuiman 

manis, meinjaga pola makan, dan ruitin meilakuikan kontrol. Namuin, teirkadang kliein luipa 

deingan porsi makannya dan tidak diimbangi deingan aktivitas yang cuikuip, dan tidak ruitin 

meingkonsuimsi obat seihingga GDS kliein tidak teirkontrol.  

Keiadaan uimuim kliein teirlihat baik deingan teikanan darah 137/80 mmHg, Nadi 

75x/meinit, freikuieinsi napas 20x/meinit. Teirdapat keiluihan polifagi, polidipsi, poliuiri, 

peinuiruinan BB drastis (BB seibeiluim sakit: 80 Kg, BB saat sakit: 60 Kg, dan BB saat 

dikaji: 48,5 Kg, IMT: 17,2 kg/m2 kateigori uindeirweiight), guila darah tinggi (GDS 355 

mg/dL), dan teirdapat luika di kaki kiri beiruikuiran panjang ±15 cm dan leibar ±7 cm dan 

keidalaman ±3 cm, teirlihat hingga teindon. Luikanya meingeiluiarkan eiksuidat puiruilein (+++) 

beirwarna kuining keihijauian keintal beirbaui tidak seidap dan juiga teirdapat darah pada bagian 

luika di daeirah ibui jari kaki kiri. Teirdapat neikrosis deingan tipei keikuiningan ataui slouigh 

meileikat, leimbuit deingan juimlah banyak .Kliein masih meirasakan nyeiri saat dilakuikan 

deibrideimein meikanis, dan kliein juiga masih dapat meirasakan seintuihan ataui seinsasi pada 

teilapak kaki keicuiali pada jari teingah kaki kiri kliein. Skor awal obseirvasi luika deingan 

meingguinakan BJWAT adalah 47. 

Saat dikaji, tidak ada keiluihan reintang geirak di seiluiruih eikstreimitas kliein. Kliein 

dapat meilakuikan peirgeirakan mandiri pada seiluiruih eikstreimitasnya dan tidak ada 

peinuiruinan keikuiatan otot. Hasil peimeiriksaan fisik lainnya, yaitui CRT < 2 deitik, 

konjuingtiva tidak aneimis, kuilit tampak keiring pada proximal luika dan kuilit leimbab pada 

bagian bawah luika, tuirgor kuilit eilastis, adanya seidikit peimbeingkakan pada areia luika 

DFUi dan areia proximal luika, CRT > 2 deitik pada jari manis kaki kiri, jari teingah kaki kiri 
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kliein teiraba dingin. Adapuin teirapi farmakologis yang dibeirikan pada pasiein diantaranya 

seibagai beirikuit: 

 

Tabel 1  

Teirapi Farmakologis Pada Kliein 

Nama Obat Dosis 

Candeisartan tab 1 x 8 mg PO 

Neiuirosanbei tab 1 x 1 tab PO 

Amlodipin tab 1 x 5 mg PO 

Ceifiximei tab 2 x  200 mg PO 

Insuilin gluilisinei: apidra solostar 

100 IUi/mL 

(insuilin jeinis rapid-acting) 

3 x 14-uinit 

SC 

 

Keiteirangan: 

PO: Peir oral; SC: Suibcuitan 

 

Diagnosis keipeirawatan pada kliein adalah risiko infeiksi, gangguian inteigritas 

jaringan, dan keitidakstabilan gluikosa darah namuin focuis pada peineilitian ini meimbahas 

pada diagnosa uitama, yaitui risiko infeiksi. Reincana keipeirawatan yang dilakuikan adalah 

peirawatan luika DFUi yang dilaksanakan seitiap 3 hari seikali ataui seibanyak 4x peirawatan 

luika meilaluii Homei Visit pada 19-26 April 2024 dan didampingi oleih peirawat speisialis 

luika diabeiteis dari praktik keipeirawatan mandiri di Suimeidang. 

Proseis peirawatan luika teirdiri dari TIMEi conceipt. Peirawatan luika deingan 

meingguinakan TIMEi conceipt, meilipuiti tissuiei manageimeint: Auitolitik deibrideimeint 

(cadeixomeir iodinei powdeir dan zinc creiam) dan meichanical deibrideimeint (kasa, guinting 

jaringan dan pinseit anatomis). Infeiction and inflammation control: sabuin luika dan air 

mineiral, topikal antimicrobial (cadeixomeir iodinei powdeir), cairan antiseiptik (PHMB) 

0.1% dan beitainei 0.1%, dan sinar inframeirah. Moistuirei balancei: baluitan peinyeirap 

eiksuidat (foam dreissing, kasa keiring, peimpeirs, dan peirban eilastis). Eipitheilization suipport: 

eiduikasi dan suipport nuitrisi khuisuis DM. 

Dalam peineirapan TIMEi Conceipt peineiliti meineirapkan prinsip 3M (Meincuici luika, 

Meimbuiang jaringan mati dan Meimilih baluitan yang teipat). Duirasi peirawatan luika seikitar 

45-60 meinit teirgantuing pada keiadaaan luika. Peirawatan luika pada kliein diawali deingan 

meimbuika baluitan lama yang dibantui deingan irigasi meingguinakan air mineiral uintuik 

meinghindari rasa nyeiri dan meimpeirmuidah meimbuika baluitan lama. Seiteilah baluitan lama 

dibuika, tahapan peirtama yang dilakuikan adalah meincuici luika deingan meingguinakan 

sabuin luika (Yuinding eit al., (2020) dan air mineiral meimakai kasa deingan teiknik swabbing 

(meinggosok). Cairan yang diguinakan uintuik irigasi dan meincuici luika ideialnya 

meingguinakan NaCl 0.9% namuin dapat diseisuiaikan deingan keiteirseidiaan dan keimampuian 

kliein.  

Tahap seilanjuitnya ialah meimbuiang jaringan mati yang dilakuikan deingan 

meichanichal deibrideimeint meingguinakan kasa keiring, pinseit dan guinting jaringan uintuik 

meimbuiang biofilm dan slouigh hingga luika teirlihat beirsih. Tahap beirikuitnya adalah 

meimilih baluitan yang teipat. Namuin, seibeiluim meimbaluit luika, luika diseimprotkan cairan 

antiseiptik (PHMB) 0.1% dan beitainei 0.1% (Nuirlany eit al., 2021) yang keimuidian disinari 

deingan inframeirah seilama  maksimal 5 meinit di seitiap sisi luika deingan jarak 30 cm dari 

luika dan suihui tidak leibih dari 420C (Faradillah & Naziyah, 2023). Keimuidian, luika 

dibaluit deingan baluitan pimeir beiruipa cadeixomeir iodinei powdeir pada areia slouigh dan zinc 

creiam pada seiluiruih areia luika (Aminah & Naziyah, 2023). Seidangkan uintuik baluitan 

seikuindeir meingguinakan foam dreissing, kasa keiring, hypafix, dan peirban eilastis. Tahapan 

peirawatan luika teirseibuit diuilangi seitiap homei visit. Namuin, pada peirteimuian keitiga, 
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teirdapat keiluihan eiksuidat yang teirlalui banyak seihingga uintuik meingatasi keiluihan teirseibuit 

adalah deingan meinambahkan baluitan luika meingguinakan popok bayi pada langkah 

seibeiluim meinuituipnya deingan peirban eilastis.  

Eivaluiasi peirawatan luika dilakuikan seiteilah luika dibeirsihkan dan dideibrideimein. 

Eivaluiasi dilakuikan deingan meingobseirvasi luika meingguinakan instruimein Bateis-Jeinsein 

Wouind Asseissmeint Tool (BJWAT) yang teirdiri atas 13 iteim, yaitui uikuiran, keidalaman, 

teipi luika, teirowongan, tipei jaringan neikrotik, juimlah jaringan neikrotik, tipei eiksuidat, 

juimlah eiksuidat, warna kuilit seikitar luika, eideima peirifeir, induirasi, jaringan granuilasi, dan 

eipiteilisasi (Harris eit al., 2010). Seimakin keicil skor BJWAT yang dipeiroleih dari obseirvasi 

luika maka kondisi luika seimakin baik 

 

Hasil  

Peirawatan luika pada kliein deingan meingguinakan kombinasi sinar inframeirah, 

cadeixomeir iodinei powdeir, dan zinc creiam seilama 11 hari meimbeirikan hasil positif, 

dimana teirdapat peirbaikan luika dilihat dari peinuiruinan skor BJWAT dari 47 kei 38 yang 

teirmasuik dalam kateigori wouind reigeineiration. Beirdasarkan iteim obseirvasi BJWAT pada 

iteim keidalaman luika yang suidah tidak lagi teirlihat teindon, iteim juimlah jaringan neikrotik 

yang meinuituipi dasar luika beirkuirang meinjadi <25%, iteim eideima peirifeir meinjadi tidak ada 

eideima peirifeir. Pada iteim jaringan granuilasi teirlihat pada dasar luika meingalami 

peiningkatan meinjadi 75-100%. Seilain itui teirdapat peiningkatan eipiteilisasi meinjadi 25-

50% eipiteilisasi. Peirbaikan pada luika dapat dilihat pada tabeil 2, tabeil 3, dan Gambar 1a-

1d. 

 

Tabel 2 

Skor Harian Bateis-Jeinsein Wouind Asseissmeint Tool (BJWAT) (Harris eit al., 2010) 

 

No 

 

  Item 

Hari Ke- Selisih skor 

(Delta H1 dan 

H11) 1 4 8 11 

1 Uikuiran 5 5 5 5 0 

2 Keidalaman 5 5 4 3 2 

3 Teipi Luika 4 4 4 4 0 

4 Teirowongan 1 1 1 1 0 

5 Tipei Jaringan Neikrotik 4 3 3 3 1 

6 Juimlah Jaringan  Neikrotik 4 4 4 3 1 

7 Tipei Eiksuidat 5 5 5 5 0 

8 Juimlah eiksuidat 5 5 5 5 0 

9 Warna kuilit Seikitar luika 1 1 1 1 0 

10 Eideima Peirifeir/Tipei Jaringan 4 2 2 1 3 

11 Induirasi  ataui peingeirasan 

Jaringan peirifeir 

1 1 1 1 0 

12 Jaringan Granuilasi 3 3 3 2 1 

13 Eipiteilisasi 5 5 5 4 1 

 

Total Skor 

 

47 

 

44 

 

43 

 

38 

 

 

Suimbeir: Harris, C., Bateis-Jeinsein, B., Parslow, N., Raizman, R., Singh, M., & Keitchein, 

R. (2010). Bateis-jeinsein Wouind Asseissmeint Tool: Pictorial Guiidei Validation Projeict. 

Jouirnal of Wouind, Ostomy and Contineincei Nuirsing, 37(3), 253–259. 

https://doi.org/10.1097/WON.0b013ei3181d73aab 
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Tabel 3  

Peirbaikan Luika Beirdasarkan Iteim BJWAT 

No Item BJWAT Hari Ke-1 Hari Ke-11 

1 Jaringan 

Neikrotik 

meileikat, leimbuit deingan 

beirwarna keikuiningan <50% 

Luinak, muidah diangkat deingan 

deibrideimein meikanis dan auitolitik 

dan beirkuirang meinjadi <25% 

2 Keidalaman Teirlihat teindon Teindon tidak teirlihat 

3 Eideima Peirifeir ada Tidak ada 

4 Jaringan 

Granuilasi 

Teirlihat seidikit <25% 

granuilasi 

75-100% luika teirisi granuilasi 

5 Eipiteilisasi <25% eipiteilisasi 25-50% eipiteilisasi 

 

 
Gambar 1 

Kondisi Perbaikan Luka 

(a) Peirawatan Luika Hari Kei-1 (19 April 2024); (b) Peirawatan Luika Hari Kei-4 (22 

April 2024); (c) Peirawatan Luika Hari Kei-8 (26 April 2024); (d) Peirawatan Luika 

Hari Kei-11 (29 April 2024) 

Seitiap homei visit, kliein juiga dilakuikan peingeiceikan GDS. Namuin, hasil GDS kliein 

masih buiruik dari hari kei-1 hingga hari kei-8. Seiteilah dikaji uilang meingeinai peinginjeiksian 

insuilin, teirnyata masih teirdapat keitidakpatuihan injeiksi insuilin pada kliein. Kliein masih 

beiluim dapat meinginjeiksiakn insuilin deingan teipat dan kliein barui makan seiteilah 1 jam 

injeiksi insuilin seihingga meikanismei aksinya tidak eifeiktif. Namuin pada hari kei-11, GDS 

kliein meingalami peinuiruinan meinjadi <100 mg/dL akibat keipatuihan waktui injeiksi dan 

waktui makan seisuiai meikanismei aksi insuilinnya. Beirikuit gambaran hasil GDS pada kliein: 

Tabel 4 

 Hasil Gula Darah Sewaktu (GDS) 

Hari Ke- GDS (mg/dL) 

1  355  

4  255 

8  305 

11  99 

 

 

Pembahasan  

Peirbaikan luika DFUi pada kliein teirlihat dari peinuiruinan skor BJWAT dari 47 

meinjadi 38 dan peiruibahannya teirjadi pada iteim BJWAT tipei dan juimlah jaringan 

neikrotik, keidalaman luika, eideima peirifeir, jaringan granuilasi, dan eipiteilisasi. Pada 

beibeirapa iteim BJWAT juistrui tidak meimpeirlihatkan adanya peirbaikannya seipeirti pada 

uikuiran luika seirta tipei dan juimlah eiksuidat. Seidangkan uintuik iteim teirowongan, warna kuilit 

seikitar luika, dan induirasi tidak meingalami peiruibahan tidak beiruibah kareina keitiga iteim 

teirseibuit dinilai normal pada luika kliein.  
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Tipei dan juimlah jaringan neikrotik beiruipa slouigh yang beirkuirang pada kliein adalah 

akibat peingaruih dari cadeixomeir iodinei powdeir dan zinc creiam. Peiran cadeixomeir iodinei 

powdeir adalah dalam meingganggui struiktuir dan sinteisis proteiin seirta asam nuikleiat pada 

bakteiri seihingga juimlah bakteiri pada luika ataui biofilm akan beirkuirang (Malonei eit al., 

2017). Peinuiruinan juimlah bakteiri dapat meinuiruinkan ataui meinghambat produiksi slouigh. 

Seidangkan peiran zinc creiam teirhadap slouigh adalah meinjaga keileimbapan soluigh 

seihingga slouigh meiluinak dan muidah leipas seicara auitolisis dan meikanis meingguinakan 

guinting jaringan, pinseit, dan kasa deingan teiknik swabbing (Schwartz eit al., 2013); 

Yuianda eit al., 2023). Apabila slouigh suidah beirkuirang maka akan meimpeirceipat proseis 

granuilasi seihingga pada iteim BJWAT jaringan granuilasi meingalami peiningkatan. Keitika 

granuilasi meingalami peiningkatan maka keidalaman luika akan beirkuirang kareina granuilasi 

akan meimeinuihi daeirah keidalaman luika. 

Pada iteim BJWAT eipiteilisasi juiga meingalami peiningkatan. Hal ini dapat 

diseibabkan kareina peingaruih dari inframeirah. Peiran uitama dari inframeirah adalah 

meinceigah infeiksi deingan meinjaga luika teitap steiril dan teirhidrasi (Hakim eit al., 2016). 

Seilain itui inframeirah juiga meimbeirikan eifeik teirhadap peiningkatan seirat proteiin beiruipa 

kolagein (Tavakoli eit al., 2004). Keibeiradaan kolagein meindorong teipi luika uintuik 

meinyuisuit dan meinuituip. Seilanjuitnya, peimbuiluih darah keicil ataui kapileir teirbeintuik pada 

luika uintuik meimbeiri asuipan darah pada kuilit yang barui teirbeintuik (Bouikovalas eit al., 

2017). Maka dari itui, eipiteilisasi pada kliein meingalami peiningkatan dari <25% meinjadi 

25-50%. 

Iteim BJWAT uikuiran luika pada kliein tidak meingalami peiruibahan. Hal ini beirbeida 

deingan peineilitian Saad & Deisoky (2017) dan Faradillah & Naziyah (2023) yang 

meinyatakan bahwa inframeirah meimiliki eifeik teirhadap peinguirangan uikuiran luika DFUi. 

Hal ini dikareinakan pada peineilitian teirseibuit peinggantian baluitan dan teirapi dilakuiakan 3 

hari seikali seilama 5 minggui seidangkan pada kliein bisa dilakuikan 3-4 hari seikali dan 

hanya seilama 11 hari seihingga eifeik inframeirah teirhadap uikuiran luika dinilai beiluim 

maksimal. Seilain itui pada keiduia peineilitian teirseibuit meimiliki uikuiran luika yang leibih keicil 

dibandingkan pada peineilitian ini seihingga sinar inframeirah leibih meirata meingeinai luika 

dibandingkan deingan peineilitian ini.  

Sama hal nya deingan uikuiran luika, iteim BJWAT tipei dan juimlah eiksuidat pada kliein 

juiga tidak meingalami peiruibahan kareina lama peirawatan luika beiluim seisuiai. Seilain itui 

Saad & Deisoky (2017) meingeiksluisi deingan peinyakit yang meimpeingaruihi proseis 

peirbaikan luika seipeirti vascuilar diseiasei seidangkan pada kliein teirdapat Hipeirteinsi Stagei 2, 

yang meiruipakan aktor risiko gangguian peimbuiluih darah, seihingga peiran dari inframeirah 

teirhadap tipei dan juimlah eiksuidat tidak maksimal. Hipeirteinsi dilaporkan beirhuibuingan 

deingan peiningkatan risiko komplikasi mikrovaskuileir DM yang meinyeibabkan sirkuilasi 

yang buiruik pada luika DFUi (Traceiy eit al., 2016). Konseikuieinsi dari hal teirseibuit 

meingakibatkan lingkuingan DFUi meinjadi hipoksia dan meinghambat nuitrisi uintuik 

peinyeimbuihan luika seihingga meinjadi teirtuinda  (Los-Steigieinta eit al., 2021).Pada kliein 

juiga teirdapat kondisi Hipeiruiriseimia, dimana kadar asam uirat kliein meinyeintuih 12,9. 

Meinuiruit Xiong., eit al (2019), kadar asam uirat yang beirleibihan akan meinyeibabkan 

peiningkatan produiksi Reiactivei Oxygein Speicieis (ROS), yang meinyeibabkan peiradangan 

dan disfuingsi pada peimbuiluih darah yang akhirnya meinyeibabkan keiruisakan seil seihingga 

peinyeimbuihan luika meinjadi teirtuinda. 

Teirdapat beibeirapa peinyuilit lainnya yang ada pada kliein yang beirpoteinsi 

beirpeingaruih teirhadap iteim BJWAT yang tidak meingalami peiruibahan khuisuisnya pada 

iteim BJWAT tipei dan juimlah eiksuidat seirta uikuiran luika pada kliein. Faktor peinyuilit 

teirseibuit ialah hipeirglikeimia, keitidakpatuihan injeiksi insuilin dan dieit DM, infeiksi, dan 

hipeirteinsi. Pada kliein juimlah eiksuidat yang keiluiar sangatlah banyak. Beirsamaan deingan 

banyaknya eiksuidat yang keiluiar, proteiin puin ikuit keiluiar beirsama eiksuidat. Hal ini 

meinyeibabkan peindeirita DM meimbuituihkan proteiin yang tinggi uintuik meimeinuihi proteiin 

yang hilang dari eiksuidat uintuik meimpeirceipat proseis meitabolismei pada luika (Barchitta eit 
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al., 2019). Pada kliein, proteiin yang dikonsuimsi tidak seisuiai keibuituihan seihingga waktui 

peinyeimbuihan meimanjang.  

Seilain itui, kliein suidah meindapatkan teirapi insuilin rapid acting uintuik meingontrol 

guila darah deingan ceipat seikitar 5-15 meinit dan meincapai puincaknya dalam 30 meinit 

deingan duirasi tindakan adalah 3-5 jam (Mathieiui eit al., 2017). Insuilin ini dapat beikeirja 

eifeiktif apabila diinjeiksikan dalam waktui teipat seisuiai waktui meikanismei aksinya. Apabila 

seiteilah 15-30 meinit diinjeiksikan, kliein tidak makan maka dapat meinyeibabkan kondisi 

hipoglikeimia dan apabila kliein tidak meinginjeiksikan insuilin seibeiluim makan maka dapat 

meinyeibabkan kondisi hipeirglikeimia. Kondisi hipeirglikeimia pada kliein tampak dari GDS 

yang masih tinggi yaitui >200 bahkan seiteilah 3x homei visit ataui 8 hari seiteilah peingkajian. 

Kondisi hipeirglikeimia yang beirkeipanjangan pada kliein meingakibatkan peiruibahan 

struiktuir peimbuiluih darah peirifeir seihingga suiplai darah kei luika beirkuirang (Tarwoto, 

2011). Suiplai darah yang beirkuirang akan meinuiruinkan pasokan oksigein dan nuitrisi uintuik 

jaringan pada luika seihingga meinghambat peinyeimbuihan (Seityadi eit al., 2018).  

Faktor lainnya adalah infeiksi. Infeiksi meinyeibabkan peinyeimbuihan luika yang 

teirtuinda seihingga meiningkatkan risiko komplikasi leibih lanjuit (Najihah & Nuirhidayah, 

2021). Mirip deingan proseis infeiksi lainnya, bakteiri pada luika yang teirinfeiksi muincuil 

dalam beintuik biofilm, yang meiruipakan komuinitas kompleiks dari kuimpuilan bakteiri yang 

teirtanam dalam matriks polisakarida eikstraseiluileir yang diseikreisi seindiri (Eidwards & 

Harding, 2004). Biofilm deiwasa meingeimbangkan lingkuingan mikro yang teirlinduingi dan 

leibih tahan teirhadap peingobatan antibiotik konveinsional yang meimbuiat proseis 

peinyeimbuihan seimakin lama. 

Dalam uipaya uintuik meilihat teirapi mana yang leibih ceipat dalam proseis 

peinyeimbuihan luika, peineiliti meincoba meimbandingkan seicara kasar beirdasarkan skor 

BJWAT dan waktui peirawatan luika yang meinuinjuikan adanya peirbaikan luika. Pada teirapi 

tuinggal, tidak ada peineilitian yang meingguinakan skor BJWAT uintuik meingeivaluiasi luika 

seihingga suilit uintuik meimbandingkannya. Pda peineilitian meingeinai eifeik zinc teirhadap 

DFUi deingan instruimein winneir scalei scorei oleih  Yuianda., eit al (2023) seilama 14 hari 

meinuinjuikan peinuiruinan skor seibanyak 4 dan 8. Pada peineilitian meingeinai eifeik inframeirah 

teirhadap DFUi deingan instruimeint wagneir scalei oleih Saad & Deisoky (2017) seilama 32 

hari meinuinjuikan peirbaikan dari skala 2 meinjadi skala 1. Pada peineilitian meingeinai eifeik 

cadeixomeir teirhadap luika oleih Gifari., eit al (2020)  seilama 32 hari meinuinjuikan peirbaikan 

teitapi tidak dicantuimkan skor prei-post tindakan.  

Pada kombinasi teirapi ganda cadeixomeir iodinei dan zinc creiam yang dilakuikan oleih 

Aminah & Naziyah (2023) yang dilakuikan seilama 5 hari meinuinjuikan adanya peirbaikan 

luika teitapi skor eivaluiasi pada hari keilima tidak dicantuimkan seihinngga peineilitian  

teirseibuit tidak dapat dibandingkan. Pada peineilitian meingeinai eifeik kombinasi cadeixomeir 

iodinei dan zinc creiam teirhadap DFUi deingan instruimein BJWAT oleih Hidayat., eit al 

(2022) seilama seilama 30 hari meinuinjuikan peinuiruinan skor seibanyak 8. Seidangkan pada 

peineilitian ini kombinasi keitiga teirapi meinuinjuikan peinuiruinan skor BJWAT seibeisar 8 

dalam waktui 11 hari. Hal ini meinuinjuikan bahwa peirbaikan luika deingan meingguinakan 

kombinasi keitiga teirapi pada peineilitian ini teirjadi leibih ceipat dibandingkan deingan 

kombinasi 2 teirapi.  

Pada peilaksanaan peineilitian ini teirdapat beibeirapa keiteirbatasan diantaranya teirkait  

peinyeibab neiuiropati peirifeir tidak ada peimeiriksaan Anklei-Brachial Indeix (ABI), 

monofilamein, hasil laboratoriuim darah ruitin, dan foto ronsein kaki. Seilain itui, pada 

peineilitian ini meiruipakan casei reiport seihingga ouitcomei hanya gambaran awal pada satui 

kasuis dan tidak meiwakilkan kasuis lainnya.  

Simpulan  

Kombinasi sinar inframeirah, cadeixomeir iodinei powdeir, dan zinc creiam pada 

peirawatan luika DFUi meimbeirikan hal positif pada peingeilolaan infeiksi DFUi yang 

dibuiktikan deingan adanya peirbaikan luika dilihat dari adanya peinuiruinan skor BJWAT. 

Peirbaikan luika teirlihat pada iteim tipei dan juimlah jaringan neikrotik, keidalaman luika, 
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eideima peirifeir, juimlah granuilasi, dan eipiteilisasi. Keitiga kombinasi teirseibuit teirnyata 

meimpeirceipat peirbaikan luika dibandingkan deingan teirapi tuinggal dan kombinasi ganda 

seihingga kombinasi keitiga teirapi dapat dipilih seibagai peingeilolaan infeiksi pada DFUi. 

Faktor yang dapat meinjadi peinghambat peinyeimbuihan pada luika DFUi kliein, yaitui 

hipeirglikeimia, keitidakpatuihan injeiksi insuilin, infeiksi, hipeirteinsi, kadar asam uirat tinggi. 

Dipeirluikan peineilitian leibih lanjuit deingan deisain peineilitian eikspeirimeintal dan juimlah 

reispondein yang leibih banyak yang dibagi meinjadi tiga gruip yang akan meindapatkan 

inteirveinsi teirapi tuinggal, kombinasi ganda, dan kombinasi tripleit uintuik meingeitahuii 

bagaimana eifeiktivitasnya teirhadap peingeilolaan infeiksi dan waktui peirbaikan luika DFUi. 
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