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Laporan Kasus

Studi Kasus Perawatan Luka dengan Gel Aloe Vera pada Pasien
Ulkus kaki Diabetik

Yance Komela Sari!, Hema Malini?, Elvi Oktarina?

Abstrak

Diabetes melitus dapat menyebabkan komplikasi ulkus kaki diabetik. Perawatan luka yang tepat dapat
dilakukan untuk mencegah terjadinya amputasi yaitu perawatan luka moist dengan menggunakan gel aloe vera.
Dilaporkan seorang wanita 55 tahun mengalami ulkus kaki diabetik setelah luka tidak sembuh-sembuh dalam waktu
yang lama. Pengkajian luka menggunakan Bates-Jensen Wound Assessment Tool dan luka dinilai setiap minggu
selama 3 minggu. Hasil dari penjumlahan Bates Jensen pada saat pre-test 45, post-test pertama 40, post-test kedua
34 dan post-test ketiga 26. Pasien diberikan perawatan luka setiap dua hari sekali dengan menggunakan gel aloe
vera selama 3 minggu dan mengalami perbaikan secara signifikan. Perawatan luka dengan gel aloe vera efektif pada
kasus ini.

Kata kunci: Bates-Jensen Wound Assessment Tool, gel aloe vera, ulkus kaki diabetes

Abstract

Diabetes mellitus can lead to complications of diabetic foot ulcers. Proper wound care can be taken to prevent
amputation is moist wound treatment using aloe vera gel. It was reported a women 55 years of experience diabetic foot
ulcer after the wound does not heal in a long time. Assessment used Bates-Jensen Wound Assessment Tool and
injury assessed every week for 3 weeks.The results from the sum Bates Jensen during pre-test 45, the first 40 post-
test, the both post-test 34 and post-test the third 26. The wound care patient is given once every 2 days using aloe
vera gel for 3 weeks and significantly improved. Wound care with aloe vera gel is effective in this case.
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Affiliasi penulis: 1. Prodi Magister Keperawatan, Universitas disebabkan karena infeksi 50,8% dan gangren.“ Salah
Andalas, Padang, Indonesia. 2. Fakultas Keperawatan, Universitas . -
9 P satu cara untuk mencegah agar amputasi tidak terjadi
Andalas, Padang, Indonesia.
5
Korespondensi: Hema Malini. Email:hemamalini@nrs.unand.ac.id adalah dengan perawatan luka.> Perawatan luka saat

Telp.: 085374179586 ini sudah berkembang pesat dari prinsip dry menjadi

prinsip moist.
PENDAHULUAN

Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi

Perawatan luka prinsip dry tidak digunakan lagi

karena dapat menimbulkan infeksi dan

makrovaskular dari diabetes yang diakibatkan karena memperlambat penyembuhan.” Tingkat infeksi pada

terjadinya neuropati perifer.! Ulkus kaki diabetik terjadi perawatan luka dengan prinsip dry lebih tinggi

0 . . 5 . .
pada 15% pasien diabetes.” Dimana pasien diabetes dibandingkan prinsip moist.® Salah satu prinsip moist

memiliki resiko terjadinya amputasi ekstremitas bawah yang dapat digunakan untuk perawatan luka adalah

15 hingga 40 kali lebih tinggi jika dibandingkan dengan gel aloe vera.?

i i 3
pasien tanpa diabetes. Aloe vera adalah salah satu tanaman obat yang

Angka kejadian amputasi pada pasien ulkus banyak manfaatnya.® Pada zaman dahulu sejak 2000

. . o 2 - -
kaki diabetik sebesar 85%.2 Kejadian amputasi minor tahun yang lalu masyarakat Cina, Mesir, Yunani, India,

sebesar 80,6% dan amputasi mayor 18,4% yang
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Meksiko, Jepang telah menggunakan aloe vera untuk
kesehatan, kecantikan, obat dan perawatan Kkulit
seperti mengobati prajurit yang terluka, luka bakar,
membasmi racun pada tubuh, mengobati demam,
melancarkan buang air besar dan menyembuhkan
luka pada penderita lepra dan masalah kesehatan
lainnya.'® Aloe vera juga digunakan untuk mengobati
dermatitis dan penyakit kulit lainnya pada pertengahan
1930-an.t

Gel aloe vera mengandung kadar air yang
tinggi, mannosa 6-fosfat, acemannan, saponin yang
dapat mempertahankan kelembaban luka,
meningkatkan migrasi sel epitel, menstimulasi
makrofag, fibroblas, jaringan granulasi sehingga
mempercepat penyembuhan luka. Gel aloe vera dapat
mencegah terjadinya iskemia  karena  dapat
menghambat tromboksan A2.1?

Hasil literatur review menunjukan gel aloe vera
bermanfaat untuk mempercepat proses penyembuhan
luka seperti luka bakar, luka op seksio cesarea dan
luka kronik.1®* Perawatan luka luka ulkus kaki diabetik
dengan menggunakan gel aloe vera belum banyak
dipublikasikan.

KASUS

Seorang wanita berumur 55 tahun di wilayah
kerja puskesamas kota Padang mengalami ulkus kaki
diabetik pada ekstremitas kanan bawah. Pasien
diberikan  perawatan luka  dirumah  dengan
menggunakan gel aloe vera setiap 2 hari sekali
selama 3 minggu. Penilaian luka dilakukan sebanyak 4
kali yaitu sebelum perawatan dan setiap minggu
setelah perawatan Iluka. Pada saat dilakukan
pengkajian pada tanggal 4 Maret 2019 Klien
mengatakan luka yang dialaminya sudah lebih dari 3
bulan. Klien tidak mengetahui penyebab terjadinya
luka pada kakinya. Klien juga tidak nafsu makan. Klien
baru mengetahui menderita penyakit diabetes setelah
terjadi luka pada kakinya. Pada saat itu klien
memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan karena
luka pada kakinya tidak sembuh-sembuh. Hasil gula
darah klien 396 mg/dL.

Klien tidak mempunyai penyakit keturunan
diabetes. Klien juga tidak merokok. Hasil pemeriksaan

fisik terdapat ulkus pada ekstremitas kanan bawah,

ulkus berbau. Pengkajian wound status continuum
menggunakan Bates-Jensen Wound Assessment Tool
yang terdiri dari 13 item penilaian.}* Ukuran luka P X
L 16 < 36cm, Kedalaman stage 2 (kerusakan partial
thickness skin yang melibatkan epidermis atau dermis,
tepi luka jelas, tidak menyatu dgn dasar luka, tidak
terdapat goa (undermaning), tipe jaringan nekrosis
lengket, lembut dan ada jaringan parut palsu berwarna
hitam (black eschar), jumlah jaringan nekrosis 75%
hingga 100% dari dasar luka, tipe eksudate purulent,
jumlah eksudate sedang (jaringan luka jenuh;
terdapat > 25% hingga <75% eksudat pada balutan/
dressing. Warna kulit sekitar luka putih atau pucat
atau hipopigmentasi, jaringan yang edema non pitting
edema kurang dari < 4 cm disekitar luka, pengerasan
jaringan tepi pengerasan 2-4 cm menyebar < 50% di
tepi luka, jaringan granulasi tidak ada jaringan
granulasi, epitelisasi < 25 % epitelisasi. Hasil dari
penjumlahan Bates Jensen pre-test adalah 45.
Setelah dilakukan perawatan luka selama 3 minggu
terdapat penurunan jumlah skor Bates Jensen yaitu
post-test pertama 40, post test kedua 34 dan post-test
ketiga 26.

Hasil pemeriksaan pre-test gula darah dan
hemoglobin dengan menggunakan alat Easy Touch
Multi Chect didapatkan hasil Gula Darah Sewaktu
(GDS): 236 mg/dL, Hb: 10,5 g/dl. Pada minggu
pertama GDS: 295 mg/dL, Hb: 12,5 g/dl. Pada
minggu kedua GDS: 195 mg/dL, Hb: 12,7 g/dl dan
minggu ketiga GDS: 150 mg/dL, Hb: 12,9g/dl . Selama
ini klien melakukan perawatan luka dirumah setiap 1-3
kali sehari dengan menggunakan cairan H20 dan
NaCl 0.9%. Kondisi luka klien sangat berbau.

Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan
maka diagnosa keperawatan yang muncul adalah
kerusakan integritas kulit dan resiko infeksi. Adapun
rencana keperawatan yang akan dilakukan adalah
TIME manajemen vyaitu Tissue manajement;
Inflamation and infection contol; Moisture balance dan
Epithelial advancement/edge.'® Tissue manajement
adalah melakukan autolisis debridement dengan
menggunakan gel aloe vera. Tujuan dari autolisis ini
untuk mendapatkan dasar luka berwarna merah.
Inflamation and infection contol dilakukan dengan cara

mencuci luka dengan sabun gentle antiseptik.
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Moisture balance yaitu proses proliferasi yang
memerlukan suasana lembab yang seimbang dengan
menggunakan dressing.

Dressing terbagi dua yaitu dressing primer dan
dressing sekunder. Dressing primer adalah dressing
yang langsung kontak ke luka sedangkan dressing
sekunder digunakan untuk menutupi dressing primer.1®
Dressing primer yang yang digunakan pada kasus ini
adalah gel aloe vera. Dressing sekunder
menggunakan island dressing dan kassa. Luka
difiksasi dengan menggunakan crape bandage. Island
dressing merupakan penutup luka yang nyaman dan
tidak menimbulkan trauma saat balutan luka dibuka,
selain itu dapat menyerap cairan dan tidak ada
menimbukan reaksi sensitivitas atau pada iritasi
jaringan luka.'” Rencana yang akan dilakukan adalah
support nutrisi, massage ringan disekitar luka dan
kontrol gula darah.

Implementasi keperawatan yang dilakukan
adalah, Pertama; mencuci luka dengan sabun gentle
antiseptik. Kedua; melakukan tissue manajemen
dengan cara autolisis menggunakan gel aloe vera.
Ketiga; menutup luka dengan menggunakan island
dressing dan kassa. Keempat; melakukan fiksasi
dengan menggunakan crape bandage. Kelima; perban
diganti setiap 2 hari sekali dan penilaian luka
dilakukan setiap satu minggu perawatan luka yaitu
minggu ke-1, minggu ke-2 dan minggu ke-3.

Setelah dilakukan perawatan luka, terjadi
penurunan rata-rata jumlah skor Bates Jensen. Pada
minggu pertama skor menjadi 40, minggu ke-2 34 dan
minggu ke-3 26. Perkembangan luka dapat dilihat

pada gambar 1 berikut ini.

1

pre test /

-

Gambar 1: Pre-test minggu pertama

Gambar 2: minggu kedua dan minggu ketiga.
PEMBAHASAN

Hasil pengukuran Bates Jensen menunjukan
gel aloe vera dapat menurunkan skor Bates Jensen
wound status continuum dalam kasus ini. Dari 13 item
wound status continuum Bates Jensen yang
menunjukan perubahan setelah melakukan perawatan
luka selama 3 minggu dengan gel aloe vera setiap 2
hari sekali adalah tipe jaringan nekrosis, jumlah
jaringan nekrosis, tipe eksudat, jumlah eksudat,
jaringan yang edema, pengerasan jaringan tepi,
jaringan granulasi dan epitelisasi.

Dalam kasus ini menunjukan perubahan wound
status continuum yang signifikan. Menurut analisis
peneliti, terjadinya perubahan yang signifikan pada
kasus ini karena disebabkan perawatan luka dengan
menggunakan gel aloe vera. Perubahan luka pada
kasus ini sejalan dengan kasus yang ditangani oleh
Avijgan et al, setelah dilakukan perawatan pada
pasien luka bakar dengan menggunakan gel aloe vera
didapatkan perubahan yang signifikan.'® Dimana
jaringan granulasi berkembang pesat, pasien tidak
alergi dan tidak ada infeksi sehingga proses
penyembuhan luka menjadi cepat. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Avijgan et al juga menunjukan bahwa
terjadi perubahan luka yang signifikan pada pasien
luka kronik dengan perawatan luka menggunakan gel
aloe vera dari pada perawatan luka konvensional.X®
Perawatan luka menggunakan gel aloe vera dapat
mengurangi durasi proses penyembuhan luka dan
dapat mengurangi biaya rawat inap. Perbedaan biaya
rata-rata perawatan luka dengan menggunakan gel
aloe vera dengan perawatan konvensional masing-
masing pasien adalah $ 2 dan $ 10 setiap hari (p <
0,05).19
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Studi kasus lain juga melaporkan bahwa
setelah manajemen bedah dan pengobatan antibiotik
tidak berhasil karena pasien mengalami insufisiensi
vena setelah kecelakaan maka perawatan luka
dilanjutkan dengan menggunakan gel aloe vera 2-3
kali sehari selama 58 hari. Hasilnya menunjukan
perubahan yang signifikan dan gel aloe vera efektif
untuk perawatan luka kronis.?°

Gel aloe vera dapat merangsang proliferasi.?!
Banyak penelitian yang telah menunjukkan bahwa
perawatan dengan menggunakan gel aloe vera dapat
mempercepat penyembuhan luka. Mannose-6-fosfat
yang terkandung dalam gel aloe vera dapat
meningkatkan kontraksi luka dan sintesis kolagen.??
Polisakarida dan acemannan dari gel aloe vera dapat
meningkatkan proliferasi fibroblast dan produksi asam
hialuronat dan hidroksiprolin dalam fibroblast, yang
berperan penting dalam remodeling matriks
ekstraseluler.?? Gula darah pasien terkontrol pada
post-test minggu kedua (195 mmHg) dan minggu
ketiga (150 mmHg). Gula darah dapat mempengaruhi
penyembuhan luka. Apabila kontrol glikemik baik
maka akan dapat mempercepat proses penyembuhan
luka, namun apabila konsentrasi gula tinggi maka
akan dapat menghambat proliferasi fibroblast.?*
Menurut analisis peneliti, gula darah pasien terkontrol
disebabkan karena pasien mengkonsumsi Obat
Hiperglikemik Oral (OHO) dan patuh mengkonsumsi
OHO. Obat Hipoglikemik Oral merupakan obat
penurun kadar glukosa darah yang diberikan secara
oral.

Faktor lain yang mempengaruhi penyembuhan
luka adalah hemoglobin. Pada post-test minggu
pertama, minggu kedua sampai minggu ketiga nilai
hemoglobin pasien terus mengalami peningkatan.
Pada post-test minggu ke-1 (12.5 g/dl), minggu ke-2
(12,7) dan minggu ke-3 (12,9). Hemoglobin juga
mempengaruhi penyembuhan luka karena berfungsi
untuk mengantarkan oksigen ke luka. Oksigen sangat
penting dalam metabolisme sel dan produksi energi
yang diperlukan untuk  penyembuhan luka.
Oksigenisasi dapat mencegah luka dari infeksi,
menginduksi angiogenesis, meningkatkan diferensiasi
keratinosit, migrasi, dan re-epitelisasi, meningkatkan
proliferasi fibroblast, sintesis kolagen, dan

mempercepat kontraksi luka.?®

Pasien tidak merokok dan wusia belum
memasuki tahap lansia akhir sehingga penyembuhan
luka menjadi cepat. Penelitian telah menunjukkan
bahwa orang yang berusia di atas 60 tahun dapat
memperlambat penyembuhan luka karena faktor yang
terkait dengan perubahan fisik yang terjadi dengan
usia lanjut.?®

Orang yang perokok merupakan faktor resiko
yang dapat mempercepat proses penyembuhan luka.
Dalam penelitian ini responden tidak merokok.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lane et al,
pasien yang tidak merokok lebih cepat mengalami
kesembuhan dari pasien yang merokok.?” Merokok
dapat menyebabkan vasokontriksi dan membuat nafsu
makan menjadi berkurang sehingga kekurangan
vitamin Bl1, B6, B12 dan C. Merokok dapat
menyebabkan oksigen berkurang secara signifikan
yaitu 30-45 menit setiap setelah merokok dan nikotin
yang terkandung dalam rokok dapat mempengaruhi
aktivitas makrofag dan epiteliasi.?®

SIMPULAN

Gel aloe vera efektif dalam perawatan luka
ulkus diabetes. Penyembuhan sesuai perkembangan
penyembuhan luka. Pemberiaan gel aloe vera selama
3 minggu dengan perawatan 2 hari sekali efektif untuk

kasus ini.

SARAN

Perawatan luka dengan menggunakan gel aloe
vera bermanfaat terhadap penyembuhan luka ulkus
kaki diabetik, namun masih perlu dilakukan penelitian
lanjutan sampai fase penyembuhan luka selesai.
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