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ABSTRAK 

Latar Belakang: Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi kronis diabetes melitus yang sering berulang dan sulit 
sembuh karena dipengaruhi neuropati, gangguan perfusi, tekanan mekanik, infeksi, biofilm, serta inflamasi 
berkepanjangan. Pengkajian luka yang objektif menggunakan Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) dan 
intervensi sistematis berdasarkan kerangka TIME (Tissue management, Inflammation/Infection control, Moisture 
balance, Edge of wound) dapat membantu perawat luka menentukan masalah utama luka, memantau progres, dan 
memilih terapi topikal secara rasional. Teknologi SCX (Silica Complex dengan ion perak dan klorheksidin) merupakan 
terapi topikal adjuvan yang berpotensi mendukung kontrol bioburden, pembentukan barrier protektif, dan 
pengelolaan lingkungan luka bila digunakan sebagai bagian dari perawatan standar. 
Tujuan: Mendeskripsikan penerapan integrasi BWAT, kerangka TIME, dan teknologi SCX sebagai terapi adjuvan pada 
perawatan ulkus kaki diabetik berulang. 
Metode: Studi kasus deskriptif disusun berdasarkan observasi klinis, anamnesis, pemeriksaan fisik, pengkajian 
neurovaskular, skor BWAT, dan dokumentasi foto luka serial pada pasien dengan ulkus kaki diabetik berulang. 
Perawatan dilakukan dengan debridement, pembersihan luka, kontrol bioburden, pemilihan balutan untuk 
keseimbangan kelembapan, offloading, edukasi diet dan kontrol stres, serta terapi topikal adjuvan berbasis SCX. 
Hasil: Pasien perempuan usia 48 tahun dengan diabetes melitus tipe 2, neuropati, obesitas, deformitas kaki, tanda 
gangguan vaskular perifer, dan riwayat lima episode ulkus kaki diabetik mengalami perbaikan klinis selama 
perawatan. Pada DFU ke-2 di posterior pedis dextra, skor BWAT menurun dari 35 menjadi 13. Pada DFU ke-5 di mid 
anterior pedis dextra, skor BWAT menurun dari 37 menjadi 22. Perbaikan ditandai oleh penurunan jaringan 
nonviabel, penurunan inflamasi dan eksudat, peningkatan granulasi, perbaikan kelembapan luka, serta perluasan 
epitelisasi. Tidak terdapat dokumentasi tanda sistemik yang mengarah pada sepsis selama observasi, namun evaluasi 
laboratorium dan pemeriksaan penunjang untuk menyingkirkan osteomielitis tidak tersedia. 
Kesimpulan: Integrasi BWAT-TIME dengan perawatan luka standar dan teknologi SCX sebagai terapi adjuvan 
berasosiasi dengan perbaikan klinis pada kasus ulkus kaki diabetik berulang. 
Kata Kunci: ulkus kaki diabetik; BWAT; TIME; teknologi SCX; studi kasus; perawatan luka 

ABSTRACT 

Background: Diabetic foot ulcer is a chronic complication of diabetes mellitus that frequently recurs and is difficult to 
heal due to neuropathy, impaired perfusion, mechanical pressure, infection, biofilm, and prolonged inflammation. 
Objective wound assessment using the Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) and a systematic TIME-based 
approach may support wound nurses in identifying wound problems, monitoring progress, and selecting topical therapy 
rationally. SCX technology (Silica Complex with silver ions and chlorhexidine) is an adjunctive topical therapy that may 
support bioburden control, protective barrier formation, and wound environment management when used as part of 
standard care. 
Objective: To describe the application of integrated BWAT, TIME framework, and SCX technology as an adjunctive 
therapy in recurrent diabetic foot ulcer management. 
Methods: This descriptive case study was developed from clinical observation, history taking, physical examination, 
neurovascular assessment, BWAT scoring, and serial wound photo documentation in a patient with recurrent diabetic foot 
ulcers. Wound management included indicated debridement, wound cleansing, bioburden control, moisture-balancing 
dressings, offloading, diet and stress-control education, and SCX-based adjunctive topical therapy. 
Results: A 48-year-old female patient with type 2 diabetes mellitus, neuropathy, obesity, foot deformity, peripheral 
vascular signs, and a history of five diabetic foot ulcer episodes showed clinical improvement during care. In the second 
ulcer at the right posterior pedis, BWAT score decreased from 35 to 13. In the fifth ulcer at the right mid-anterior pedis, 
BWAT score decreased from 37 to 22. Improvements included reduced nonviable tissue, inflammation, and exudate, 
increased granulation, improved wound moisture balance, and epithelial advancement. No systemic signs suggestive of 
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sepsis were documented during observation, however, laboratory and imaging assessment to rule out osteomyelitis was 
unavailable. 
Conclusion: The integration of BWAT-TIME with standard wound care and SCX technology as an adjunctive therapy was 
associated with clinical improvement in this recurrent diabetic foot ulcer case. 
Keywords: diabetic foot ulcer; BWAT; TIME; SCX technology; case study; wound care 

1. PENDAHULUAN 

Ulkus kaki diabetik (UKD) atau diabetic foot ulcer (DFU) merupakan komplikasi diabetes 
melitus yang berdampak besar terhadap kualitas hidup, risiko infeksi, amputasi, dan beban 
biaya pelayanan kesehatan. Secara global, prevalensi UKD dilaporkan sekitar 6,3%, dengan 
variasi antarwilayah dan populasi. Tinjauan JAMA terbaru memperkirakan 18,6 juta orang di 
dunia mengalami UKD setiap tahun, sementara angka penyembuhan dalam 12 minggu hanya 
sekitar 30-40% dan rekurensi dapat mencapai 42% pada tahun pertama serta 65% dalam 
lima tahun. Temuan tersebut menegaskan bahwa UKD tidak hanya membutuhkan tindakan 
lokal pada luka, tetapi juga pengendalian faktor sistemik dan pencegahan kekambuhan 
(Armstrong et al., 2023; McDermott et al., 2023; Zhang et al., 2017). 

Mekanisme terjadinya UKD bersifat multifaktorial. Neuropati perifer menyebabkan 
penurunan sensasi protektif sehingga trauma ringan sering tidak disadari. Gangguan vaskular 
perifer menurunkan suplai oksigen dan nutrisi jaringan. Tekanan berulang akibat deformitas 
kaki, aktivitas berjalan tinggi, dan offloading yang tidak optimal memperburuk kerusakan 
jaringan. Setelah luka terbentuk, kolonisasi bakteri, pembentukan biofilm, eksudat berlebih, 
dan inflamasi kronis dapat menghambat transisi luka menuju fase proliferasi dan remodeling. 
Oleh karena itu, penatalaksanaan UKD harus memadukan debridement, kontrol infeksi, 
keseimbangan kelembapan, perlindungan tepi luka, offloading, pengendalian glikemik, serta 
evaluasi vaskular (Afonso et al., 2021; Burgess et al., 2021; Worsley et al., 2023). 

Dalam praktik perawatan luka, pengkajian yang objektif diperlukan agar perubahan luka 
dapat dinilai secara konsisten. Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) merupakan 
instrumen penilaian luka yang mencakup 13 parameter, termasuk ukuran, kedalaman, tepi 
luka, jaringan nekrotik, eksudat, kondisi kulit sekitar, granulasi, dan epitelisasi. Penggunaan 
BWAT membantu perawat luka mengubah observasi klinis menjadi data kuantitatif sehingga 
perkembangan luka dapat dipantau dari waktu ke waktu dan keputusan klinis menjadi lebih 
terarah (Bates-Jensen et al., 2019; Smet et al., 2021). 

Kerangka TIME (Tissue management, Inflammation/Infection control, Moisture balance, dan 
Edge of wound) merupakan pendekatan wound bed preparation yang banyak digunakan 
untuk menyusun intervensi luka kronis secara sistematis. Pada kasus ini, TIME diintegrasikan 
dengan skor BWAT untuk mengidentifikasi masalah utama luka, menetapkan prioritas 
intervensi, dan mengevaluasi respons luka secara serial. Terapi topikal adjuvan berbasis 
teknologi SCX (Silica Complex dengan ion perak dan klorheksidin) digunakan sebagai bagian 
dari strategi pengendalian bioburden dan pengelolaan lingkungan luka, bukan sebagai 
intervensi tunggal yang berdiri sendiri (Bus et al., 2024; Chen et al., 2024; Smart et al., 2024). 

Kebaruan laporan kasus ini terletak pada penggunaan integrasi BWAT dan TIME sebagai 
clinical decision framework. Dalam pendekatan ini, skor BWAT tidak hanya berfungsi sebagai 
dokumentasi luka, tetapi juga digunakan untuk memetakan masalah luka ke dalam komponen 
TIME sehingga pemilihan debridement, kontrol bioburden, balutan, offloading, dan terapi SCX 
menjadi lebih terarah berdasarkan hasil assessment. Dengan demikian, laporan ini 
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menonjolkan proses pengambilan keputusan klinis pada UKD berulang yang kompleks, bukan 
sekadar deskripsi penggunaan produk topikal. 

Tujuan studi kasus ini adalah mendeskripsikan penerapan integrasi BWAT-TIME dan 
teknologi SCX sebagai terapi adjuvan pada perawatan UKD berulang serta menggambarkan 
perubahan kondisi luka berdasarkan pengkajian klinis dan skor BWAT serial. 

2. METODE 

2.1 Desain Studi 

Desain yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan observasi klinis 
longitudinal pada perawatan luka pasien dengan ulkus kaki diabetik berulang. Periode 
pengamatan data luka yang dianalisis berlangsung sejak 15 Desember 2025 sampai 08 April 
2026, mencakup episode DFU ke-2 dan DFU ke-5. 

2.2 Teknik Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, pengkajian neurovaskular kaki, 
pengkajian luka, pencatatan intervensi, skor BWAT serial, dan dokumentasi foto luka berkala. 
Data demografi dan klinis pasien meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, indeks 
massa tubuh, tanda vital, riwayat diabetes, terapi insulin, neuropati, hipertensi, kondisi 
kardiovaskular, pola diet, aktivitas, kontrol gula darah, dan faktor psikososial. 

2.3 Instrumen Penilaian 

Instrumen utama yang digunakan adalah Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT). Skor 
BWAT digunakan untuk mengevaluasi status luka secara kuantitatif. Semakin rendah skor 
BWAT, semakin baik kondisi luka. Kerangka TIME digunakan untuk mengelompokkan 
masalah luka dan merencanakan intervensi berdasarkan Tissue management, 
Inflammation/Infection control, Moisture balance, dan Edge of wound. 

2.4 Aspek Etik 

Identitas pasien pada penelitian ini disamarkan menjadi Ny. R. Foto yang digunakan berfokus 
pada area luka dan tidak menampilkan wajah. Pasien telah memberikan persetujuan untuk 
penggunaan data klinis dan dokumentasi foto luka dengan tetap menjaga kerahasiaan 
identitas pasien. 

3. PRESENTASI KASUS 

3.1 Identitas dan Riwayat Pasien 

Pasien adalah perempuan, 48 tahun, bekerja sebagai perawat, dengan pendidikan sarjana. 
Berat badan pasien 74 kg, tinggi badan 155 cm, dan indeks massa tubuh 30,80 kg/m² yang 
termasuk kategori obesitas. Tanda vital awal yang tercatat adalah tekanan darah 140/74 
mmHg, nadi 78 kali/menit, respirasi 22 kali/menit, dan suhu 36,5°C. 

Pasien memiliki riwayat diabetes melitus tipe 2 sejak tahun 2014 dan menggunakan terapi 
insulin Ryzodex 2 x 12 unit. Riwayat lain meliputi neuropati sejak tahun 2018, hipertensi 
terkontrol, dan CAD-RADS 3 berupa stenosis sedang dengan left ventricular ejection fraction 
75%. Dari aspek perilaku dan gaya hidup, pasien belum menjalani diet secara konsisten, 
mengalami stres terkait kondisi luka, memiliki aktivitas berjalan tinggi, dan kontrol gula 
darah tidak teratur. 
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Tabel 1. Ringkasan karakteristik pasien dan faktor risiko klinis 

Komponen Temuan Implikasi klinis 
Demografi Perempuan, 48 tahun, perawat, 

pendidikan sarjana. 
Pasien memiliki pemahaman kesehatan, 
tetapi tetap membutuhkan dukungan 
perubahan perilaku. 

Antropometri dan tanda vital BB 74 kg, TB 155 cm, IMT 30,80 kg/m²; 
TD 140/74 mmHg; nadi 78 kali/menit; 
respirasi 22 kali/menit; suhu 36,5°C. 

Obesitas dan tekanan mekanik dapat 
meningkatkan risiko trauma berulang 
pada kaki. 

Riwayat diabetes DM tipe 2 sejak 2014; terapi Ryzodex 2 x 
12 unit; kontrol gula darah tidak teratur. 

Kontrol glikemik berpengaruh terhadap 
inflamasi, infeksi, dan kecepatan 
penyembuhan luka. 

Komorbid Neuropati sejak 2018; hipertensi 
terkontrol; CAD-RADS 3 dengan stenosis 
sedang dan LVEF 75%. 

Perlu pengawasan risiko vaskular dan 
kardiometabolik. 

Neurovaskular dan integumen Monofilament 6/10; akral dingin; arteri 
distal lemah; tidak ada pertumbuhan 
rambut kaki; kuku menebal; CRT >3 
detik; ABPI 0,9; kulit kering; deformitas 
kedua kaki dan bengkak. 

Menunjukkan kombinasi neuropati, 
deformitas, dan kemungkinan 
penurunan perfusi perifer. 

Riwayat luka Lima episode ulkus kaki diabetik; DFU 
ke-5 terjadi pada mid anterior pedis 
dextra dan membutuhkan necrotomy 
debridement. 

Mengindikasikan risiko rekurensi tinggi 
dan kebutuhan pencegahan 
trauma/offloading jangka panjang. 

Psikososial dan aktivitas Stres dengan kondisi luka; aktivitas 
berjalan tinggi; diet belum konsisten. 

Dapat menghambat kepatuhan 
perawatan, offloading, dan kontrol 
metabolik. 

Pemeriksaan laboratorium Data HbA1c, hemoglobin, leukosit, 
albumin, CRP, kultur luka, atau 
pencitraan tidak tersedia pada 
dokumentasi yang dianalisis. 

Menjadi keterbatasan dalam menilai 
kontrol metabolik, status nutrisi, infeksi 
sistemik, dan diagnosis banding seperti 
osteomielitis. 

3.2 Pengkajian Luka Awal 

Pengkajian luka menunjukkan adanya dua episode yang didokumentasikan secara serial. 
Episode DFU ke-2 berada di posterior pedis dextra dan mulai terdokumentasi pada 15 
Desember 2025. Episode DFU ke-5 berada di mid anterior pedis dextra. Luka DFU ke-5 
awalnya muncul setelah pasien menggaruk area gatal sehingga timbul lecet dan kemerahan, 
kemudian mengering dan menebal kehitaman. Luka menimbulkan nyeri saat dibersihkan 
dengan skala NRS 5/10 dan gatal di sekitar luka. Pada 23 Januari 2026, luka tampak menyatu 
dan meluas disertai nyeri hebat dengan NRS 7/10 terutama saat dibersihkan. Pada 29 Januari 
2026 pasien menjalani necrotomy debridement di kamar operasi. 

Pada pengkajian integumen, pasien menunjukkan tanda neuropati berdasarkan pemeriksaan 
monofilament 6/10. Tanda vaskular yang ditemukan meliputi akral dingin, palpasi arteri 
distal lemah, tidak terdapat pertumbuhan rambut pada kaki, kuku menebal, capillary refill 
time lebih dari tiga detik, dan ABPI 0,9. Kulit kaki tampak kering, terdapat deformitas kedua 
kaki, dan disertai bengkak. Temuan ini memperkuat kebutuhan perawatan yang tidak hanya 
berfokus pada luka, tetapi juga offloading, kontrol tekanan, dan evaluasi vaskular 
berkelanjutan. Data laboratorium serial seperti HbA1c, hemoglobin, leukosit, albumin, dan 
penanda inflamasi tidak tersedia dalam dokumentasi kasus yang dianalisis, sehingga 
interpretasi kondisi metabolik, status nutrisi, dan infeksi sistemik didasarkan pada data klinis 
yang terdokumentasi. 

3.3 Intervensi dan Manajemen 

Manajemen luka dilakukan berdasarkan pendekatan TIME dan disesuaikan dengan 
perubahan kondisi luka. Pasien mendapatkan terapi topikal adjuvan berupa Kadermin® 
Spray, yang mengandung teknologi SCX (Silica Complex; silikon dioksida yang 
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difungsionalisasi dengan ion perak dan klorheksidin) dengan komponen pendukung kaolin 
dan sodium hyaluronate. Aplikasi dilakukan pada setiap pergantian balutan setelah 
pembersihan/irigasi luka dan sebelum pemasangan balutan primer. Terapi disemprotkan 
secara merata pada dasar luka serta area kulit sekitar sesuai kebutuhan klinis, kemudian 
ditutup dengan balutan primer dan sekunder yang dipilih berdasarkan jumlah eksudat. Pada 
aspek Tissue management, dilakukan mechanical debridement pada DFU ke-2 serta surgical 
debridement/necrotomy debridement pada DFU ke-5. Autolytic debridement didukung 
dengan terapi SCX sebagai adjuvan. Pada aspek Inflammation/Infection control, luka 
dibersihkan menggunakan chlorhexidine, digosok dengan gentle method, dibilas 
menggunakan aquabidest melalui irigasi luka, kemudian pada tahap akhir dikompres dengan 
cairan PHMB sebelum aplikasi terapi SCX. Pada aspek Moisture balance, digunakan foam dan 
calcium alginate untuk mengontrol eksudat dan mempertahankan lingkungan lembap. Pada 
aspek Edge of wound, dilakukan edukasi modifikasi diet, kontrol stres, offloading 
menggunakan sepatu atau sandal khusus, penggunaan elastic verband, serta hydrocolloid thin 
untuk membantu mengelola masalah kulit sekitar luka. 

Tabel 2. Manajemen luka berdasarkan kerangka TIME 

Elemen TIME Masalah utama Intervensi Tujuan klinis 
Tissue management Jaringan nekrotik/slough, 

jaringan nonviabel, dan pada 
DFU ke-5 terdapat tendon 
expose. 

Mechanical debridement, 
surgical/necrotomy 
debridement sesuai indikasi, 
autolytic debridement, dan 
terapi SCX sebagai adjuvan. 

Mengurangi jaringan 
nonviabel dan hambatan 
biofilm sehingga dasar luka 
siap untuk granulasi. 

Inflammation/Infection 
control 

Kemerahan, nyeri, eksudat 
tinggi/purulen, risiko biofilm 
dan kontaminasi. 

Pencucian luka menggunakan 
PHMB dan/atau 
chlorhexidine dengan gentle 
method, kontrol bioburden, 
dan terapi SCX sebagai 
antimikroba lokal adjuvan. 

Menurunkan inflamasi lokal, 
eksudat, dan risiko infeksi. 

Moisture balance Eksudat tinggi, risiko 
maserasi, kebutuhan 
lingkungan luka lembap. 

Foam dan calcium alginate 
sesuai jumlah eksudat. 

Mempertahankan 
kelembapan optimal dan 
mengontrol eksudat. 

Edge of wound Epitelisasi terhambat, trauma 
berulang, tekanan mekanik, 
masalah kulit sekitar, diet dan 
stres belum optimal. 

Offloading dengan 
sepatu/sandal khusus, 
edukasi diet dan kontrol 
stres, elastic verband, serta 
hydrocolloid thin pada area 
kulit sekitar. 

Mendukung migrasi epitel, 
mengurangi tekanan/trauma, 
dan mencegah rekurensi. 

4. HASIL 

4.1 Perubahan Klinis 

Pada DFU ke-2, luka awal memiliki skor BWAT 35 yang menggambarkan kondisi luka buruk. 
Selama perawatan, tampak peningkatan granulasi, pengendalian inflamasi, eksudat yang lebih 
terkontrol, kelembapan luka yang lebih optimal, dan epitelisasi yang semakin jelas. Hambatan 
yang sempat muncul adalah gatal, hiperpigmentasi, mudah berdarah, dan risiko trauma. 

Pada DFU ke-5, luka pasca necrotomy debridement menunjukkan skor BWAT awal 37 dengan 
kondisi luka buruk, hipereksudat, jaringan nonviabel, dan tendon expose. Setelah perawatan, 
jaringan nonviabel berangsur luruh, dasar luka menjadi lebih merah dan segar, granulasi 
meningkat hingga 100%, inflamasi menghilang, eksudat berubah jenis dan lebih terkontrol, 
serta epitelisasi meluas ke arah dasar luka. Pada akhir pengamatan, ukuran luka tercatat 
menurun menjadi sekitar 8 cm x 6,8 cm. 
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Selama periode pengamatan tidak terdapat dokumentasi demam, tanda sepsis, atau perluasan 
selulitis progresif. Komplikasi atau diagnosis banding seperti infeksi jaringan lunak dalam, 
osteomielitis, abses, dan iskemia tungkai akut tetap dipertimbangkan karena DFU ke-5 
memiliki kompleksitas tinggi dengan tendon expose. Namun, penegakan atau penyingkiran 
diagnosis tersebut secara definitif tidak dapat dilakukan karena tidak tersedia data 
laboratorium serial, kultur, pencitraan, atau evaluasi vaskular lanjutan dalam dokumentasi 
kasus. 

4.2 Perubahan Skor Luka 

Tabel 3. Perkembangan skor BWAT pada DFU ke-2 dan DFU ke-5 

Episode luka Tanggal Lokasi Skor BWAT Interpretasi/perubahan 
klinis 

DFU ke-2 15/12/2025 Posterior pedis dextra 35 Kondisi luka buruk; awal 
pengamatan. 

DFU ke-2 29/12/2025 Posterior pedis dextra 32 Penurunan 3 poin; 
inflamasi mulai menurun 
dan granulasi meningkat. 

DFU ke-2 02/01/2026 Posterior pedis dextra 25 Perbaikan sedang; 
granulasi 100%, eksudat 
lebih terkontrol, 
epitelisasi mulai optimal. 

DFU ke-2 26/01/2026 Posterior pedis dextra 26 Fluktuasi 1 poin, tetapi 
ukuran luka mengecil dan 
epitelisasi meluas. 

DFU ke-2 02/02/2026 Posterior pedis dextra 21 Eksudat minimal, 
epitelisasi meluas sekitar 
1,3 cm, luka semakin 
mengecil. 

DFU ke-2 04/03/2026 Posterior pedis dextra 13 Penurunan total 22 poin; 
kondisi luka membaik 
signifikan. 

DFU ke-5 02/02/2026 Mid anterior pedis 
dextra 

37 Kondisi luka buruk pada 
fase awal pasca 
necrotomy debridement. 

DFU ke-5 27/02/2026 Mid anterior pedis 
dextra 

34 Penurunan 3 poin; 
jaringan nonviabel 
berkurang, granulasi 
meningkat, eksudat mulai 
berubah. 

DFU ke-5 07/03/2026 Mid anterior pedis 
dextra 

29 Perbaikan sedang; dasar 
luka sekitar 75% merah 
dan segar. 

DFU ke-5 24/03/2026 Mid anterior pedis 
dextra 

26 Jaringan nonviabel 
meluruh, granulasi 
meningkat, epitelisasi 
meluas >0,5 cm. 

DFU ke-5 08/04/2026 Mid anterior pedis 
dextra 

22 Penurunan total 15 poin; 
granulasi 100%, inflamasi 
hilang, ukuran sekitar 8 x 
6,8 cm. 

Keterangan: Interpretasi perbaikan didasarkan pada arah penurunan skor BWAT serial; 
semakin rendah skor menunjukkan status luka yang lebih baik. 

4.3 Dokumentasi Foto Luka 

Dokumentasi foto luka menunjukkan perubahan visual yang sejalan dengan skor BWAT, yaitu 
berkurangnya jaringan nonviabel, peningkatan jaringan granulasi, kontrol eksudat, dan 
kemajuan epitelisasi. Gambar yang ditampilkan dipilih dari dokumentasi presentasi dan tidak 
memperlihatkan wajah pasien. 
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Gambar 1. Grafik perkembangan BWAT DFU ke-2 (posterior pedis dextra) selama perawatan. 
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Gambar 2. Dokumentasi serial perkembangan DFU ke-2 posterior pedis dextra. 
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Gambar 3. Grafik perkembangan BWAT DFU ke-5 (mid anterior pedis dextra) selama perawatan. 

https://doi.org/10.67435/8bqf6n61


Jurnal Rawat Luka ID Edisi 1 
Diterbitkan pada 27 Agustus 2026 
Doi 10.67435/8bqf6n61 
 

 

Gambar 4. Dokumentasi serial perkembangan DFU ke-5 mid anterior pedis dextra. 

5. DISKUSI 

Kasus ini menunjukkan karakteristik UKD kompleks dan berulang yang sejalan dengan 
literatur tentang patogenesis dan rekurensi ulkus kaki diabetik. Neuropati, deformitas 
kaki/dugaan Charcot foot, aktivitas berjalan tinggi, obesitas, kontrol glukosa tidak teratur, dan 
tanda penurunan perfusi perifer merupakan faktor yang berkontribusi terhadap hilangnya 
sensasi protektif, trauma berulang, gangguan perfusi, inflamasi kronis, serta keterlambatan 
penyembuhan. Armstrong et al. (2017) menekankan bahwa rekurensi UKD merupakan 
masalah klinis utama setelah luka membaik, sedangkan Armstrong et al. (2023) dan 
McDermott et al. (2023) menjelaskan bahwa beban UKD dipengaruhi oleh kombinasi faktor 
neuropatik, vaskular, metabolik, dan sosial. Dengan demikian, episode luka berulang pada 
pasien ini konsisten dengan pola risiko yang telah dilaporkan dalam literatur. 

Perbaikan luka pada kasus ini juga sejalan dengan prinsip wound bed preparation. 
Penggunaan BWAT membantu mengubah observasi klinis menjadi skor serial sehingga 
perubahan jaringan nonviabel, eksudat, granulasi, dan epitelisasi dapat dipantau lebih objektif 
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(Bates-Jensen et al., 2019; Smet et al., 2021). Integrasi BWAT dengan TIME memperkuat 
proses pengambilan keputusan karena skor dan temuan klinis diarahkan ke tindakan yang 
sesuai: debridement untuk masalah Tissue, pembersihan dan kontrol bioburden untuk 
Inflammation/Infection, pemilihan balutan penyerap untuk Moisture balance, serta offloading 
dan proteksi tepi luka untuk Edge of wound. Pendekatan ini sejalan dengan konsensus wound 
bed preparation yang menekankan assessment terstruktur, kontrol inflamasi/infeksi, dan 
penyesuaian intervensi berdasarkan respons luka (Smart et al., 2024). 

Penurunan skor BWAT pada DFU ke-2 dari 35 menjadi 13 dan pada DFU ke-5 dari 37 menjadi 
22 menunjukkan arah perbaikan klinis yang konsisten dengan penurunan jaringan nonviabel, 
berkurangnya inflamasi, eksudat yang lebih terkontrol, peningkatan granulasi, dan perluasan 
epitelisasi. Hasil ini mendukung rekomendasi bahwa UKD perlu ditangani melalui intervensi 
multidimensi, bukan terapi lokal semata. Pedoman IWGDF menempatkan offloading sebagai 
komponen kunci untuk mengurangi tekanan mekanik pada luka plantar maupun area 
berisiko, sedangkan pedoman IWGDF/IDSA menekankan pentingnya identifikasi infeksi, 
debridement sesuai indikasi, dan penggunaan antimikroba lokal atau sistemik berdasarkan 
tanda klinis (Bus et al., 2024; Senneville et al., 2024). Pada kasus ini, perbaikan terjadi 
bersamaan dengan debridement, kontrol bioburden, balutan yang sesuai eksudat, offloading, 
edukasi diet, dan kontrol stres, sehingga perubahan klinis tidak dapat dikaitkan dengan satu 
intervensi tunggal. 

Terapi SCX pada kasus ini ditempatkan sebagai terapi topikal adjuvan dalam kerangka TIME. 
Komponen aktifnya memiliki rasional biologis yang relevan: ion perak dilaporkan memiliki 
aktivitas antimikroba luas pada perawatan luka, chlorhexidine digunakan sebagai antiseptik 
dengan indikasi yang perlu ditetapkan secara tepat, hyaluronic acid berhubungan dengan 
dukungan migrasi sel dan perbaikan jaringan, sedangkan kaolin berperan sebagai absorban 
untuk membantu pengendalian eksudat (Dissette et al., 2020; Kramer et al., 2018; Lansdown, 
2006; Lee et al., 2016; Voigt & Driver, 2012). Bukti klinis spesifik terkait kombinasi silikon 
dioksida, ion perak, chlorhexidine, dan hyaluronic acid masih terbatas, tetapi laporan kasus 
seri oleh Nair et al. (2021) menunjukkan perbaikan ukuran luka dan tanda infeksi pada 
beberapa luka kronis setelah kombinasi tersebut digunakan bersama pembersihan luka, 
debridement, balutan sekunder, dan perawatan standar. Karena itu, temuan pada laporan 
kasus ini sebaiknya dipahami sebagai asosiasi klinis yang mendukung potensi terapi adjuvan 
SCX, bukan sebagai bukti kausal tunggal. 

Keterbatasan laporan kasus ini meliputi desain kasus tunggal tanpa kelompok pembanding, 
sehingga kontribusi masing-masing intervensi tidak dapat dipisahkan. Selain itu, data 
laboratorium serial seperti HbA1c, hemoglobin, leukosit, albumin, penanda inflamasi, kultur 
luka, pencitraan, dan evaluasi vaskular lanjutan tidak tersedia selama periode observasi. 
Keterbatasan tersebut membuat kontrol metabolik, status nutrisi, infeksi sistemik, 
osteomielitis, dan derajat gangguan perfusi tidak dapat dinilai secara komprehensif. Faktor 
risiko rekurensi seperti aktivitas berjalan tinggi, diet belum konsisten, stres, kontrol gula 
darah tidak teratur, obesitas, neuropati, dan kemungkinan gangguan vaskular tetap 
memerlukan tindak lanjut. Oleh karena itu, keberhasilan perawatan perlu dipahami sebagai 
hasil pendekatan multidimensional yang meliputi intervensi lokal, kontrol metabolik, 
offloading, edukasi pasien, dukungan psikososial, dan evaluasi vaskular berkelanjutan. 
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6. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Integrasi pengkajian BWAT, kerangka TIME, perawatan luka standar, dan teknologi SCX 
sebagai terapi adjuvan berasosiasi dengan perbaikan klinis pada pasien dengan ulkus kaki 
diabetik berulang. Perbaikan ditunjukkan oleh penurunan skor BWAT, berkurangnya jaringan 
nonviabel, penurunan inflamasi dan eksudat, peningkatan granulasi, serta perluasan 
epitelisasi. Pada DFU ke-2, skor BWAT menurun dari 35 menjadi 13, sedangkan pada DFU ke-
5 skor BWAT menurun dari 37 menjadi 22 selama periode pengamatan. Hasil ini mendukung 
pentingnya pengkajian luka objektif, clinical decision framework berbasis BWAT-TIME, dan 
pendekatan wound bed preparation yang sistematis dalam praktik perawatan luka. 

Saran 

Dalam praktik klinis, perawat luka disarankan menggunakan BWAT secara serial untuk 
memantau perkembangan luka dan mengintegrasikannya dengan TIME agar intervensi lebih 
terarah. Pasien dengan UKD berulang perlu mendapatkan edukasi berkelanjutan terkait 
offloading, kontrol glikemik, diet, aktivitas, perawatan kaki, pengenalan tanda infeksi, dan 
pencegahan trauma. Evaluasi vaskular, status nutrisi, data laboratorium, serta faktor 
psikososial perlu dipertimbangkan secara rutin. Untuk pengembangan ilmu, diperlukan studi 
prospektif dengan jumlah kasus lebih besar atau desain komparatif untuk menilai kontribusi 
masing-masing intervensi, termasuk terapi topikal adjuvan berbasis SCX, terhadap 
penyembuhan UKD. 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Penulis menyampaikan terima kasih kepada PT Uramedco selaku penyelenggara lomba case 
study yang telah memberikan ruang bagi praktisi perawatan luka untuk mendokumentasikan, 
mengevaluasi, dan membagikan pengalaman klinis dalam perawatan luka diabetik. Penulis 
juga menyampaikan terima kasih kepada pasien yang telah memberikan izin penggunaan data 
klinis dan dokumentasi luka dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas pasien. 

KONFLIK KEPENTINGAN 

Penelitian ini disusun untuk mengikuti lomba case study yang diselenggarakan oleh PT 
Uramedco. Produk berbasis teknologi SCX digunakan sebagai salah satu terapi topikal dalam 
rangkaian perawatan luka berdasarkan kebutuhan klinis pasien dan pertimbangan perawatan 
luka. Penulis menyatakan bahwa penyusunan laporan kasus ini bertujuan untuk 
mendeskripsikan proses perawatan dan perkembangan luka secara objektif, bukan sebagai 
klaim promosi produk. 

PENDANAAN 

Studi kasus ini tidak menerima pendanaan khusus. Penyusunan manuskrip dilakukan untuk 
kepentingan mengikuti lomba case study yang diselenggarakan oleh PT Uramedco. 
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