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Abstract

Diabetic foot wounds are predisposed to infection. These infections are the result of microbial
colonization of the wound surface. The development of such infections can also be influenced
by factors such as the presence of dead tissue, excessive exudate, and bacterial colonization.
Efforts to overcome wound inflammation/infection with inflammation/infection
management using the TIMERS steps (Tissue management, Infection/Inflammation,
Moisture balance, Epithelization advancement/edge, Repair and regeneration, social factors)
involve care actors. The present case study aims to describe the management of
inflammation/infection with the TIMERS Step in diabetic foot wound clients involving carers.
The research design is a case study, carried out on three clients with diabetic foot wounds
from blood sugar tests while meeting the criteria of diabetes mellitus, stage 11l and IV wounds
with granulation, slough and signs of inflammation/infection treated with TIMERS Steps
involving caregivers who are trained to identify care needs. The findings of this case study
indicated that the management of inflammation and infection in diabetic foot wounds using
TIMERS entails three distinct stages. These stages involve the cleansing of the wound with
antiseptic fluids, the removal of necrotic tissue through mechanical and autolytic
debridement, and the selection of antimicrobial dressings to prevent and treat wound
inflammation and infection. The carer's comprehension of the nursing care process was
deemed satisfactory. This case study concludes that management of inflammation/infection
with the TIMERS step involves the carer in identifying factors that inhibit wound healing and
can accelerate the improvement of skin/tissue integrity.

Abstrak

Luka kaki diabetes rentan akan terjadinya infeksi luka. Infeksi timbul adanya kolonisasi
mikroorganisme di permukaan luka. Infeksi juga terjadi adanya jaringan mati, eksudat
berlebihan, dan kolonisasi bakteri. Upaya mengatasi luka inflamasi/infeksi dengan
manajemen inflamasi/infeksi menggunakan Langkah TIMERS (Tissue management,
Infection/Inflammation, Moisture balance, Epithelization advancement/edge, Repair and
regeneration, social factors) melibatkan pelaku rawat. Studi kasus ini bertujuan untuk
menggambarkan manajemen inflamasi/infeksi dengan Langkah TIMERS pada klien luka
kaki diabetes melibatkan pelaku rawat. Desain penelitian yaitu studi kasus, dilaksanakan
pada tiga orang klien dengan luka kaki diabetes dari pemeriksaan gula dalam darah
sewaktu memenuhi kriteria diabetes mellitus, luka stadium Il dan 1V berwarna granulasi,
slough dan adanya tanda inflamasi/infeksi dirawat dengan Langkah TIMERS melibatkan
cargiver yang dilatih mengindentifikasi kebutuhan perawatan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa perawatan luka modern dengan manajemen inflamasi/infeksi dengan
Perawatan dengan TIMERS terdiri dari tiga tahapan yaitu mencuci luka dengan cairan
antiseptic, membuang jaringan mati dengan mekanikal dan autolysis debridemen dan
memilih balutan sesuai kondisi luka yang bersifat antimikroba untuk mencegah dan
menangani luka inflamasi dan infeksi. Pemahaman pelaku rawat baik terhadap proses
asuhan keperawatan. Studi kasus ini menyimpulkan bahwa manajemen inflamasi/infeksi
dengan Langkah TIMERS melibatkan pelaku rawat dalam mengidentifikasi faktor
penghambat penyembuhan luka dapat mempercepat perbaikan integritas kulit/jaringan
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus merupakan masalah yang
serius untuk Kesehatan. Ketidakmampuan
pancreas untuk menghasilkan jumlah insulin
yang cukup, mengontrol gula darah, atau
kegagalan tubuh untuk memanfaatkan insulin
secara aktif adalah tanda diabetes mellitus ()
Prevalensi Diabetes Mellitus setiap tahunnya
mengalami peningkatan secara sigifikan dari
tahun ke tahun @. Berdasarkan data
International Diabetes Federation (IDF), pada
tahun 2019, sekitar 463 juta orang di seluruh
dunia hidup dengan diabetes yang setara
dengan 9,3% dari total populasi ®). Dinas
Kesehatan Kota Bogor menemukan Kkasus
diabetes mellitus pada tahun 2021 sebesar
17.601. Kasus tersebut terus meningkat pada
Tahun 2022 sebesar 17.670 kasus. Sementara di
tahun 2023 terjadi peningkatan kembali
sebanyak 21.297 kasus (45).

Tingginya prevalensi luka kaki diabetes menjadi
masalah baru dan perhatian diseluruh dunia.
Prevalensi luka kaki diabetes di dunia sebesar
6,3% © dan tertinggi pada Amerika Serikat
sebesar 13% (). Republik Indonesia berada di
antara sepuluh tingginya julah penderita
diabetes mellitus dengan komplikasi luka yang
meningkat setiap tahunnya. Luka kaki diabetes
adalah luka terbuka pada permukaan kulit yang
muncul akibat komplikasi makroangiopati, yang
mengakibatkan isufisiensi vascular dan
neuropati ®). Luka kaki diabetetes dimulai
dengan hipoksia jaringan yang Dberarti
kurangnya oksigen dalam jaringan dan
mengakibatkan kerusakan jaringan ).

Indonesia menjadi pemperhatian utama dalam
prevalensi  luka  kaki diabetes. Data
menunjukkan luka kaki diabetes mencapai 15%,
amputasi pada kaki mencapai 30%, dan angka
mortalitas mencapai 32%. Luka kaki diabetes
salah satu alasan utama penderita diabetes
dengan luka kkai harus menjalanu perawatan di
Rumah Sakit sebesar 80% (9).

Pendertita luka kaki diabetes dapat mengalami
efek fisik seperti kelainan pada deformitas, rasa
sakit, infeksi hingga risiko amputasi - Efek
psikologis mungkin termasuk kecemasan yang
berkembang pada penderita luka kaki diabetes
yang mengalami dalam jangka waktu lama (10),
Luka kaki diabetes dapat merusak lapisan
epidermis, dermis hingga jaringan subkutan

sebelum mencapai jaringan di lapisan yang
lebih dalam, seperti oto dan tulang (9

Komplikasi yang terjadi pada luka kaki diabetes
adalah inflamasi memanjang dan luka infeksi
(1), Infeksi terjadi pada luka kaki diabetes
disebabkan adanya bioburden yang tidak
tertangani dengan baik. Biofilm merupakan satu
efek dari kolonisasi pembentukan bioburden
(12), Luka terbuka adanya Kkolonisasi oleh
mikroorganisme dan tanda-tanda inflamasi
adalah indikasi utamanya (13).

Inflamasi pada luka kaki diabetes adalah proses
yang kompleks dan berlangsung lama (14,
Lamanya inflamasi akan memperburuk luka
kaki diabetes berakhir dengan infeksi (15,
Inflamasi dan infeksi merupakan salah satu
factor penghambat dari proses penyembuhan
luka (16), Infeksi luka terjadi akibat masuknya
microorganism yang menjadi sangat kuat
sehingga menyebabkan inflamasi sampai infeksi
local ataupun sisitemik (17),

Mikroorganisme bereplika di dalam luka,
memicu berbagai respon pada tubuh seperti
kerusakan jaringan di sekitar luka dan
terhambatnya proses penyambuhan luka.
Kontaminasi, kolonisasi, local infeksi, spreading
infeksi dan sisitemik infeksi adalah lima
tahapan stadium luka infeksi (11),

Jaringan mati yang dipertahankan semakin
lama dan tidak dilakukan debridement
merupakan factor munculnya inflamasi/infeksi
(18), Cairan luka berlebihan merupakan salah
satu tanda adanya infeksi (19),

Eksudat pada luka kaki diabetes biasanya terdiri
dari campuran cairan seperti nanah, darah,
jaringan nekrotik, cairan serosa atau kombinasi
cairan tersebut. Oleh Kkarena itu dapat
menunjukkan infeksi, peradangan atau masalah
lain yang mengganggu penyembuhan luka kaki
diabetes (20). Biofilm berperan penting
terjadinya inflamasi/infeksi pada luka. Biofilm
merupakan kumpulan mikroorganisme seperti
bakteri dan jamur membentuk kolonisasi
menempel pada permukaan luka dan
menghasilkan pelindung yang sulit dihancurkan
oleh system imun tubuh (11.21.22),

Tindakan yang diterapkan pada penderita luka
kaki diabetes untuk mengatasi inflamsi atau
infeksi adalah dengan menerapkan metode
perawatan luka (23). Standar dalam perawatan
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luka kaki diabetes dengan penerapan konsep
TIMERS @4

Penerapan TIMERS dalam mengatasi luka
inflamasi/infeksi Dimana T: Tissue
management, [: inflammation/infection contro],
M: moisture balance, E: Epithelization
advancesment/edge, R: repair and
regeneration, dan S: social factors digunakan
untuk membantu proses penyembuhan lebih
cepat (1123-25), Impelemtasi yang dilakukan
dengan menerapkan TIMERS pada luka kaki
diabetes adalah T: membuang jaringan mati
dengan safe debridement anatara lain
mekanikal debridemen, autolysis debridement,
enzimatik debridement, biological
debridement; I: mengontrol bioburden dengan
cara mencuci luka dengan sabun antiseptic,
gentle antiseptic seperti HOCL, PHMB dan
octanidine dichloride hcl, balutan yang
mengandung antimicrobe seperti chitosan
cream, silver dressing, cadexomer iodine 0,9%;
M: menjaga kelembapan luka dengan
memberikan balutan atau dressing luka.
Balutan luka yang diberikan berupa balutan
primer dan sekunder; E: menjaga tepi luka dan
sekitaran luka agar tidak terjadi infeksi lain; R:
memberikan terapi tabahan atau adjuctive
terapi seperti infared, ozonisasi, electrical
stimulation, hiperbarik oksigen, dressing yang
mengandung collagen; S: mendengarkan
keluhan pasien berkaitan dengan luka 24.

Berdasarkan data di atas penulis tertarik untuk
melakukan studi kasus tentang Manajemen
inflamasi/infeksi dengan Langkah TIMERS pada
klien dengan Luka Kaki Diabetes.

METODE

Metode yang dilaksanakan studi kasus dan
metode deskriptif observasional dengan
pendekatan proses keperawatan. Studi kasus
ini  bertujuan untuk  menggambarkan
bagaimana pendekakatan TIMERS digunakan
dalam manajemen inflamasi dan atau infeksi
pada pasien dengan luka kaki diabetes. Studi
kasus ini berfokus pada manajemen
infeksi/inflamasi pada luka kaki diabetes
dengan Langkah TIMERS yang
diimplementasikan sesuai dengan kondisi luka
dan klien.

Subjek pada studi kasus ini terdiri dari tiga
orang klien luka kaki diabetes dengan Riwayat

kadar glukosa dalam darah. Dengan kriteria
Inklusi yaitu grade luka Il dan IV serta bersedia
berpatisipasi sebagai responden dengan
mengisi persetujuan tertulis. Sementara itu,
kriteria Ekslusinya yaitu klien diabetes tanpa
luka kaki diabetes, klien luka dengan grade luka
[ dan II dan tidak bersedia menjadi responden.

Perawatan dengan Langkah TIMERS yang
dilakukan antara lain selanjutnya dilakukan
Tissue management: tindakan yang diberikan
mengangkat jaringan mati dengan safe
debridement  dengan cara  mekanikal
debridemen, autolysis debridement, enzimatik
debridement, biological debridement dan
surgical debridement. Infection/inflammation:
tindakan yang dilakukan mencuci luka dengan
sabun, balutan antimicrobial, gentle antiseptic,
Moisture balance: balutan primer nano-
colloidal silver, cadexomer iodine 0,9%,
chitosan cream dan sekunder gauze, ortopedic
wool, crape bandage, Epithelization
advancement/edge: tepi luka dijaga, sekitar
luka, Repair and regeneration: adjunctive terapi
seperti ozonisasi bagging, infra merah,
electrical stimulation, hyperbarik oxygen,
social factors: mendengarkan permasalahan
pasien yang dihadapi terkait penyembuhan
luka.

Selanjutnya, subjek juga terdiri dari tiga orang
cargiver keluarga klien penderita diabetes
mellitus dengan luka kaki diabetes. Dengan
kriteria inklusi yaitu tempat tinggal sama
dengan klien, menggungkapkan keinginan
untuk Dbelajar, menguraikan pemahaman
mengenai suatu topik, mengaitkan wawasan
sebelumnya yang relevan dengan topik, dan
menerapkan perilaku sesuai dengan
pengetahuan. Sedangkan kriteria ekslusi yaitu
tidak bertempat tinggal yang sama dengan
klien, tidak memiliki minat dalam belajar dan
perilaku tidak sesuai dengan pengetahuan.

Penelitian ini dilakukan di Pusat Perawatan
Luka, Stoma dan Inkontinensia Griya Sehat
Wocare Bogor. Griya Sehat Wocare beralamat di
JI. Kh Sholeh Iskandar No. 9 Kel. Cibadak, Kec.
Tanah Sareal, Kota Bogor, Jawa Barat 16616.
Studi kasus ini menggunakan instrument yaitu
instrument kertas kerja asuhan keperawatan.
SOP pengkajian luka, pencucian luka, persiapan
dasar luka, pemilihan balutan, lembar
kuesioner  tingakat pengetahuan pada

diabetes dari hasil anamnesis dan pemeriksaan
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caregiver, dan lembar observasi tentang
keterampilan caregiver.

Penulisan ini menggunakan case study sebagai
pendekatan penelitian. Metode pengambilan
data diawali dengan mendata responden di
praktik mendiri perawat luka, stoma dan
inkontinensia. Lalu membuat rencana
keperawatan dengan Langkah TIMERS,
melaksanakan Tindakan dengan 3M (mencuci
luka, mempersiapkan dasar luka, memilih
balutan luka yang tepat guna), mengevealuasi
infeksi/inflamasi dengan WIFi (wound,
ischemia, foot infection) Classification,
mengajarkan cargiver cara melakukan support
terhadap penyembuhan luka sesuai dengan
kebutuhan, melakukan pendampingan
caregiver dengan mensupport penyembuhan
luka kaki diabetes.

Penyajian laporan ini disusun mengikuti
tahapan proses keperawatan, dimulai dari
tahapan pengkajian, diagnosa keperawatan,
intervensi keperawatan, implementasi
keperawatan dan evaluasi Kkeperawatan.
Disajikan perbandingan kasus satu, dua dan
tiga. Data hasil pengkajian disajikan dalam
bentuk narasi, sedangkan klasifikasi, diagnosis,
luaran dan intervensi keperawatan terhadap
klien dan caregiver.

HASIL

PadaKklien I Ny. S, berumur 61 tahun mempunyai
kadar gula dalam darah sewaktu 227 mg/dL. Ny.
S menderita penyakit diabetes selama 10 tahun
yang lalu. Lokasi luka Ny. S berada di kaki kiri
bagian tibia lateral dengan dasar deskripsi luka
stadium 3, slough 40%, granulasi 60%, eksudat
banyak purulent, local infeksi eritema, edema,
dan WIFi skor 5. Perencanaan Tindakan
keperawatan yang dilakukan klien I, TIMERS
yang terdiri dari Tissue Management
(mempersiapkan dasar luka), Infection Control
(mengontol inflamasi/infeksi), Moisture
(menjaga  kelembab seimbang), Edge
(mensupport pembentukkan tepi luka dan
sekitar luka), Repair and regeneration
(mendukung dan terapi modalitas tambahan
penyembuhan luka) dan social factors (factor-
faktor yang berhubungan dengan pasien dan
social).

Dalam perencaan tindakan keperawatan khusus
untuk cargiver [ berdasarkan hasik rumusan

merencanakan edukasi Kesehatan kepada
cargiver dengan tujuan Tingkat pengetahuan
meningkat dan dengan kriteria hasil mampu
menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik
meningkat, perilaku sesuai dengan
pengetahuan dan pertanyaan tentang masalah
yang dihadapi menurun.

Pada klien I Tindakan atau impelemntasi
manajemen inflamasi/infeksi yang dilakukan
adalah TIMERS. Diman langkah T (tissue
management) tindakan yang dilakukan adalah
mengangkat jaringan mati dengan cara
mekanikal  debridement dan  autolysis
debridement; langkah |
(inflammation/infection) sangat diperlukan
karena inflamasi/infeksi terbentuk dari beban
bakteri luka. Tindakan yang dilakukan mencuci
luka dengan cairan nontoksik seperti normal
saline, sabun khusus luka, gentle antiseptic
seperti HOCL, balutan mengandung
antimicrobial seperti coloidal silver cream,
cadexomer iodine 0,9%, chitosan cream;
Langkah M (moisture balancae) Tindakan yang
dilakukan adalah memberikan dressing primer
zinc cream dan absorban seperti kasa, ortopedic
wool dan crape bandage; Langkah E (edge)
dengan menjaga tepi luka dari eksudat
berlebihan, absorban yang dapat menyerap
cairan luka, dan menghindari dari tekanan
berlebihan; langkah R (repair and regeneration)
dengan pemberian electrical stimulation, infra-
red, ozonisasi bagging, nutrisi tambahan yang
tinggi protein dan collagen dressing. Sedangkan
Langkah terakhir adalah S (social factors)
dengan cara mengontrol kecemasan berlebihan
pada pasien, memotivasi pasien dalam
perawatan luka, mengajak keluarga dalam
mendukung rencana dalam perawatan pasien.

Pada klien I tidakan keperawatan perawatan
luka menggunakan konsep 3M, Dimana M1:
mencuci luka dan sekitar luka, M2: mengangkat
jaringan mati, M3: memilih balutan sesuai
dengan kondisi luka. oleh karena itu dalam
implementasi 3M pada klien 1 yaitu M1:
mencuci luka dengan acidic water dan sabun,
luka dicuci mulai dari tepi luka atau sekitaran
luka dengan kassa dan sabun, selanjutnya
bagian luka dicuci dan dibilas menggunakan
acidic water, lalu keringkan luka. Selanjutnya
luka diberikan terapi tambahan atau adjuctive
terapi dengan ozonisasi bagging, infra merah
selama 15 menit. M2: mengakat jaringan mati

diagnosa  keperawatan, maka  penulis

https:

dengan Teknik safe debridement yaitu
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mekanikal debridement dengan menggunakan
pinset anatomis dan gunting jaringan Kkecil,
Teknik lain yang digunakan adalah autolysis
debridement. Sebelum dilakukan penutupan
luka, klien I luka dicuci ulang dengan gentle
antiseptic: HOCL. M3: memilih balutan luka
dengan balutan primer chitosan cream
dicampur dengan cadexomer iodine 0,9%,
balutan sekunder kassa, ortopedic wool, crape
bandage.

Evaluasi yang dilakukan pada klien I dengan
menggunakan catatan perkembangan luka,
Dimana pada klien I diperkirakan sembuh pada
8 minggu, sedangkan evaluasi infeksi/inflamasi

OPEN aACCESS

menggunakan WIFi skor. Proses penyembuhan
luka pada klien I setelah menggunakan Langkah
TIMERS dalam manajem inflamasi/infeksi
membantu mempercepat kesembuhan luka
yaitu sembuh dalam waktu 5 minggu.

Pada klien I skor WIFi yang didapatkan adalah 1
setelah diterapkan Langkah TIMERS. Penerapan
langkkah TIMERS pada klien I lebih lama
dibandingkan dengan klien II dan III adalah
perbedaan ukuran luka pada klien I, perubahan
sistemik secara tiba-tiba pada klien I
memperpanjang inflamasi/infeksi pada luka.

19/1/2024

13/2/2024

Gambar 1. Observasi Luka Pada Klien I

Implementasi cargiver yang dilakukan pada
klien 1 yaitu dengan memberikan edukasi
tentang pengontrolan kadar gula dalam darah,
pengaturan makan/nutrisi dengan
mengkonsumsi protein seperti telur 6/hari,
minum vitamin C, A, mengkonsumsi air 2L/hari.
Observasi adanya tanda-tanda infeksi lanjutan
seperti demam pada malam hari, mual atau
muntah, terlihat adanya tanda merah (eritema)
dibagian permukaan kulit kaki bagian luka.

Sementara itu, evaluasi cargiver I
mengungkapkan minatnya dalam belajar dan
peningkatan pengetahuan setelah diberikan
edukasi. Cargiver | mampu memahami dan
menjelaskan ulang tentang tanda-tanda
infeksi/inflamasi pada luka, pengaturan diit
pada klien, support dalam penyembuhan luka
dengan manajemen stress yang berlebihan.
Maka evaluasi Tingkat pengetahuan cargiver
menjelaskan pengetahuan tentang adanya
inflamasi/infeksi pada luka klien dengan
Langkah TIMERS meningkat baik sebesar 80%
dibandingkan sebelumnya 40%.

Klien II Tn. K, berumur 67 tahun mempunyai
kadar gula dalam darah sewaktu 304 mg/dL. Tn.

K menderita penyakit diabetes selama 30 tahun
yang lalu. Tn. K mempunyai luka dengan Lokasi
di kaki kiri digiti dan metacarpal dengan dasar
deskripsi luka stadium 4, granulasi 30%, slough
50%, nekrotik 20%, cairan luka sedang serosa,
terdapat local infeksi eritema, edema, nyeri
skala 6 dari 10, tidak menjalar, nyeri local, dan
WIFi skor 3. Perencanaan tindakan
keperawatan yang dilakukan klien II dengan
TIMERS terdiri dari Tissue management
(mempersiapkan dasar luka),
infection/inflammation control (mengontrol
infeksi/inflamasi), moisture balance (menjaga
kelembapan seimbang), Epithelization
advance/edge (mensuport pembentukan tepi
luka dan sekitar luka, repair and regeneration
(mendukung dan terapi modalitas tambahan
penyembuhanan luka) dan social factors
(faktor-faktor yang berhubungan dengan pasien
dan social).

Dalam perencaan tindakan keperawatan khusus
untuk cargiver II berdasarkan hasil rumusan
diagnose  keperawatan, maka  penulis
merencanakan edukasi Kesehatan kepada
cargiver dengan tujuan  meningkatkan

pengetahuan meningkat dan denga kriteria
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hasil mampu menjelaskan pengetahuan tentang
suatu  topik, perilaku sesuai dengan
pengetahuan dan pertanyaan tentang masalah
yang dihadapi menurun.

Pada klien II  tindakan  manajemen
inflamasi/infeksi yang dilakukan adalah
TIMERS. Dimana Langkah T  (tissue
management) tindakan yang dilakukan adalah
mengangkat jaringan mati dengan cara
mekanikal  debridement dan  autolysis
debridement; Langkah I
(inflammation/infection) sangat diperlukan
karena inflamasi merupakan beban bakteri
luka. tindakan yang dilakukan adalah mencuci
luka dengan acidic water, sabun khusus luka,
gentle antiseptic seperti HOCL, balutan
mengandung antimicrobe seperti cadexomer
iodine 0,9% dan chitosan cream; Lngkah M
(moisture balance) tindakan yang dilakukan
adalah memberikan balutan primer chitosan
cream dan balutan sekunder berupa absorben
seperti kasa, ortopedic wool, crape bandage;
langkah E (epithelization advance/edge) dengan
menjaga tepi luka dari eksudat berlebihan,
absorban yang dapat menyerap cairan luka dan
menghindari dari tenakanan berlebihan;
Langkah R (repair and regeration) dengan
pemberian electical stimulation, infrared,
ozonisasi bagging, nutrisi tambahan tinggi
protein dan collagen sressing. Sedangkan
Langkah terakhir adalah S (social factors)
dengan cara mengontrol kecemasan berlebihan
pada pasien, memotivasi pasien dalam
perawatan luka, mengajak keluarga dalam
mendukung rencana dalam perawatan pasien.

Pada klien II tindakan keperawayan dengan
konsep 3M, terdiri dari M1: mencuci ;luka dan
sekitar luka; M2: mengangkat jaringan mati; M3:
memilih balutan sesuai dengan kondisi luka.
Tindakan 3M yang dilakukan adalah M1: mecuci
luka dengan menggunakan acidic water dan
sabun. Luka dicuci terlebih dahulu mulai dari
sekitaran luka atau tepi luka, cuci dengan sabun
dan kassa. Selanjutnya cuci bagian luka, bilas
dengan acidic water, keringkan luka.
Selanjutnya luka diaplikasikan terapi tambahan
selama 15 menit yaitu ozonisasi bagging, infra
merah dan electrical stimulation. MZ2:
mengangkat jaringan mati dengan safe
debridement yaitu menggunakan mekanikal
debridement dan autolysis debridement.
Sebelum luka ditutup, luka dicuci ulang dengan

luka dengan balutan primer chitosan cream
dimix dengan cadexomer iodine 0,9%, balutan
sekunder kassa, orthopedic wool, dan crape
bandage.

Evaluasi yang dilakukan pada klien II setelah
penerapan TIMERS dengan menggunakan
catatan perkembangan luka, Dimana pada klien
II diperkirakan sembuh pada 6 minggu. Proses
penyembuhan pada klien II  setelah
menggunakan  Langkah  TIMERS dalam
manajemen  inflamasi/infeksi =~ membantu
mempercepat proses kesembuhan Kklien II
dengan kesembuhan luka 3 minggu. Evaluasi
inflamasi/infeksi pada skor WIFi adalah 1.

Implementasi cargiver yang dilakukan pada
klien II adalah memberikan edukasi tentang
pengontrolan kadar gula dalam darahm
pengaturan makan /nutrisi dengan
mengkonsumsi protein seperti telur rebus 6
butir/hari, mengkonsumsi vitamin C dan A,
mengkonsumsi air 2L/hari. Observasi adanya
tanda-tanda infeksi lanjutan antara lain demam
pada malam hari, mual/muntabh, terlihat adanya
kemerahan pada kaki terutama daerah luka
yang meluas, mencium adanya bau pada luka.

Evaluasi caregiver Il menjelaskan bahwa minat
dalam belajar dan peningkatan pengetahuan
setelah diberikan edukasi. Cargiver II mampu
memahami dan menjelaskan ulang tentang
tanda-tanda inflamasi/infeksi pad luka,
pengaturan diit pada klien, support dalam
penyembuhan luka dengan mengontrol
manajement stress. Oleh Kkarena itu, hasil
evaluasi pada cargiver II dengan Tingkat
pengetahuan menjelaskan tentang
inflamasi/infeksi pada luka klien dengan
Langkah TIMERS membaik naik mulai dari 20%
menjadi 70%.

gentle antiseptic HOCL. M3: memlilih balutan

https://jurnal.stikesalmaarif.ac.id /index.php/cendekia medika
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Gambar 2. Observasi Luka Pada Klien II

Klien ke III Tn. C, berumur 43 tahun mempunyai
kadar gula dalam darah sewaktu 229 mg/dL. Tn.
C menderita penyakit diabetes selama satu
bulan terakhir. Tn. C dengan deskripsi luka
stadium 3, slough 30%, granulasi 70%, cairan
luka sedang purulent, adanya infeksi local
eritema, edema dan WIFi skor 3. Perencanaan
tindakan keperawatan yang dilakukan pada
klien III dengan pendelkatan Langkah TIMERS

terdiri dari Tissue management
(mempersiapkan dasar luka),
Inflamasi/infection control (mengontrol
inflamasi/infeksi pada luka), moisture balance
(menjaga kelembapan seimbang),

Epithelization advancement/Edge (mensuport
pembentukan tepi luka dan sekitar luka), repair
and regeneration (mendukung dan terapi
modalitas tambahan penyembuhan luka), dan
social factors (faktor-faktor yang berhubungan
dengan pasien dan social).

Dalam perencanaan tindakan keperawatan
khusus untuk cargiver III berdasarkan hasil
rumusan diagnose keperawatan, maka penulis
merencanakan edukasi Kesehatan kepada
cargiver dengan tujuan Tingkat pengetahuan
meningkat, dengan kriteria hasil mampu
menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik
meningkat, perilaku sesuai dengan
pengetahuan dan pertanyaan tentang masalah
yang dihadapi menurun.

Pada klien III  tindakan manajemen
inflamasi/infeksi yang dilakukan adalah
TIMERS. Dimana Langkah T  (tissue
management)  tindakan yang dilakukan
mengangkat jaringan mati dengan cara
mekanikal = debridement dan  autolysis
debridement; langkah I
(inflammation/infection) sangat diperlukan
karena inflamasi/infeksi terbentuk dari beban
bakteri luka, tindakan yang dilakukan mencuci
luka dengan cairan non toksik seperti normal
saline, sabun cuci luka, gentle antiseptic seperti
HOCL, balutan antimiroba seperti nano-
colloidal silver cream langkah M (moisture
balance) tindakan yang dilakukan adalah
pemberikan balutan primer nano-colloidal
silver cream, balutan sekunder gauze, ortopedic
wool, dan crape bandage; langkah E
(Epithelization —advancement/edge) dengan
menjaga tepi luka dari eksudat berlebihan,
absorban yang dapat menyerap cairan luka, dan
menghindari dari tekanan berlebihan; Langkah
R (repair and regeneration) dengan
memberikan electrical stimulation, infra-red,
ozonisasi bagging, nutrisi tambahan berupa
makanan tinggi protein dan collagen dressing;
Langkah S (social factors) dengan mengontrol
kecemasan berlebihan pada pasien, memotivasi
pasien dalam perawatan luka, mengajak
keluarga dalam mendukung rencana perawatan
pasien.
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Gambar 3. Observasi Luka Pada Klien III

Pada klien III tindakan keperawatan perawatan
luka menggunakan konsep 3M, Dimana M1
mencuci luka, M2 mengangkat jaringan mati, M3
memilih balutan sesuai dengan kondisi luka.
Tindakan 3M yang dilakukan antara lain M1:
mencuci luka dengan acidic water dan sabun.
Luka dicuci mulai dari sekitaran luka dengan
sabun dan dibersihkan dengan acidic water,
selanjutnya luka dicuci bagian luka keringkan
dengan kassa. Selanjutnya luka diberi tindakan
terapi tambahan ozonisasi bagging, infra merah
selama 15 menit. M2: mengangkat jaringan mati
dengan Teknik safe debridement yaitu dengan
cara mekanikal debridement menggunakan
pinset dan gunting jaringan. Teknik lain yang
implementasikan adalah autolysis debridement.
Sebelum dilakukan pembalutan luka, luka dicuci
Kembali dengan menggunakan gentle antiseptic
yaitu HOCL. M3: memilih balutan luka dengan
balutan primer nano-colloidal silver cream,
balutan sekunder gauze, orthopedic wool, crape
bandage.

Evaluasi yang dilakukan pada klien III
menggunakan catatan perkembangan luka,
Dimana pada Kklien III diperkirakan sembuh
dalam 5 minggu. Proses penyembuhan dengan
menggunakan Langkah TIMERS membantu
memfasilitasi proses penyembuhan lebih baik
dengan sembuh luka 3 minggu perawatan
setelah diberikan penerapan Langkah TIMERS.
Sedangkan evaluasi inflamasi/infeksi dengan
menggunakan WIFI skor. Pada klien III skor
WIFi setelah penerapan TIMERS diperoleh
adalah 1. Implementasi cargiver yang dilakukan
pada klien Il yaitu dengan memberikan edukasi
tentang pengontrolan kadar gula dalam darah,
pengaturan makanan/nutrisi dengan
mengkonsumsi  protein seperti telur 6
butir/hari, vitamin C dan A, mengkonsumsi air
2L/hari, observasi adanya tanda-tanda infeksi
lanjutan seperti kemerahan yang meluar pada

permukaan kulit pada luka, jumlah eksudat
berlebihan, bau pada luka, nyeri yang rasakan
semakin bertambah. Selain itu diberikan juga
edukasi pengaturan diit pada klien, support
dalam penyembuhan luka dengan manajemen
stress yang berlebihan. Setelah dilakukan
implementasi, evaluasi yang diperoleh pada
cargiver menjelaskan pengetahuan tentang
inflamasi/infeksi pada luka klien dengan
Langkah TIMERS meningkat baik sebesar 70%
dibandingkan sebelumnya 35%.

PEMBAHASAN

Manajemen inflamasi/infeksi pada luka kaki
diabetes adalah pendekatan yang digunakan
untuk mengontrol infeksi/inflamasi pada luka
dengan kaki diabetes. Luka kaki diabetes salah
satu komplikasi diabetes mellitus, yang
mengakibatkan cidera terbuka pada bagian
bawah kaki tergolong luka sulit sembuh ).

Perawatan luka baik pada luka kaki diabetes
untuk mempercepat penyembuhan antara lain
manajemen infeksi, mengangkat jaringan yang
tidak dibutuhkan tubuh, melindungi luka dari
tekanan, menjaga kadar gula dalam darah stabil
dan memperbaiki sirkulasi (26-28),

Inflamasi/infeksi merupakan luka terinfeksi
oleh bakteri atau organisme lain yang dapat
menyebabkan peradangan (inflamasi),
kerusakan jaringan dan komplikasi lainnya (11,
Infeksi pada luka kaki diabetes dipengaruhi dari
tiga hal mendasar yaitu, manusia (sistem imun
yang buruk), luka itu sendiri (jaringan mati) dan
lingkungan sekitarnya (11.29),

Pada klien I, II dan III untuk penanganan
inflamasi dan infeksi dilakukan pencucian luka
dengan menggunakan cairan antiseptic yaitu
HOCL berfungsi sebagai cairan antiseptic
penghambat pembentukan kolonisasi
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mikroorganisme yang berada di luka (30),
mengangkat jaringan mati dengan mekanikal
debridement (31), dan memberikan dressing
luka yaitu antimikroba seperti cadexomer
iodine 0,9% pada klien I dan III dan silver
dressing pada klien II. Antimikroba ini berguna
sebagai balutan mengontrol beban luka dan
mencegah infeksi berulang pada luka
(9,22,32,33).

Pada klien II diberikan nano-colloidal silver
dressing sebagai balutan antimicrobial dalam
manajemen inflamasi/infeksi. Studi
mengatakan penggunaan silver dressing pada
luka kronis sangat baik dalam mengontrol
infeksi pada luka mulai kolonisasi hingga infeksi
sejak awal penggunaan hingga 1 minggu
pertama 4. Silver juga dapat mencegah
pembentukan biofilm, spektrum luas mulai dari
bakteri gram neagatif, bakteri gram positif,
jamur, virus dan menanganai luka dengan MRSA
dan VRE (D,

Nano-colloidal silver berdeda dengan jenis
silver lainnya. Partikel nanonya mampu secara
efektif mengurangi gejala klinik
inflamasi/infeksi, mengontrol infeksi,
mengurangi ukuran luka, mengurangi jumlah
eksudat yang dihasilkan oleh microorganism,
mempercepat proses penyembuhan luka dan
mengurangi beban ekonomo pasien Kkaki
diabetes (35).

Penting secara teratur mengevaluasi luka kaki
diabetes dan memantau perkembangan atau
perubahan inflamasi/infeksi pada luka. Hal ini
dapat memastikan status perawatan dan proses
penyembuhan luka tertangani dengan baik.
Perubahan tanda-tanda inflamasi/ infeksi
seperti odor pada luka berkurang, nyeri
berkurang, eritema berkurang dan jumlah
ekdusat berkurang merupakan acuan penting
dalam menurunnya infeksi pada luka kaki
diebates. Perubahan dan evaluasi ini digunakan
untuk memfasilitasi pencegahan dan manjemen
luka kaki diabetes (11,

International Consensus Antiseptic (30)
menerangkan awal pencegahan dari luka kaki
diabetes infeksi adalah dengan pembersihan
luka dengan antiseptik. Antiseptik yang
disarankan memiliki cara kerja yang mampu
menghalau migroorganisme gram
negative/positif, bahkan hingga fungi dan virus,
memiliki kemampuan untuk berpenetrasi
kedalam biofilm, tidak menyebabkan resistensi,

tidak menimbulkan trauma, mudah dan aman
digunakan, tidak menimbulkan alergi atau
reaksi nyeri saat digunakan, tidak toksik,
carsinogenik dan mutagenic, toleran atau tidak
menimbulkan efek samping, dan tidak
menimbulkan warna (30).

Pada klien [, II dan III pembersihan luka
menggunakan cairan antiseptic HOCL. HOCL
atau hypochlorous Acid merupakan cairan jenis
antiseptic yang memiliki aktivitas sebagai
cairan antimicrobial yang mampu mencegah
luka infeksi dan mengangkat jaringan mati
seperti slough dan nekrosis. HOCL sangat aman
digunakan sebagai pencuci luka karena sifatnya
yang alami dan sama dengan mekanisme tubuh
manusia (11.1230),

Studi yang dilakukan dalam penggunaan HOCL
pada luka infeksi yang berongga menjelaskan
bahwa setelah penggunaan HOCL selama 2
minggu infeksi tidak ditemukan berdasarkan
kultur luka dan luka mengecil dalam waktu 5
minggu dan sembuh di minggu ke 6 (36). Studi
lain menunjukkan hasil setelah penggunaan
HOCL terjadi re-epitelisasi di hari ke 4
dibandingkan tidak menggunakan HOCL. Oleh
karen itu, penting penggunaan cairan antiseptic
dalam perawatan luka kaki diabetes terutama
sebagai pencucian luka 67).

Penggunaan balutan antimicrobial membantu
mempercepat proses penyembuhan luka,
mengurangi gejala klinis dari inflamasi/infeksi
pada luka kaki diabetes (35). Pengunaan silver
dressing sebagai antimicrobe menurunkan
ukuran luka lebih cepat 97,45% dibandingkan
dengan dressing konvensional ©8). Studi lain
menjelaskan bahwa, antibicrobial dressing
lainnya seperti cadexomer iodine 0,9%
mempercepat penanganan luka
inflamasi/infeksi pada luka kaki diabetes
dengan penurunan skor WIFi dari 4 ke 2 dan
NERDS skor dari 5 ke 3 dan meningkatkan
kualitas hidup pada pasien dengan luka kaki
diabetes 39). Hal ini sejalan dengan temuan
peneliti setelah penerapan Langkah TIMERS
pada manajemen inflamasi/infeksi pada luka
kaki diabetes mempercepat proses
penyembuhan luka pada klien I, I1, dan III.

Perubahan penyembuhan luka pada klien I
sebelumnya diperkirakan sembuh 8 minggu,
setelah penerapan TIMERS berubah ke 5
minggu sembuh secara sempurna, Klien II dari
sebelumnya diperkirakan sembuh 6 minggu,
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setelah penerapan TIMERS berubah ke 3
minggu luka sembuh dan Klien III dari
sebelumnya diperkirakan sembuh 5 minggu,
setelah penerapan TIMERS menjadi 3 minggu
luka sembubh.

Menajemen inflamasi/infeksi Langkah TIMERS
yang melibatkan caregiver dalam mengontol
faktor penunjang dan faktor penghambat
penyembuhan luka dapat mempercepat
perbaikan integritas kulit/jaringan.

Penanganan inflamasi/infeksi pada luka kaki
diabetes membutuhkan tim multidisplin antara
Kesehatan dan non kesehatan. Penanganan
terutama  adalah  sosial faktor yang
membutuhkan Kerjasama kepada cargiver
untuk mengontrol pola hidup, manajemen
kadar gula dalam darah, dan support system
pasien dalam mengendalikan factor yang
menghambat proses penyembuhan luka (40).

Cargiver diajarkan cara mengidentifikasi tanda-
tanda inflamasi/infeksi secara sistemik seperti
adanya mual atau muntah, tidak nafsu makan,
demam berkepanjangan dan tanda
inflamsi/infeksi secara lokal pada luka seperti
bau, nyeri pada luka, eksudat berlebihan, tanda
merah yang meluas 4. Studi lain
meneranghkan bahwa, dengan memberikan
pemahaman perawatan luka pada caregiver
berdampak baik dalam proses asuhan
keperawatan terutama pada perawatan luka (20),
Hal ini, serupa dengan peneliti bahwa setelah
diberikan pemahaman berupa edukasi terkait
penerapan langkah TIMERS dalam menajemen
luka inflamasi/infeksi pada luka kaki diabetes
meningkat pada caregiver klien [, Il dan III.

Peningkatakan pengetahuan pada caregiver I
sebelum diberikan edukasi 40% dan setelah
diberikan edukasi tanda inflamasi/infeksi
menjadi 80%, pada caregiver II sebelumnya
20% menjadi 70%, dan pada caregiver klien III
sebelum 35% dan sesudah 70%. Melibatkan

caregiver dalam penerapan asuhan
keperawatan pada perawatan luka
meningkatkan selfefficacy caregiver,

pengetahuan dan meningkatkan peran keluarga
dalam support perawatan (1.

Implikasi dari studi kasus ini diharapkan
menjadi pedoman klinisi pada perawatan luka
di masa depan dengan penerapan langkah
TIMERS dalam menangani luka kaki diabetes
dengan inflamasi/infeksi. Studi kasus ini
memiliki keterbatasan karena ukuran sampel

yang kecil. Diperlukan penelitian lebih lanjut
menilai efektivitas penerapan TIMERS pada
manajemen luka inflamasi/infeksi pada luka
kaki diabetes, penambahan ukuran sampel
untuk menghindari bias.

KESIMPULAN

Manajemen inflamasi/infeksi pada luka kaki
diabetes dengan penerapan TIMERS pada luka
inflamasi/infeksi pada luka kaki diabetes
mempercepat penyembuhan luka klien I dari 8
minggu ke 5 minggu, klien II dari 6 minggu ke 3
minggu, klien III dari 5 minggu ke 3 minggu,
menurunkan inflamasi/infeksi lebih cepat
dengan perubahan skor WIFi, yaitu klien I WIFi
skor 5 menjadi 1, klien II WIFi skor 3 menjadi 1,
klien III WIFi skor 3 menjadi 1. Asuhan dengan
melibatkan perawat dan keluarga dengan baik
dalam mengontrol factor yang mempengaruhi
penyembuhan luka dan factor dari pasien
sangat diperlukan, sehingga dapat mencapai
tujuan perawatan luka yaitu integritas kulit dan
jaringan membaik.

SARAN

Melalui studi kasus ini, manajemen perawatan
luka inflamasi/infeksi dengan Langkah TIMERS
pada luka kaki diabetes degan perubahan
kesembuhan Kklien dan penurunan
inflamasi/infeksi pada skor WIFi. Bagi klien dan
keluarga untuk meningkatkan kepatuhan dan
kerjasama dengan perawat dalam melakukan
upaya perawatan luka sangat diperlukan. Pelaku
rawat sangat penting dilibatkan dalam
mengawasi, support, mengkoordinasi bagi klien
dalam melakukan perencanaan, implementasi
dan evaluasi yang telah diajarkan oleh perawat.

Selain itu, diharapkan bagi praktik pelayanan
perawatan luka dapat mengaplikasikan konsep
TIMERS yang disesuaikan dengan kondisi luka.
Balutan antimikroba sebaiknya menjadi
panduan standar dalam menangani luka kaki
diabetes dengan inflamasi/infeksi. Diperlukan
penelitian lebih lanjut seperti uji eksperimental
dan jumlah sampel yang sesuai untuk menilai
efektivitas penerapan TIMERS pada luka
inflamasi/infeksi.
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