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ABSTRACT 
 
Any wound will have risks and side effects leading to maceration. Maceration is 
a break in the skin due to damage to the skin's protective function (acute 
wound). If maceration occurs, the surrounding wound will feel painful and 
uncomfortable. Indications for maceration in wounds that have minimal 
exudate, then using hydrocolloid dressing. This study aims to determine the 
effect of hydrocolloid dressing to treat wound maceration. The research design 
is quasi-experimental with a pretest - posttest design approach, namely this 
design is carried out initial measurement through pretest, then given action or 
intervention, after which it is continued by giving a posttest. The sample 
technique used was total sampling with a sample size of 20 respondents. The 
research instrument used was the BWAT sheet. The statistical test used was the 
paired sample t-test. The results of the study found an average BWAT score with 
a pretest of 33.15 ± 9.697 and a posttest of 21.85 ± 7.242. The results showed a 
difference between BWAT measurement scores before and after being given 
hydrocolloid dressing with a p-value of 0.000 (p <0.05). After being given 
hydrocolloid dressing for wound maceration, the p-value is 0.000 (p<0.05) so 
that hydrocolloid dressing has an influence in overcoming wound maceration. 
 
Keywords: BWAT, Hydrocolloid Dressing, Maceration, Wound  
 
 

ABSTRAK 
 
Setiap luka akan memungkinkan berdampak pada resiko dan efek samping yang 
menyebabkan maserasi (luka akut). Maserasi merupakan kerusakan pada fungsi 
perlindungan kulit pada sekitar luka akibat retensi cairan. Jika terjadi maserasi, 
maka sekitar luka akan terasa sakit dan tidak nyaman. Indikasi maserasi pada 
luka yang memiliki minim eksudat, maka dengan menggunakan hydrocolloid 
dressing. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh hydrocolloid 
dressing untuk mengatasi maserasi luka. Desain penelitian berbentuk quasy 
eksperiment dengan pendekatan pretest – posttest design yaitu desain ini 
dilakukan pengukuran awal melalui pretest, kemudian diberikan tindakan atau 
intervensi, setelah itu dilanjutkan dengan memberikan posttest. Teknik sampel 
yang digunakan adalah total sampling dengan jumlah sampel 20 responden. 
Instrument penelitian yang digunakan yaitu lembar BWAT. Uji statistik yang 
digunakan yaitu uji paired sample t-test. Hasil penelitian didapatkan rata-rata 
skor BWAT dengan pretest sebesar 33,15 ± 9,69 dan posttest sebesar 21,85 ± 7,24. 
Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan antara skor pengukuran BWAT 
sebelum dan sesudah diberikan hydrocolloid dressing dengan nilai p-value 
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sebesar 0,000 (p<0,05). Setelah diberikan hydrocolloid dressing untuk maserasi 
luka, maka didapatkan nilai p-value sebesar 0,000 (p<0,05) sehingga hydrocolloid 
dressing memiliki pengaruh dalam mengatasi maserasi luka. 
 
Kata Kunci: BWAT, Hydrocolloid Dressing, Luka, Maserasi 
 
 
PENDAHULUAN
      Luka merupakan terganggunya 
integritas normal dari kulit dan 
jaringan di bawahnya, yang secara 
tiba-tiba atau di sengaja, tertutup, 
atau terbuka, bersih atau 
terkontaminasi, superfisial, atau 
dalam (Sriwiyati & Kristanto, 2020).        
      Luka akut adalah ketika kulit 
mengalami luka maka tahap 
penyembuhannya mengikuti jalur 
atau tahapan penyembuhan secara 
teratur dan tepat waktu serta dalam 
periode waktu penyembuhan 
berlangsung tidak lama, dengan hasil 
akhir adanya perbaikan secara 
fungsional dan anatomis. Dalam 
tahapan penyembuhan luka akut 
membutuhkan lingkungan luka yang 
optimal, yang dapat sembuh sekitar 
4-14 hari jika pada lingkungan luka 
sudah optimal (Aminuddin et al., 
2020). 
      Prevalensi kejadian luka akut 
setiap tahunnya kian meningkat. 
Studi kohort Inggris melakukan 
evaluasi terhadap National Health 
Service (NHS) pada tahun 2012/2013 
ke tahun 2017/2018 melakukan 
sebuah penelitian mengenai 
kejadian luka di Inggris yang 
mengalami peningkatan dengan hasil 
yang diperkirakan sesuai dengan 
kriteria yaitu sebesar 3,8 juta 
pasien. Diperoleh untuk data tahun 
2017/2018 untuk luka terbuka 
sebanyak 337.000 pasien, luka 
operasi 519.000 pasien, luka trauma 
sebanyak 249.000 pasien, serta luka 
bakar sebanyak 222.000 pasien 
(Guest et al., 2020) 
      Menurut Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia tahun 2018, 
prevalensi terjadinya luka di 
Indonesia tercatat sebanyak 9,2%. 

Luka lecet, lebam, dan memar 
merupakan jenis tertinggi yang 
dialami penduduk Indonesia yaitu 
sebanyak 64 % diikuti oleh luka robek 
dan tusuk sebanyak 20 %. Penyebab 
lain seperti luka bakar sebanyak 
1,3%. Provinsi Jawa Barat 
menempati urutan prevalensi 
tertinggi dalam proporsi luka yang 
mengakibatkan terganggunya 
kegiatan sehari-hari sebanyak 
186.809 kasus, dan proporsi bagian 
tubuh yang terkena luka sebanyak 
16.150 kasus (Kemenkes, 2018) 
      Tingginya prevalensi pada luka 
akut, jika tidak di tanggulangi 
dengan tepat dan benar dalam fase 
penyembuhannya, maka akan 
menyebabkan luka kronik. Hal ini 
disebabkan karena adanya faktor 
infeksi yang dapat memperlambat 
penyembuhan luka (Etty et al., 
2021). Setiap luka memungkinkan 
untuk berdampak pada resiko dan 
efek samping yang menyebabkan 
maserasi. Maserasi merupakan 
kerusakan pada fungsi perlindungan 
kulit (luka akut) yang disebabkan 
oleh kelebihan cairan pada luka. Jika 
terjadi maserasi, maka sekitar luka 
akan terasa sakit dan tidak nyaman. 
Selain itu maserasi dapat 
memperlambat penyembuhan luka 
dan membuat kulit lebih rentan 
terhadap infeksi, sebab terjadi 
peradangan dan pembengkakan di 
sekitar luka (Subandi & Sanjaya, 
2019). 
      Peran perawat sangat 
dibutuhkan dalam membantu proses 
penyembuhan dan perawatan luka 
pada klien. Perawat bertanggung 
jawab dalam memahami atau 
memonitor kondisi luka klien dan 
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sebagai komunikator yang baik untuk 
klien. Dalam perawatan luka 
perawat harus menanganinya 
dengan tepat dan sesuai dengan 
perkembangan zaman (Asmarani et 
al., 2021). 
      Masyarakat awam di Indonesia 
beranggapan, jika luka akan sembuh 
bila luka didiamkan hingga kering. 
Tetapi pada kenyataannya 
lingkungan lembab yang seimbang 
pada luka dapat memfasilitasi sel-sel 
luka. Perkembangan pada luka dapat 
dipantau dari karakteristik luka 
tersebut meliputi penyebab luka, 
faktor yang dapat menghambat 
penyembuhan luka, lokasi anatomi 
luka, dimensi luka, stadium luka, 
warna dasar luka, banyaknya 
eksudat, odor, pinggiran luka, kulit 
sekitar luka, infeksi, serta rasa nyeri 
pada luka (Sriwiyati & Kristanto, 
2020). 
      Menurut (Nabila et al., 2017) 
melaporkan bahwa jenis balutan 
luka modern dalam perawatan luka. 
Seperti hydrocolloid, film dressing, 
calcium alginate, hidrogel, 
antimicrobial dressing, dan foam 
absorbant dressing (Khoirunisa et 
al., 2020).  
      Konsep penyembuhan luka 
lembab dengan modern dressing 
memiliki efek samping atau 
komplikasi yang dapat terjadi, jika 
luka terlalu lembab maka akan 
terjadi maserasi atau pecahnya 
jaringan kulit di sekitar luka 
(Subandi & Sanjaya, 2019). Salah 
satu upaya dalam mengatasi 
komplikasi tersebut, maka dengan 
menggunakan perlindungan 
penghalang kulit yang diperlukan 
dalam mengatasi masalah tepi luka 
yang terlalu lembab atau basah 
(maserasi), dengan pemakaian 
hydrocolloid dressing pada sekitar 
tepi luka. 
      Hydrocolloid dressing digunakan 
untuk menyerap eksudat luka yaitu 
balutan yang digunakan primary 
dressing yang di indikasikan pada 

luka yang bewarna kemerahan 
dengan epitelisasi eksudat dari 
sedikit ke sedang (Wintoko et al., 
2020). Dressing yang bersifat 
perekat bahkan dalam kondisi 
lembab, yang tersusun dari lapisan 
gel yang terdiri dari matriks perekat 
yang mengandung kombinasi bahan 
penyerap seperti natrium 
karboksimetil selulosa, pektin dan 
gelatin (Hidayat et al., 2021). 
      Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan dengan melakukan 
wawancara bersama perawat luka 
yang dilakukan di Klinik Wocare 
Center Bogor. Diperoleh data 
persentase 4 terbesar diagnosa luka 
pasien pada tahun 2021 yaitu 
diabetic foot ulcer sebanyak 80%, 
pressure injury sebanyak 10%, 
venous leg ulcer sebanyak 5%, serta 
arterial ulcer sebanyak 5%. Tingginya 
kasus luka  membuat balutan 
hydrocolloid banyak digunakan 
dalam upaya pencegahan serta 
mengatasi adanya maserasi pada 
luka. 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
      Desain penelitian ini berbentuk 
quasy eksperiment dengan 
pendekatan pretest – posttest design 
yaitu dalam desain ini dilakukan 
pengukuran awal melalui pretest, 
lalu diberi tindakan atau intervensi, 
setelah itu dilanjut dengan 
memberikan posttest sehingga dapat 
terlihat perubahan setelah diberikan 
tindakan atau intervensi tanpa 
kelompok kontrol sebagai 
pembanding. 
      Populasi dalam penelitian ini 
adalah Pasien dengan tepi luka 
kemerah-merahan (maserasi) di 
Klinik Wocare Bogor. Teknik sampel 
yang digunakan pada penelitian ini 
adalah total sampling yaitu teknik 
dengan cara pengambilan sampelnya 
yaitu jumlah sampel sama dengan 
jumlah responden yang ada pada 
populasi. Sampel yang didapat 



TAHUN 

2022 

TAHUN 

2022 

TAHUN 
2023 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 5 NOMOR 10 TAHUN 2023] HAL 3429-3439 

 

3432 
 

dalam penelitian ini berjumlah 20 
responden pasien dengan tepi luka 
kemerah-merahan (maserasi) di 
Klinik Wocare Center Bogor. 
      Penelitian ini dilakukan di Klinik 
Wocare Bogor. Klinik Woucare Pusat 
ini berada di Jl. Sholeh Iskandar No. 
9 Cibadak, Kec. Tanah Sereal, Kota 
Bogor, Jawa Barat 16166. 
      Instrumen untuk penelitian ini 
menggunakan Lembar pengkajian 
BWAT (Bates-Jensen Wound 
Assessment Tool), untuk mengetahui 
bagaimana kondisi luka sebelum dan 
setelah diberikan hydrocolloid 
dressing. Dalam mengukur kondisi 
luka dan mengevaluasi skor rata-rata 
penyembuhan luka terdiri dari 13 
item pengkajian didalamnya, yaitu 
ukuran, kedalaman, tepi luka, 
terowongan atau GOA, tipe jaringan 
nekrotik, jumlah jaringan nekrotik, 
tipe eksudat, jumlah eksudat, warna 
kulit sekitar luka, edema, indurasi 
jaringan perifer, jaringan granulasi, 
serta epitelisasi.   
      Lembar BWAT yang merupakan 
instrument penelitian dirancang 

untuk mendapatkan hasil sebelum 
dan sesudah dilakukan intervensi 
pemberian hydrocolloid dressing 
yang dilakukan uji normalitas 
dengan Uji normalitas Shapiro-Wilk 
diperoleh nilai Sig. Shapiro-Wilk 
sebesar 0,054 > 0,05 yang artinya 
data terdistribusi normal. 
     Pengolahan data pada penelitian 
ini memeiliki beberapa tahapan 
yaitu peneliti akan melakukan 
penginputan data hasil pengkajian 
pada lembar BWAT. Pengecekan 
ulang untuk mengantisipasi adanya 
kesalahan data yang sudah diberikan 
oleh responden. Tahap coding untuk 
pengelompokkan data dari jawaban 
yang sudah diberikan oleh responden 
menurut variabel penelitian. Tujuan 
dilakukan coding adalah untuk 
mempermudah proses tabulasi dan 
tahap analisa data selanjutnya. 
Selanjutnya tahap dalam memproses 
data dengan cara memasukkan data 
ke dalam table dengan program 
statistik yang ada di komputer   
(Setiadi, 2013). 

 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
Analisis Univariat 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia 

 

 
 
 
 
 

Usia Frekuensi (N) Persentase (%) 

Remaja Akhir  1 5.0 

Dewasa Awal  1 5.0 

Dewasa Akhir  2 10.0 

Lansia Awal  3 15.0 

Lansia Akhir  6 30.0 

Manula  7 35.0 

Total 20 100.0 
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Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin 

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Pendidikan 

terakhir 

       
      Berdasarkan tabel dari 20 
responden diperoleh Remaja Akhir 
(17-25 tahun) sebanyak 1 responden 
(5.0%), Dewasa Awal (26-35 tahun) 
sebanyak 1 responden (5.0%), 
Dewasa Akhir (36-45 tahun) sebanyak 
2 responden (10.0%), Lansia Awal 
(46-55 tahun) sebanyak 3 responden 
(15.0%), Lansia Akhir (56-65 tahun) 
sebanyak 6 responden (30.0%), dan 
Manula (>65 tahun) sebanyak 7 
responden (35.0%). Distribusi 
frekuensi berdasarkan tabel Usia, 
mayoritas usía responden sebanyak 
(35,0%) responden di Klinik Wocare 
Center Bogor adalah Manula (> 65 
tahun). 
      Distribusi frekuensi berdasarkan 
jenis kelamin, dari 20 responden 
diperoleh jenis kelamin Laki-laki 
sebanyak 13 responden (65.0%) dan 
Perempuan sebanyak 7 responden 
(35.0%).  Berdasarkan hasil distribusi 
tabel diatas, Mayoritas jenis kelamin 
sebanyak 13 responden (65.0%) 
adalah Laki-laki. 
      Dari 20 responden diperoleh SD 
sebanyak  1 responden (5.0%),  SMP 
sebanyak 3 responden (15.0%), SMA 
sebanyak 7 responden (35.0%), dan 
Sarjana sebanyak 9 responden 

(45.0%). Berdasarkan hasil  distribusi 
frekuensi berdasarkan tabel  
pendidikan terakhir , mayoritas 
pendidikan terakhir sebanyak 9 
responden (45.0%) adalah Sarjana. 
      Berdasarkan Uji Statistik 
Deskriptif didapatkan nilai total 
pengukuran Maserasi Luka sebelum 
diberikan Hydrocolloid Dressing 
diperoleh nilai rata-rata sebesar 
33,15 ± 9,69. Hasil tersebut sejalan 
dengan nilai penelitian yang dimana 
jika skor > 32 bermakna luka 
degenerasi atau luka masih buruk. 
Sehingga hasil dari pengukuran 
tersebut menyatakan maserasi luka 
memerlukan Hydrocolloid Dressing. 
      Berdasarkan Uji Statistik 
Deskriptif didapatkan nilai total 
pengukuran Maserasi Luka setelah 
diberikan Hydrocolloid Dressing 
diperoleh nilai rata-rata 21,85 ± 
7,24. Hasil tersebut sejalan dengan 
nilai penelitian yang dimana jika 
skor < 32 bermakna luka masih 
termasuk regenerasi atau luka sudah 
membaik. Sehingga hasil dari 
pengukuran tersebut menyatakan 
bahwa luka sudah membaik setelah 
pemberian Hydrocolloid Dressing

 
 

Jenis Kelamin Frekuensi (N) Persentase (%) 

Laki-laki 13 65.0 

Perempuan 7 35.0 

Total 20 100.0 

Pendidikan Frekuensi (N) Persentase (%) 

SD 1 5.0 
SMP 3 15.0 
SMA 7 35.0 
Sarjana 9 45.0 

Total 20 100.0 
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Analisis Bivariat 
Tabel 3. Uji Normalitas 

 

Tests Of Normality 

 

Shapiro Wilk 

Statistic Df Sig. 

HASIL 0,906 20 0,054 

      Berdasarkan hasil uji normalitas 
Shapiro-Wilk diperoleh nilai Sig. 
Shapiro Wilk sebesar 0,54 > 0,05 
yang artinya data terdistribusi 
normal, atau merupakan data   
 

parametrik . Hasil ini menunjukkan 
pengujian data menggunakan 
pengujian parametrik  paired sample 
t-test. 
 

Tabel 4. Perbedaan Nilai Lembar BWAT Sebelum dan Sesudah diberikan 
Hydrocolloid Dressing 

 

Kelompok   Mean N Std. 
Deviation 

p-value 

Hasil Pretest  33,15 20 9,69 
0,000 

 Posttest  21,85 20 7,24 

Hasil uji perbedaaan nilai total 
skor lembar BWAT sebelum dan 
sesudah diberikan Hydrocolloid 
dressing dengan mengunakan paired 
sample t-test diperoleh p-value 
sebesar 0,000 (p<0,05) yang berarti 
H0 ditolak dan Ha diterima yang 

berarti terdapat perbedaan antara 
nilai total skor pada lembar BWAT 
sebelum dan sesudah diberikan 
Hydrocolloid dressing pada pasien 
dengan tepi luka kemerah-merahan 
(maserasi) di Klinik Wocare Center 
Bogor.

 
 

 

PEMBAHASAN 
Karakteristik Pasien dengan 
Maserasi Luka pada Klinik Wocare 
Center Bogor 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa usía terbanyak 
pada pasien luka dengan tepi luka 
kemerahan atau maserasi di Klinik 
Wocare Center Bogor adalah Manula 
(> 65 tahun), sebanyak 7 responden 
sebesar (35%). Hampir sebanding 
dengan Lansia Akhir (56-65 tahun) 
sebanyak 6 responden sebesar (30%). 
Berbeda dengan penelitian  (Pashar 
et al., 2018) bahwa mayoritas pada 
usía 55-60 tahun. Maka dapat 
disimpulkan pada usía lansia akhir 
dengan rentang 56-65 tahun, hingga 
manula > 65 tahun sangat rentan 
terjadinya luka dengan adanya 
maserasi ditepi luka, Hal tersebut 

disebabkan oleh adanya proses 
penuaan dan fungsi tubuh kian 
menurun yang mengakibatkan tidak 
banyak bergerak karena terjadinya 
penyusutan sel-sel beta (atrofi). 
      Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa jenis kelamin pada pasien 
luka dengan tepi kemerahan atau 
maserasi di Klinik Wocare Center 
Bogor sebagian besar adalah berjenis 
kelamin Laki-laki sebanyak 13 
responden (65%). Hal ini sesuai 
dengan penelitian (Supriyatno et al., 
2022) bahwa mayoritas pasien 
dengan kelompok intervensi pada 
luka adalah laki-laki sebanyak 17 
responden (85%) dan perempuan 
sebanyak 3 responden (15%). Pada 
kelompok kontrol sebanyak 15 
responden (75%) dan perempuan 
sebanyak 5 responden (25%). 
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Walaupun tidak berpengaruh secara 
data statistik namun dalam faktor 
hormon, perempuan memiliki 
hormon estrogen yang dapat 
mencegah komplikasi dengan seiring 
bertambahnya usía. Sedangkan laki-
laki hanya memiliki hormon estrogen 
yang sedikit, serta kebiasaan pada 
laki-laki yaitu merokok yang 
menyebabkan gangguan 
metabolisme dalam tubuh yang 
menimbulkan komplikasi pada luka. 
 Kemudian menurut hasil 
penelitian juga menunjukkan bahwa 
sebagian besar pendidikan terakhir 
pasien dengan tepi luka kemerahan 
atau maserasi di Klinik Wocare 
Center Bogor adalah Sarjana 
sebanyak 9 responden sebesar (45%). 
Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian (Risman et al., 2020) 
Sebagian besar responden dalam 
karakteristik pendidikan terakhir 
adalah sarjana dan SMA sebanyak 10 
responden (29,4%). Dapat 
disimpulkan bahwa meskipun 
semakin tinggi pendidikan terakhir 
maka belum tentu memiliki tingkat 
pengetahuan baik dalam mengatasi 
luka. 
 
Kondisi Maserasi Luka Sebelum dan 
Sesudah diberikan Hydrocolloid 
Dressing 
      Hasil bivariat uji perbedaan nilai 
pengukuran maserasi luka sebelum 
dan sesudah diberikan hydrocolloid 
dressing dengan menggunakan 
paired sample t test diperoleh p-
value sebesar 0,000 (p<0,05) yang 
berarti terdapat perbedaan antara 
nilai lembar BWAT sebelum dan 
sesudah diberikan  hydrocolloid 
dressing terhadap maserasi luka di 
Klinik Wocare Center Bogor. Maka Ho 
ditolak dan Ha diterima yang  
bermakna adanya pengaruh dari 
pemberian hydrocolloid dressing 
terhadap mengatasi maserasi luka di 
Klinik Wocare Center Bogor. 
      Hasil perbandingan kondisi luka 
pasien menunjukan status responden 

berdasarkan pengukuran maserasi 
luka untuk 20 responden. Hasil 
pretest untuk 20 responden 
menunjukkan semua responden 
mengalami wound degenerasi 
dengan nilai rata-rata sebesar 33,15 
± 9,69. Sedangkan hasil posttest 
untuk 20 responden menunjukan 
semua responden mengalami wound 
regenerasi dengan nilai rata-rata 
sebesar 21,85 ± 7,22. Semua 
responden mengalami penurunan 
nilai BWAT dengan rata-rata sebesar 
11,30 ± 6,12. Sehingga dapat 
disimpulkan hydrocolloid dressing 
berpengaruh untuk mengatasi 
maserasi pada luka di Klinik Wocare 
Center Bogor. 
      Hal ini sejalan dengan jurnal 
penelitian (Warja et al., 2021) 
Bahwa didapatkan hasil 71,5% 
dengan melakukan perawatan kulit 
yang efektif pada tepi luka yang 
dapat mencegah perburukan 
terhadap maserasi. Dengan kata lain 
dapat dikatakan bahwa hydrocolloid 
dressing dapat berpengaruh dalam 
mengatasi maserasi pada tepi luka.  
      Hasil ini sesuai dengan 
penelitian Schmittet, dalam 
membandingkan pembalut 
hydrocolloid dressing dengan plester 
kulit berperekat pasca operasi pada 
107 anak. Meskipun keduanya 
sebanding sebagai penghalang kulit, 
namun hydrocolloid dressing lebih 
aman, bertahan pada 69 anak 
dibandingkan 38 anak pada 
kelompok kontrol. Dilaporkan pada 
penelitian ridak ada efek samping 
atau komplikasi seperti maserasi 
maupun infeksi dalam pemakaian 
hydrocolloid dressing  (Thomas, 
2010). Menurut hasil penelitian 
Burgos, menemukan bahwa 
hydrocolloid dressing dapat 
mengurangi area luka, intensitas 
nyeri pada sekitar luka serta 
meminimalisir eksudat luka 
(Supriyatno et al., 2022). 
      Pada penanganan maserasi luka, 
maka dilakukan tahapan tatalaksana 
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3M, seperti mencuci luka, 
mengangkat jaringan, dan 
mengganti balutan. Pada saat 
pemilihan balutan, hydrocolloid 
berperan sebagai balutan primer. 
Langkah pertama memperkirakan 
luas maserasi yang berwarna 
kemerah-merahan, lalu menggunting 
hydrocolloid sesuai dengan luas yang 
sudah diperkirakan. Selanjutnya 
tempelkan langsung kepada tepi luka 
yang mengalami kemerah-merahan. 
Langkah terakhir berikan fiksasi 
tambahan, jika perlu. 
      Berdasarkan teori menurut 
(Niculescu, 2022) Hydrocolloid 
dressing terdiri dari dua lapisan, 
yaitu terdapat partikel koloid 
hidrofilik dan lapisan poliuretan 
yang kedap terhadap bakteri. 
Hydrocolloid dressing mengandung 
bahan pembentuk gel seperti 
gelatin, natrium, sodium 
carboxymethyllcellulose, pectin, 
dan elastomers serta lapisan 
perekat. Jadi, ketika terdapat 
eksudat yang berlebih pada luka, 
hydrocolloid dressing ini dapat 
membantu penyerapan dengan 
membentuk gel. Sehingga dengan 
kandungan-kandungan tersebut 
hydrocolloid dressing dapat 
berpengaruh dalam mengatasi 
maserasi luka. 
      Berdasarkan hasil penelitian 
diperoleh pengaruh dalam mengatasi 
maserasi pada luka, sebab dalam 
hydrocolloid dressing memiliki 
banyak keuntungan yang merupakan 
sebagai penghilang rasa sakit, 
penghalang terhadap air dan 
mencegah timbulnya infeksi serta 
bakteri. Dengan menggunakan 
hydrocolloid dressing maka terasa 
lembut dan nyaman sebab berbentuk 
lembaran yang tersedia dalam 
berbagai ukuran dan bentuk yang 
dapat mengikuti postur tubuh. 
Dengan menggunakan hydrocolloid 
dressing dapat menampung 
kapasitas cairan yang signifikan dan 
penyerapan yang tahan lama karena 

menyeimbangkan suasana lembab 
disekitar luka sehingga dapat 
mengatasi kemerah-merahan 
(maserasi) dan meningkatkan 
penyembuhan regenerasi pada tepi 
luka. 
 
 
KESIMPULAN 
      Berdasarkan hasil penelitian 
mengenai pengaruh hydrocolloid 
dressing untuk mengatasi maserasi 
luka di klinik wocare center bogor 
dapat diambil kesimpulan, bahwa 
adanya perbedaan pada kondisi 
maserasi luka sebelum dan sesudah 
pemberian hydrocolloid dressing 
sebagai dressing pada maserasi 
disekitar luka. Dimana kondisi 
menjadi pulih dan kemerah-merahan 
ditepi luka (maserasi luka) menjadi 
hilang.Terjadi penurunan nilai skor 
pada lembar BWAT (Bates Jensen 
Wound Assessment Tools) pada 
semua pasien dengan maserasi pada 
luka setelah dilakukan intervensi 
dengan pemberian hydrocolloid 
dressing secara menyeluruh, 
didapatkan nilai total pengukuran 
maserasi luka sebelum diberikan 
hydrocolloid dressing diperoleh nilai 
rata-rata sebesar 33,15 ± 9,69 yang 
artinya wound degenerasi dan 
setelah pemberian hydrocolloid 
dressing menjadi 21,85 ± 7,24 yang 
bermakna wound regenerasi. 
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan, dapat disimpulkan adanya 
pengaruh dari pemberian 
hydrocolloid dressing untuk 
mengatasi maserasi pada luka di 
Klinik Wocare Center Bogor, karena 
diperoleh p-value sebesar 0,000 
(p<0,05) Ho ditolak dan Ha diterima. 
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