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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. A DENGAN GANGGUAN 

KEBUTUHAN DASAR AMAN NYAMAN 

DENGAN ULKUS DIABETIKUM AKIBAT DIABETES MELITUS 

DI RUANGAN CEMPAKA 

RSUD PROF. DR. W.Z. JOHANNES KUPANG 

ABSTRAK 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat gangguan sekresi atau kerja insulin. Salah satu komplikasi 

yang sering terjadi adalah ulkus diabetikum, yaitu luka kronis pada ekstremitas 

bawah akibat neuropati perifer, gangguan sirkulasi darah, dan infeksi. Kondisi ini 

berisiko menyebabkan gangren hingga amputasi jika tidak ditangani secara tepat. 

Perawat memiliki peran penting dalam melakukan pengkajian, perawatan luka, 

pemantauan kadar glukosa darah, serta edukasi kepada pasien dan keluarga. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien 

diabetes melitus dengan ulkus diabetikum di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes 

Kupang. Metode penelitian menggunakan studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi. Subjek penelitian adalah  Ny. A.P usia 72 tahun dengan diagnosis medis 

Diabetes Melitus Tipe II disertai ulkus diabetikum. Pengumpulan data dilakukan 

melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. 

Asuhan keperawatan dilakukan selama 3 × 8 jam pada tanggal 13–15 Januari 2026. 

Hasil pengkajian menunjukkan adanya luka ulkus diabetikum pada kaki kiri dengan 

panjang 18–25 cm dan lebar 8–12 cm, disertai jaringan nekrotik, nyeri skala 5, serta 

hiperglikemia. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan yaitu gangguan integritas 

jaringan berhubungan dengan perubahan sirkulasi perifer dan ketidakstabilan kadar 

glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin. Implementasi keperawatan 

meliputi perawatan luka steril, pemantauan tanda infeksi, monitoring kadar glukosa 

darah, pemantauan intake–output, edukasi diabetes, serta kolaborasi pemberian 

insulin. Evaluasi menunjukkan terjadi perbaikan kondisi luka, penurunan jaringan 

nekrotik, nyeri menurun, serta penurunan kadar glukosa darah secara bertahap. 

Simpulan dari studi kasus ini menunjukkan bahwa asuhan keperawatan yang 

komprehensif dan berkelanjutan dapat membantu memperbaiki kondisi luka ulkus 

diabetikum serta mengontrol kadar glukosa darah pasien, meskipun hasil yang 

diperoleh masih memerlukan tindak lanjut perawatan untuk mencapai 

penyembuhan optimal. 

 

Kata kunci: Diabetes melitus, ulkus diabetikum, asuhan keperawatan, integritas 

jaringan, hiperglikemia. 
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NURSING CARE FOR MRS. A WITH BASIC NEEDS DISORDERS, SAFE 

AND COMFORTABLE 

WITH DIABETIC ULCERS DUE TO DIABETES MELLITUS 

IN THE CEMPAKA WARD 

PROF. DR. W.Z. JOHANNES REGIONAL HOSPITAL, KUPANG 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia 

caused by impaired insulin secretion or insulin action. One of the most common 

complications is diabetic foot ulcer, which is a chronic wound occurring on the 

lower extremities due to peripheral neuropathy, impaired blood circulation, and 

infection. This condition has a high risk of leading to gangrene and even 

amputation if not treated properly. Nurses play an important role in conducting 

comprehensive assessments, wound care, monitoring blood glucose levels, and 

providing education to patients and their families. This study aimed to describe 

nursing care for a patient with diabetes mellitus and diabetic ulcer at RSUD Prof. 

Dr. W.Z. Johannes Kupang. This study used a case study method with a nursing 

process approach, including assessment, nursing diagnosis, planning, 

implementation, and evaluation. The subject of the study was Mrs. A.P, a 72-year-

old patient diagnosed with Type II Diabetes Mellitus accompanied by a diabetic 

ulcer. Data were collected through interviews, observation, physical examination, 

and supporting laboratory examinations. Nursing care was provided for 3 × 8 

hours from January 13 to January 15, 2026. The assessment results showed a 

diabetic ulcer on the left foot with a length of 18–25 cm and width of 8–12 cm, 

accompanied by necrotic tissue, pain scale of 5, and hyperglycemia. The nursing 

diagnoses established were impaired tissue integrity related to peripheral 

circulation changes and unstable blood glucose levels related to insulin resistance. 

Nursing interventions included sterile wound care, monitoring signs of infection, 

blood glucose monitoring, intake–output monitoring, diabetes education, and 

collaboration in insulin administration. Evaluation results indicated improvement 

in wound condition, reduction of necrotic tissue, decreased pain, and gradual 

reduction in blood glucose levels. In conclusion, comprehensive and continuous 

nursing care can help improve the condition of diabetic ulcers and control patients, 

blood glucose levels, although ongoing care is still required to achieve optimal 

healing. 

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic ulcer, nursing care, tissue integrity, 

hyperglycemia. 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 
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PO5303201230768 

 

indamussu@gmail.com  

       Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi, salah satunya ulkus diabetikum. Ulkus diabetikum terjadi 

akibat kombinasi neuropati perifer, gangguan vaskular, serta infeksi yang 

menyebabkan luka sulit sembuh dan berisiko amputasi. Kondisi ini tidak hanya 

mengganggu integritas jaringan, tetapi juga berdampak pada kebutuhan dasar aman 

dan nyaman pasien. 

         Laporan kasus ini membahas asuhan keperawatan pada Ny. A, perempuan 72 

tahun dengan riwayat DM tipe II ±5 tahun yang dirawat di Ruangan Cempaka 

RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. Pasien masuk dengan keluhan luka 

terbuka pada kaki kiri yang semakin melebar, berwarna merah kehitaman, berbau, 

disertai nyeri dan bengkak. Luka memiliki luas ±150–300 cm² dan kedalaman ±0,5–

2 cm. Berdasarkan hasil pengkajian, ditemukan masalah utama berupa gangguan 

rasa nyaman (nyeri), gangguan integritas jaringan, serta risiko infeksi. Asuhan 

keperawatan diberikan secara sistematis melalui perawatan luka steril, debridemen 

sesuai indikasi, manajemen nyeri, pemantauan tanda vital dan kadar glukosa darah, 

kolaborasi pemberian insulin dan antibiotik, serta edukasi perawatan kaki diabetik 

kepada pasien dan keluarga. 

      Setelah dilakukan implementasi keperawatan selama masa perawatan, terjadi 

perbaikan bertahap pada kondisi luka, penurunan jaringan nekrotik, berkurangnya 

bau luka, serta penurunan skala nyeri. Edukasi yang diberikan juga meningkatkan 

pemahaman pasien dan keluarga mengenai pentingnya kontrol gula darah dan 

mailto:indamussu@gmail.com
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perawatan kaki untuk mencegah kekambuhan. Laporan ini menegaskan bahwa 

pendekatan asuhan keperawatan yang komprehensif, holistik, dan 

berkesinambungan sangat penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien 

dengan ulkus diabetikum. 
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