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ABSTRAK 

 

International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan jumlah penderita Diabetes 

Mellitus (DM) rentang usia 20-79 tahun pada tahun 2021 sebanyak 537 juta orang di 

seluruh dunia atau 10,5% dari seluruh orang dalam rentang usia ini. Sedangkan 

prevalensi penderita DM di Kabupaten Cirebon pada tahun 2020 sebanyak 22.345 

orang. Diperkirakan dari semua penderita DM 15% berpotensi terjadinya Ulkus 

Diabetikum. Berdasarkan data yang ada dan semakin meningkatnya angka 

prevalensi penderita DM setiap tahunnya yang melatarbelakangi penulis untuk 

mengambil kasus Diabetes Mellitus dengan Ulkus Diabetikum. Tujuannya agar 

penulis mengetahui gambaran Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus 

yang mengalami ulkus diabetikum dengan penerapan perawatan luka. Diabetes 

Mellitus adalah suatu penyakit kronis yang ditandai dengan kadar glukosa darah 

yang melebihi batas normal. Ulkus diabetikum merupakan abnormalitas saraf dan 

terganggunya pembuluh darah arteri perifer yang bisa menjadi penyebab dari 

terjadinya infeksi, tukak, dan destruksi jaringan kulit pada kaki pasien DM. 

Diperkirakan dari semua penderita DM 15% berpotensi terjadinya luka diabetik. 

Penatalaksanaan keperawatan yang bisa dilakukan pada pasien DM dengan ulkus 

diabetikum bisa dengan Perawatan luka. Karya tulis ilmiah ini menggunakan desain 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk mempelajari masalah keperawatan 

dan teknik penyelesaian masalah pasien diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum. 

Subyek dalam penelitian ini yaitu dua orang dengan kasus yang sama. Setelah 

dilakukan penerapan perawatan luka selama lima hari pada kedua subyek penelitian 

didapatkan adanya penurunan pada luas luka dan penurunan risiko tanda infeksi 

berupa nyeri. Disarankan dalam penerapan perawatan luka ini didampingi dengan 

pola hidup yang sehat untuk mengontrol kadar glukosa darah sehingga dapat 

mempercepat proses penyembuhan luka. 
 

Kata Kunci; Diabetes Mellitus, Ulkus Diabetikum, Perawatan Luka 
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