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ABSTRAK 

 

Andini Alfirahmah (2025) Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus Di 

Ruang Raflesia RSUD dr Soedomo Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus, 

Program Studi DIII Keperawatan Trenggalek, Jurusan Keperawatan, Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing: Mimik Christiani, S.ST., M.Kes 

 

Diabetes Mellitus merupakan salah satu penyakit yang berpotensi menyebabkan 

penderita memiliki berbagai resiko untuk munculnya masalah kesehatan yang 

meningkat, misal komplikasi dengan ulkus diabetikum. Asuhan keperawatan 

komprehensif perlu dilakukan dari pengkajian sampai dengan evaluasi. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk memberikan Asuhan Keperawatan serta menganalisis 

kesenjangan antara teori dan fakta pada pasien Diabetes Mellitus. Rancangan atau 

desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian 

deskriptif kualitatif pendekatan studi kasus dengan satu subyek penelitian dan 

dilakukan pada 27-29 Maret 2025. Penelitian ini menggunakan teknik berupa 

wawancara, pemeriksaan fisik serta studi dokumentasi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa subyek menderita penyakit Diabetes Mellitus dengan 

komplikasi ulkus diabetikum. Di bagian telapak kaki dengan ukuran ulkus luasnya 

± 2 cm dan kedalamannya ± 1 cm, bagian punggung kaki ukuran ulkus luasnya ± 8 

cm dan kedalamannya ±5 cm memunculkan 3 masalah keperawatan yaitu 

ketidakstabilan kadar glukosa darah, gangguan integritas kulit, nyeri akut. 

Intervensi disusun berdasarkan teori literatur kepustakaan. Implementasi 

dilaksanakan sesuai intervensi yang disusun. Evaluasi dilakukan selama 3 hari 

dengan hasil masalah teratasi sebagian pada setiap diagnosa yang muncul. Asuhan 

keperawatan dilakukan selama 3 hari dan perkembangan pasien cukup meskipun 

belum mencapai hasil maksimal, dapat memberikan perubahan yang baik pada 

pasien, sehingga kebutuhannya dapat terpenuhi dan pasien harus mengikuti anjuran 

mengubah pola hidup yang sehat sesuai anjuran dalam asuhan keperawatan serta 

sering kontrol ke puskesmas terdekat maupun ke rumah sakit. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Pasien, Diabetes Mellitus 
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ABSTRACT 

 

Andini Alfirahmah (2025) Nursing Care for Diabetes Mellitus Patients In the 

Raflesia Room of Dr. Soedomo Trenggalek Hospital. Scientific Paper Case Study, 

DIII Nursing Study Program Trenggalek, Nursing Department, Health Polytechnic, 

Ministry of Health, Malang. Supervisor: Mimik Christiani, S.ST., M.Kes 

 

Diabetes Mellitus is a disease that has the potential to cause sufferers to have 

various risks for the emergence of increased health problems, such as complications 

with diabetic ulcers. Comprehensive nursing care is carried out from assessment to 

evaluation. The purpose of this study is to provide Nursing Care and analyze the 

gap between theory and facts in patients Diabetes Mellitus. The research design 

used in this study is a qualitative descriptive research method with a case study 

approach with one research subject and was conducted on March 27-29, 2025. This 

study uses techniques in the form of interviews, physical examinations and 

documentation studies. The results of the study showed that the subjects suffered 

from Diabetes Mellitus with diabetic ulcer complications. On the sole of the foot 

with an ulcer size of ± 2 cm and a depth of ± 1 cm, the instep of the ulcer size of ± 

8 cm and a depth of ± 5 cm gave rise to 3 nursing problems, namely unstable blood 

glucose levels, impaired skin integrity, acute pain. Interventions were arranged 

based on literature theory. Implementation was carried out according to the 

interventions that were arranged. Evaluation was carried out for 3 days with the 

results of the problem being partially resolved in each diagnosis that emerged. 

Nursing care was carried out for 3 days and the patient development was sufficient 

even though it had not achieved maximum results, it could provide good changes 

in diabetes mellitus patients, so that their needs could be met and patients must 

follow the recommendations to change a healthy lifestyle according to 

recommendations in nursing care and often check up at the nearest health center or 

hospital 

 

Keywords: Nursing Care, Patients, Diabetes Mellitus 
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DAFTAR ISTILAH 

 

Diabetes mellitus : suatu gangguan metabolisme kronis dengan multi 

etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula 

darah disertai dengan gangguan metabolisme 

karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari 

infusiensi fungsi insulin 

Gangrene : suatu kondisi yang terjadi ketika jaringan tubuh mati 

Glikosuria : kondisi ketika urine atau air seni mengandung gula 

Gliserol : sebuah komponen utama dari semua lemak 

dan minyak, dalam bentuk ester yang disebut gliserida  

Glikolisis : Proses pemecahan glukosa menjadi energi. 

Glukagon : hormon sintesis yang digunakan untuk mengatasi kadar 

gula darah yang sangat rendah pada penderita diabetes 

yang menggunakan insulin 

Glukoneogenesis : proses pembentukan glukosa dari zat yang bukan 

karbohidrat 

Glukosa : salah satu bentuk hasil metabolisme karbohidrat yang 

berfungsi sebagai sumber energy utama yang dikontrol 

oleh insulin 

Hemokonsentrasi  : pengentalan darah akibat perembesan plasma 

(komponen darah cair non seluler) ditandai dengan 

nilai hematokrit 

Hiperglikemia  : peningkatan kadar gula dalam darah diatas normal, 

akan tetapi peningkatan kadar gula sesaat setelah 
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makan tidak dapat disebut dengan hiperglikemia 

Hipertrofi : kondisi ketika ukuran sel atau organ bertambah 

sehingga menyebabkan pembesaran atau penebalan 

Hipoglikemia : gangguan kesehatan yang terjadi ketika kadar gula 

didalam darah berada di bawah kadar normal 

Insulin : hormone yang membantu tubuh menggunakan glukosa 

(gula) untuk energi 

Ketoasidosis diabetik  : Suatu kondisidari komplikasi diabetes mematikan, 

akibat tingginya produksi asam darah tubuh yang 

disebut keton 

Lesi : bagian pada kulit yang memiliki kerusakan, 

pertumbuhan jaringan abnormal, atau penampilan yang 

berbeda dibandingkan permukaan kulit disekitarnya 

Lipolisis : suatu proses dimana terjadi dekomposisi kimiawi dan 

penglepasan lemak dari jaringan lemak 

Makroangiopati : komplikasi kronis dari diabetes melitus yang terjadi 

ketika arteri menjadi sangat aterosklerotik 

Metabolisme  : proses kimia yang terjadi di dalam sel tubuh untuk 

mengubah makanan dan minuman yang anda konsumsi 

menjadi energy 

Nefropati : komplikasi terkait ginjal yang serius dari diabetes tipe 

1 dan 2 

Neuropati diabetic : adanya gejala atau tanda dari kerusakan saraf perifer 

pada pengidap diabetes yang ditandai dengan 
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kesemutan, nyeri atau mati rasa 

Oliguria : kondisi penurunan volume urin atau airkencing yang 

keluar dari dalam tubuh air kecil akibat sisa gula darah 

berlebih yang masuk ke tubulus ginjal 

Polidipsia : kondisi haus berlebihan 

Polifagia : kondisi lapar berlebihan 

Poliuria : kondisi ketika seseorang buang air kecil lebih sering 

dibanding hari biasanya 

Prediabetes : kondisi saat kadar gula darah didalam tubuh seseorang 

lebih dari normal, tetapi tidak cukup tinggi untuk 

dikategorikan sebagai diabetes mellitus tipe 2 

Resistensi insulin : kondisi ketika sel-sel tubuh tidak dapat menggunakan 

gula darah dengan baik akibat adanya gangguan dalam 

merespons insulin 

Retinopati : kerusakan pada mata khususnya retina yang 

mengganggu penglihatan hingga menyebabkan 

kebutaan 

Ulkus diabetikum : luka terbuka yang terjadi pada kaki penderita DM yang 

disebabkan oleh tekanan berulang pada kaki dan 

disertai dengan adanya neuropati perifer, penyakit 

arteri perifer, kelainan bentuk kaki, trauma kaki dan 

gangguan resistensi terhadap infeksi 

Vaskulopati : penyakit vaskular yang jarang dan ditandai dengan 

ulkus rekuren, kronik, pada ekstremitas bawah serta 
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livedoid reticularis dan atrophie blanche. 
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TZD  : Tiazolidindion 

WHO  : World Health Organization 
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