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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes adalah penyakit menahun (kronik) berupa gangguan 

metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah yang melebihi batas 

normal. Penyebab kenaikan kadar gula darah tersebut menjadi 

landasan pengelompokan jenis diabetes mellitus. Diabetes mellitus tipe 

I adalah diabetes yang disebabkan oleh kenaikan kadar gula darah 

karena kerusakan sel beta pancreas sehingga produksi insulin tidak 

ada sama sekali. Diabetes mellitus tipe II merupakan diabetes yang 

disebabkan oleh kenaikan kadar gula darah karena penurunan sekresi 

insulin yang rendah oleh kelenjar pancreas. Diabetes mellitus tipe 

gestasional merupakan diabetes yang disebabkan oleh kenaikan kadar 

gula darah selama masa kehamilan. Kondisi ini terjadi biasanya pada 

minggu kehamilan yang ke-24 dan kadar gula darah akan kembali 

normal ketika setelah melahirkan (Kemenkes, 2022). 

Menurut organisasi International Diabetes Federation (IDF) pada 

tahun 2019, prevalensi berdasarkan umur didapatkan sebanyak 436 

juta orang kisaran usia 20-79 tahun di dunia setara dengan angka 

prevalensi sebesar 9,3% dari total penduduk dengan usia yang sama. 

Berdasarkan jenis kelamin, diperkirakan sebanyak 9% perempuan 

yang menderita diabetes sedangkan laki-laki sebanyak 9,69% orang. 

Prevalensi ini terus meningkat berdasarkan penambahan umur 

penduduk menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang pada usia 65-79 tahun 

dan akan terus meningkat setiap tahunnya (Hanggayu, 2022). 

Prevalensi menurut IDF dalam Kemenkes (2022), mengemukakan 

bahwa angka kejadian diabetes melitus di negara Arab-Afrika Utara, 

dan Pasifik Barat menempati peringkat pertama dan ke-2 dengan 

prevalensi sebesar 12,2% dan 11,4%. Sedangkan di negara Asia 

Tenggara khususnya Indonesia berada pada peringkat ke-3 dengan
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prevalensi sebesar 11,3%. IDF juga memperoyeksikan jumlah 

penderita diabetes pada penduduk usia kisaran 20-79 tahun pada 

beberapa negara didunia yang telah mengidentifikasi 10 negara 

dengan jumlah penderita tertinggi. Cina, India, Amerika Serikat 

menempati urutan tiga teratas dengan jumlah penderita 116,4 juta, 77 

juta, dan 31 juta. Indonesia berada diperingkat ke-7 diantara 10 negara 

dengan jumlah penderita terbanyak, yaitu sekitar 10,7 juta. Indonesia 

menjadi satu-satunya negara di Asia Tenggara pada daftar tersebut, 

sehingga dapat diperkirakan besarnya kontribusi Indonesia terhadap 

prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara. 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan 

bahwa prevalensi DM di semua provinsi menunjukkan peningkatan 

prevalensi dari tahun 2013-2018, kecuali provinsi Nusa Tenggara 

Timur. Terdapat empat provinsi dengan prevalensi tertinggi pada tahun 

2013 dan 2018, yaitu di Yogyakarta, DKI Jakarta, Sulawesi Utara, dan 

Kalimantan Timur. Terdapat beberapa Provinsi dengan peningkatan 

prevalensi tertinggi sebesar 0,9% yaitu Riau, DKI Jakarta, Banten, 

Gorontalo, dan Papua Barat. Pada tahun 2018 menunjukkan bahwa 

provinsi Nusa Tenggara Timur memiliki prevalensi terendah sebesar 

0,9%, diikuti oleh Maluku dan Papua sebesar 1,1% (Kemenkes, 2022). 

Salah satu komplikasi kronis yang paling sering terjadi pada 

penderita diabetes mellitus adalah ulkus kaki diabetik. Ulkus kaki 

diabetikum merupakan kerusakan yang terjadi sebagian (partial 

thickness) atau keseluruhannya (full thickness) pada daerah kulit yang 

meluas kejaringan bawah kulit, tendon, otot, tulang atau persendian 

yang terjadi pada seseorang yang menderita penyakit Diabetes Mellitus 

(DM), kondisi ini timbul akibat dari peningkatan kadar gula darah yang 

tinggi. Ulkus kaki diabetik biasanya diawali dengan luka kecil pada kaki 

yang sulit sembuh kemudian semakin meluas. Apabila ulkus kaki 

tersebut berlangsung lama, tidak dilakukan penatalaksanaan dan tidak 

sembuh, maka luka akan menjadi terinfeksi. Ulkus kaki yang terinfeksi, 
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neurophati dan penyakit arteri perifer merupakan penyebab terjadinya 

ganggren dan amputasi pada kaki bagian bawah (Setio Budi, 2022).  

Prevalensi pada penderita yang mengalami ulkus diabetikum 

beragam ada sekitar 3% di Orcenia, pada Amerika Utara terdapat 13% 

dengan prevalensi di tingkat dunia rata-rata 6,4%. Di negara Asia 

seperti India yang diprediksikan ada 42 juta jiwa yang menderita 

diabetes dan disertai dengan komplikasi luka kaki sebesar 15% 

(Sofyanti, 2022). Di Indonesia angka kejadian ulkus diabetikum pada 

pasien DM telah mencapai 25% sepanjang hidupnya. Ulkus diabetikum 

terjadi pada 15-25% dengan pasien DM dan lebih dari 2% per tahun 

antara 5 hingga 7,5% pasien dengan neuropati (sukartini, 2020). 

Healthy Enthusia (2014) dalam Nelly Adelian (2022) 

mengemukakan bahwa ulkus kaki diabetik disebabkan oleh beberapa 

factor diantaranya usia >60 tahun, penderita diabetes diatas 10 tahun, 

obesitas, hipertensi, glikolisasi haemoglobin, neuropati, kolesterol total, 

perokok aktif, tidak patuh terhadap diet diabetes melitus, 

ketidakteraturan dalam pengobatan, kegiatan fisik yang kurang, 

ketidakteraturan dalam merawat kaki, serta penggunaan alas kaki yang 

kurang tepat dan benar. 

Pasien yang menderita ulkus kaki diabetik biasanya datang 

dengan keluhan nyeri, demam, kemerahan, serta adanya nanah pada 

lesi ulkus diabetikum. Selain itu pasien akan mengeluhkan sering 

merasa kesemutan, nyeri kaki saat istirahat, berkurangnya sensasi 

sentuhan pada kulit, rasa panas pada kulit, kaki pucat, dan ujung jari 

terasa dingin (Ade et al., 2020). Adapun penatalaksanaan yang umum 

dilakukan pada penderita ulkus diabetikum meliputi pengontrolan gula 

darah, perawatan luka penanganan iskemia dengan meningkatkan 

perfusi jaringan dan debridemen untuk mengeluarkan jaringan nekrotik. 

(Yunita A. Langi, 2011). 

Berdasarkan fenomena tersebut, maka penulis tertarik untuk 

menyusun Karya Ilmia Akhir (KIA) yang berjudu “Asuhan Keperawatan 
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Krits Pada Pasien Dengan Ulkus Diabetikum Pedis Dextra di Ruangan 

ICU Rumah Sakit Bhayangkara Makassar” sebagai salah satu 

pemenuhan tugas akhir. 

 
B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mampu memperoleh pengalaman yang nyata dalam memberikan 

asuhan keperawatan pada pasien yang menderita Ulkus Diabetik 

Pedis Dextra di ruangan perawatan ICU Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian pada pasien dengan Ulkus Diabetikum 

Pedis Dextra di ruangan ICU Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar. 

b. Merumuskan diagnose keperawatan pada pasien dengan 

Ulkus Diabetikum Pedis Dextra di ruangan ICU Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar. 

c. Menyusun rencana keperawatn pada pasien dengan Ulkus 

Diabetikum Pedis Dextra di ruangan ICU Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar. 

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien dengan 

Ulkus Diabetikum Pedis Dextra berdasarkan Evidence Based 

Nursing (EBN) di ruangan ICU Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar. 

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien dengan Ulkus 

Diabetikum Pedis Dextra di ruangan ICU Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar. 

 
C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Memberi gambaran bagi tenaga kesehatan mengenai perjalanan 

penyakit dari ulkus kaki diabetik serta akibat yang dapat ditimbulkan 
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jika tidak segera ditangani. serta dalam memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien yang dirawat di RS. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Memperluas wawasan serta memberikan pembelajaran tersendiri 

dalam berdiskusi bersama serta pengalaman dalam merawat dan 

melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan Ulkus 

Kaki Diabetik dan menerapkan Evidence Based Nursing (EBN) 

dalam proses keperawatan yang diberikan kepada pasien. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai sumber pembelajaran bagi mahasiswa/i 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella Maris Makassar dalam 

memperluas wawasan serta menambah ilmu pengetahuan. 

 
D. Metode Penulisan 

Dalam metode penulisan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

masalah Ulkus Diabetikum Pedis Dextra di ruangan ICU Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar penulis menggunakan metode deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus, sebagai berikut: 

1. Studi Pustaka 

a. Memperoleh referensi melalui buku yang berkaitan dengan 

masalah Ulkus Diabetik Pedis Dextra yang diangkat oleh 

penulis. 

b. Memperoleh referensi jurnal dari internet berdasarkan judul 

yang diangkat penulis 

2. Studi kasus 

Kasus ini merupakan pendekatan proses keperawatan yang 

komprehensif meliputi pengkajian, analisa data, penetapan 

diagnosis, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi dari asuhan 

keperawatan yang dilakukan kepada pasien. Data yang didapatkan 

melalui beberapa cara, yaitu: 
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a. Wawancara 

Dengan mengkaji dan menggali permasalahan yang dialami 

pasien dan keluarga serta berbagai pihak yang mengetahui 

kondisi pasien yang dilakukan dengan proses tanya jawab. 

b. Observasi 

Dengan melakukan pengamatan langsung kepada pasien 

dengan mengikuti berbagai tindakan dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan. 

c. Pemeriksaan Fisik 

Dengan melakukan pemeriksaan langsung kepada pasien, 

mulai dari kepala sampai kaki melalui inpeksi, palpasi, perkusi, 

dan auskultasi. 

d. Dokumentasi 

Catatan yang berhubungan dengan perkembangan pasien dan 

pemeriksaan diagnostik, melihat status dan termasuk hasil 

pemeriksaan diagnostik. 

 
E. Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan laporan studi kasus ini tersusun mulai dari Bab 

I sampai Bab V, dimana Bab I berisikan tentang Pendahuluan yang 

menguraikan tentang latar belakang masalah, tujuan penulisan, metode 

penulisan, dan sistematika penulisan. 

Bab II Tinjauan Pustaka. Bab ini menguraikan tentang teori yang 

merupakan dasar dari asuhan keperawatan yaitu konsep dasar medis 

yang meliputi pengertian, anatomi fisiologi, etiologi, patofisologi, 

manifestasi klinis, tes diagnostik, penatalaksanaan medis dan 

komplikasi. Sedangkan konsep asuhan keperawatan terdiri dari 

pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, 

discharge planning (perencanaan pulang) dan patoflowdiagram. 

Pada Bab III Tinjauan Kasus, terdiri dari pengamatan kasus 

pengkajian, diagnosis keperawatan, rencana keperawatn, 
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implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan. Pada Bab IV 

Pembahasan Kasus, yang berisi tentang kesenjangan antara teori dan 

fakta dari kasus-kasus kelolaan yang dikemukakan di bab III. Bab V 

membahas tentang kesimpulan dan saran. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 
A. Simpulan  

Berdasarkan pengkajian data penulis dapat membandingkan antara 

tinjauan teoritis dan tinjauan kasus di lapangan mengenai asuhan 

keperawatan pada Ny. C dengan Ulkus kaki diabetik di ruang ICU di RS 

Bayangkara Makassar, maka penulis menarik kesimpulan sebagai 

berikut.  

1. Pengkajian  

Dari pengkajian yang dilakukan pada Ny. C didapatkan hasil TD: 

93/39 mmHg, N: 63x/menit, S: 38˚C, P: 19x/menit, SpO2: 99%, 

pasien terpasang kateter urin, IVFD Nacl 0,9% 20 tpm, O2 nassal 

kanul 3 liter/menit, kesadaran pasien somnolens, tampak pasien 

lemah dan mengalami penurunan kesadaran. Pasien riwayat 

menginjak paku di halaman rumahnya sejak 1 bulan yang lalu, 

Pasien memiliki riwayat penyakit diabetes melitus sejak 5 tahun 

lalu, dan pasien memiliki riwayat melena sejak 3 tahun lalu. 

Keluarga mengatakan pasien mengkonsumsi obat herbal di rumah 

sejak ada luka pada kakinya. Hasil pemeriksaan penunjang: Foto 

rontgen dada: kesan bronkitis dan Lymphadenopathy Hilar dextra, 

darah rutin: WBC: 14.000 g/dl, Hb: 7,8g/dl, HCT: 16,5 %, GDS: 182 

mg/dl, terapi yang diberikan: Ceftriaxone: 1gr/12 jam/IV, ranitidine: 

500mg/12 jam/IV, neurobion: 500mg/24 jam/drips, dan santagesik: 

1gr/8jam/IV. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada Ny. C yaitu:  

a. Risiko syok ditandai dengan hipotensi 

b. Gangguan integritas kulit/jaringan berhubungan dengan 

neuropati perifer 
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c. Defisit perawatan diri (makan, mandi, pakaian, kerapihan, 

eliminasi, dan mobilisasi) berhubungan dengan kelemahan 

3. Intervensi Keperawatan 

Dari rencanya keperawatan yang telah penulis susun, pada 

prinsipnya sama dengan yang terdapat dalam tinjauan teoritis 

meliputi tindakan observasi, teraupetik, edukasi dan kolaborasi. 

Intervensi dapat terlaksana dengan baik karena penulis telah 

bekerjasama dengan pasien, keluarga pasien, perawat ruangan 

serta dukungan sarana dan prasarana yang ada di rumah sakit. 

4. Implementasi Keperawatan 

Pada implementasi keperawatan yang dilakukan pada Ny. C, 

penulis melakukan tindakan keperawatan berdasarkan intervensi 

keperawatan yang telah disusun.  

5. Evaluasi keperawatan 

Dari hasil implementasi yang dilakukan pada Ny. C selama 3x7 jam 

didapatkan  

a. Risiko syok teratasi 

b. Ganguan integritas kulit belum teratasi  

c. Defisit perawatan diri belum teratasi 

6. Dokumentasi  

Telah dilakukan pendokumentasian asuhan keperawatan pada Ny. 

C dengan ulkus kaki diabetik dari pengkajian, diagnosa 

keperawatan, intervensi, implementasi, serta evaluasi selama 3 

hari dengan kerjasama yang baik dan bantuan dari perawat di 

ruangan. 

 

B. Saran 

Bersadarkan kesimpulan di atas maka penulis menyampaikan 

beberapa saran dan kiranya dapat bermanfaat bagi peningkatan 

kualitas pelayanan-pelayanan yang ditujukan: 
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1. Bagi Instansi Rumah sakit 

Pihak rumah sakit diharapkan dapat selalu memperhatikan 

mutu pelayanan dalam hal ini perawat kontinyu melakukan edukasi 

keperawatan pada pasien ulkus diabetik selama menjalani 

perawatan di RS, sehingga pada waktu pulang ke rumah, pasien 

bisa melaksanakan apa yang telah didapatkan pada saat diberikan 

edukasi di RS. 

2. Bagi Perawat 

a. Tetap mempertahankan dan meningkatkn asuhan keperawatan 

yang komprehensip agar perawatan yang diberikan memberikan 

hasil yang baik dan memberikan kepuasan tersendiri bagi 

pasien, keluarga dan perawat itu sendiri.  

b. Hendaknya selalu memperhatikan tindakan yang perlu dan 

sangat penting dalam melakukan perawatan pada pasien 

dengan ulkus diabetik khususnya mempertimbangkan SOP 

perawatan luka pada pasien ulkus diabetik. 

c. Hendaknya menerapkan evidence based nursing dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien baik di ruang 

ICU maupun di ruang perawatan lainnya.  

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi instansi Pendidikan diharapkan dapat menjadikan hasil 

asuhan keperawatan ini sebagai sumber untuk penyusunan karya 

ilmiah lainnya. Bagi institusi Pendidikan juga diharapkan untuk 

menambah sumber pembelajaran untuk membantu dalam 

penyusunan karya ilmiah berikutnya. 

4. Bagi Mahasiwa/I 

Bagi mahasiswa/I untuk lebih meningkatkan intervensi serta 

pelaksanaan yang tepat bagi pasien dengan teori yang didapatkan 

di bangku perkuliahan demi membantu meningkatkan kesehatan 

pasien serta diharapkan juga dapat mengadakan pembaharuan 

melalui Pendidikan tinggi keperawatan. 
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