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ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II 

DENGAN ULKUS DIABETIKUM DALAM MEMENUHI  

KEBUTUHAN RASA AMAN  

DI RSUD KOTA BANDUNG 

ABSTRAK 

V, 90 Hal, 5 Bab, 2 Gambar, 3 Tabel, 8 Lampiran 

Studi kasus ini dilatar belakangi oleh tingginya angka kejadian DM di dunia yaitu 

563 juta orang. Di Indonesia jumlah penduduk yang mengalami DM sebesar 10,7 

juta, dan di Jawa Barat diperkirakan 570.611 orang mengalami diabetes. Prevalensi 

penderita ulkus diabetik di Indonesia sekitar 15%, angka amputasi 30%, angka 

mortalitas 32% dan ulkus diabetik merupakan sebab perawatan rumah sakit yang 

terbanyak sebesar 80% untuk Diabetes Melitus. Studi kasus ini bertujuan untuk 

menerapkan asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus tipe II dengan ulkus 

diabetikum dalam memenuhi kebutuhan rasa aman. Pada pasien diabetes melitus 

dengan ulkus dapat terjadi gangguan rasa aman karena peningkatan kadar gula 

darah yang menurunkan sensitivitas kulit yang dapat menimbulkan luka. Salah satu 

intervensi dalam memenuhi kebutuhan rasa aman dengan perawatan luka untuk 

membantu proses penyembuhan dan mencegah amputasi. Metode studi kasus ini 

adalah deskriptif. Studi kasus dilakukan di RSUD Kota Bandung selama lima hari. 

Hasil studi kasus menunjukkan luka membaik. Kesimpulan dari studi kasus ini ialah 

adanya peningkatan kesembuhan luka pada pasien. Diharapkan pasien dan perawat 

dapat mengaplikasikan intervensi perawatan luka untuk memenuhi kebutuhan rasa 

aman pada pasien dengan ulkus diabetikum. 

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe II, Ulkus Diabetikum, Rasa Aman, Perawatan 

Luka 
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NURSING CARE FOR PATIENTS WITH TYPE II DIABETES MELITUS 

WITH DIABETIC ULCERS  
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AT BANDUNG HOSPITAL 

ABSTRACT 

V, 90 pages, 5 chapter, 2 pictures, 8 attachments 

This case study is motivated by the high incidence of DM in the world, which is 

563 million people. In Indonesia, the number of people with DM is 10.7 million, 

and in West Java, an estimated 570,611 people have diabetes. The prevalence of 

diabetic ulcers in Indonesia is around 15%, the amputation rate is 30%, the mortality 

rate is 32%, and diabetic ulcers are the most common cause of hospitalization for 

diabetes melitus at 80%. This case study aims to apply nursing care to patients with 

type II diabetes melitus with diabetic ulcers to meet the need for security. In patients 

with diabetes melitus with ulcers, a sense of security can be disturbed due to 

increased blood sugar levels, which reduce skin sensitivity and can cause wounds. 

One of the interventions in meeting the need for security is wound care to help the 

healing process and prevent amputation. This case study method is descriptive. The 

case study was conducted at Bandung City Hospital for five days. The results of the 

case study showed that the wound had improved. This case study concludes that 

there is an increase in wound healing in patients. It is expected that patients and 

nurses can apply wound care interventions to fulfill the need for security in patients 

with diabetic ulcers. 

Keywords : Type II Diabetes Melitus, Diabetic Ulcer, Safety, Wound Care 
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