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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Diabetes melitus tipe II adalah penyakit kronis dengan 

peningkatan gula darah akibat resistensi insulin yang dapat menyebabkan ulkus 

diabetikum, sehingga luka sulit sembuh dan memerlukan asuhan keperawatan 

berkelanjutan. Tujuan : Untuk melaksanakan manajemen asuhan keperawatan 

pada Tn. D dengan diabetes melitus tipe ll dengan indikasi ulkus diabetikum di 

Ruangan RA 4 Kementerian Kesehatan RS Adam Malik tahun 2025. Metode : 

Penelitian yang dilakukan adalah menggunakan metode deskriptif yang 

menggambarkan secara sistematis proses keperawatan yang dilakukan mulai dari 

pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi  menggunakan 

instrument lembar pengkajian. Penelitian dilaksanakan di Kementerian Kesehatan 

RS Adam Malik pada tanggal 26-28 april 2025. Subjek : Subjek penelitian 

berfokus pada satu pasien yaitu Tn. D dengan diabetes melitus tipe II dan ulkus 

diabetikum. Hasil : hasil dari pengkajian yang dilakukan selama 3 hari pada Tn. D 

di temukan lima diaganosis yaitu gangguan perfusi perifer tidak efektif, 

ketidakstabilan kadar glukosa darah, gangguan integritas kulit, intoleransi aktivitas, 

dan risiko infeksi. Implementasi dilakukan sesuai intervensi berupa perawatan 

sirkulasi, manajemen hiperglikemia untuk menstabilkan glukosa, perawatan luka 

sederhana hingga tampak lebih kering, latihan ROM, mobilisasi dini, serta 

pencegahan infeksi melalui edukasi dan perawatan yang benar. Implementasi yang 

diberikan terbukti menurunkan nyeri, perbaikan sirkulasi, kadar glukosa lebih 

terkontrol, luka membaik, kemampuan mobilisasi meningkat.dan meningkatnya 

kualitas hidup Tn. D. Kesimpulan : Pemilihan kasus diabetes melitus tipe ll 

menjadi fokus pembahasan yang didasari dengan kontribusi perawat yang service 

excellent dalam penanganan diabetes melitus tipe ll dengan indikasi ulkus 

diabetikum yang menunjang proses penyembuhan kondisi fisik dan psikologi Tn. 

D. 

 

Kata kunci : Manajemen, Asuhan Keperawatan, Medikal Bedah, Service 

Excellent, Diabetes Melitus Tipe II 
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ABSTRACT 
Background: Type II diabetes mellitus is a chronic disease characterized by 

elevated blood glucose levels due to insulin resistance, which can lead to diabetic 

ulcers, resulting in delayed wound healing and the need for continuous nursing 

care. Objective: To implement nursing care management for Mr. D with type II 

diabetes mellitus and diabetic ulcer at RA 4 Ward, Ministry of Health RSUP H. 

Adam Malik, in 2025. Methods: This study used a descriptive method that 

systematically described the nursing process, including assessment, diagnosis, 

intervention, implementation, and evaluation, using an assessment form instrument. 

The study was conducted at the Ministry of Health RSUP H. Adam Malik from April 

26–28, 2025. Subject: The subject of this study focused on one patient, Mr. D, with 

type II diabetes mellitus and diabetic ulcer. Results: The three-day assessment 

identified five nursing diagnoses: ineffective peripheral tissue perfusion, unstable 

blood glucose levels, impaired skin integrity, activity intolerance, and risk for 

infection. Interventions were implemented according to the care plan, including 

circulation care, hyperglycemia management to stabilize glucose levels, simple 

wound care resulting in a drier wound condition, range of motion (ROM) exercises, 

early mobilization, and infection prevention through proper education and care. 

The interventions reduced pain, improved circulation, achieved better glucose 

control, enhanced wound healing, increased mobility, and improved Mr. D’s 

quality of life. Conclusion: The case of type II diabetes mellitus was selected as the 

focus due to the significant contribution of excellent nursing care in managing type 

II diabetes mellitus with diabetic ulcer, supporting both the physical and 

psychological recovery of Mr. D. 

 

Keywords: Management, Nursing Care, Medical-Surgical, Service Excellence, 

Type II Diabetes Mellitus.  
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