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ABSTRAK 

 
Ulkus kaki diabetikum merupakan salah satu komplikasi utama diabetes melitus 

dimana pasien ulkus di kaki menyebabkan infeksi sehingga berisiko tinggi untuk 

amputasi dan kematian. Untuk mengatasi masalah infeksi pada luka diperlukan 

pengobatan yang tepat, salah satunya dengan melakukan modern wound 

dressing menggunakan zinc cream dan calcium alginate sebagai balutan primer. 

Tujuan studi kasus ini yaitu agar mahasiswa mampu memberikan asuhan 

keperawatan dengan gangguan sistem integumen pada penggunaan zinc cream 

dan calcium alginat pada fase proliferasi sebagai balutan primer pada penderita 

luka kaki diabetikum di klinik asri Wound Care Center medan. Metode studi 
kasus yang digunakan ialah metode anamnesa dengan jumlah pasien 1 orang. 

Hasil penelitian ini ialah perawatan luka menggunakan zinc cream dan calcium 

alginat pada fase proliferasi sebagai balutan primer pada penderita luka kaki 
diabetikum dapat dikatakan sudah terbukti sebagai intervensi untuk 

mempercepat proses penyembuhan luka. Dapat disimpulkan bahwa kerusakan 

integritas kulit pada pasien ulkus diabetikum dapat diatasi dengan melakukan 

perawatan luka menggunakan zinc cream dan calcium alginat pada fase 
proliferasi sebagai balutan primer pada penderita luka kaki diabetikum 

 
Kata Kunci : Ulkus diabetikum, Zinc Cream, Calcium Alginat, Proliferasi 



  

 
MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH 

DEPARTMENT OF NURSING 

FINAL SCIENTIFIC PAPER OF NERS 

TENNY NOVITA TARIGAN 

P07520623050 

 
NURSING CARE WITH INTEGUMENT SYSTEM DISORDERS IN THE USE OF 

ZINC CREAM AND CALCIUM ALGINATE IN THE PROLIFERATION PHASE 

AS PRIMARY DRESSING IN DIABETIC FOOT WOUND PATIENTS AT THE 

ASRI WOUND CARE CENTER CLINIC MEDAN 

 
V CHAPTERS + 72 Pages + 14 Tables + 2 Figures + 6 Attachments 

 
ABSTRACT 

 
Diabetic foot ulcers are one of the main complications of diabetes mellitus where 

patients with foot ulcers cause infection so that they are at high risk for 

amputation and death. To overcome the problem of wound infection, proper 

treatment is needed, one of which is by doing modern wound dressing using zinc 

cream and calcium alginate as a primary dressing. The purpose of this case 

study was for students to be able to provide nursing care with integumentary 

system disorders in the use of zinc cream and calcium alginate in the proliferation 

phase as a primary dressing in patients with diabetic foot ulcers at the Asri 

Wound Care Center Clinic, Medan. The case study method used was the 

anamnesis method with 1 patient. The results of this study were wound care 

using zinc cream and calcium alginate in the proliferation phase as a primary 

dressing in patients with diabetic foot ulcers can be said to have been proven as 

an intervention to accelerate the wound healing process. It can be concluded that 

damage to skin integrity in patients with diabetic ulcers can be overcome by 

carrying out wound care using zinc cream and calcium alginate in the proliferation 

phase as a primary dressing in patients with diabetic foot ulcers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Diabetes melitus termasuk penyakit tidak menular yang bersifat kronis 

serta membutuhkan perawatan medis secara berkala untuk mengurangi 

resiko komplikasinya. Penyakit yang terus mengalami peningkatan ini sering 

kali ditemukan di negara berkembang dengan perekonomian menengah 

kebawah. Pada tahun 2019 IDF memprediksi ada 463 juta jiwa direntang 

usia 20-79 tahun di dunia yang merupakan penderita DM dan akan terus 

meningkat seiring bertambahnya umur penduduk sampai mencapai angka 

578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045 (Kementerian Kesehatan 

RI., 2020). 

Data WHO menunjukan bahwa sebanyak 80% penderita DM di dunia 

berasal dari negara berkembang. Indonesia termasuk dalam 10 negara 

terbesar dengan penderita DM berjumlah 19,5 juta pada tahun 2021 dan 

menduduki peringkat ke-5 (IDF, 2021). Peningkatan jumlah penderita DM 

yang signifikan bersangkutan dengan populasi penduduk yang meningkat, 

gaya hidup yang berubah, angka obesitas yang terus melonjak, dan aktivitas 

fisik yang kurang (Adelian et al., 2022). Data di Jawa Tengah pada tahun 

2018 diperoleh 91.161 penduduk menderita DM dan telah didiagnosis oleh 

dokter di kota Semarang terdapat 4.710 kasus. Daerah yang menempati 

posisi pertama dengan penderita DM terbanyak adalah DKI Jakarta dengan 

prevalensi diabetes dari total 10,5 juta penduduk terdapat 250 ribu jiwa 

penderita DM (Kemenkes RI, 2020). 

Ulkus kaki diabetikum merupakan salah satu komplikasi utama diabetes 

melitus dimana pasien ulkus di kaki berisiko tinggi untuk amputasi dan 

kematian. Prevalensi pasien ulkus kaki diabetikum (UKD) berkisar 14-12% 

pasien UKD memerlukan amputasi dengan rekurensi 59% setelah 3 tahun. 

Sekitar 15% pasien diabetes mengalami tukak kaki dan 15-20% dari ini 

memerlukan amputasi. Amputasi kaki diabetic cenderung terjadi seiring 

dengan kenaikan tingkat kematian atau morbiditas dari waktu ke waktu. 

Peningkatan angka kejadian kematian diyakini menjadi 13-40% setelah 1 


