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ABSTRAK 
 

Diabetic foot ulcer (DFU) merupakan komplikasi dari Diabetes Mellitus. sebagai 
akibat dari multifaktor seperti neuropati diabetik, gangguan pembuluh darah 
perifer, iskemia, infeksi dan trauma lokal. Pemberian ekstrak ikan gabus (Max 
Bumin) merupakan salah satu inofasi yang dapat membantu mempercepat 
proses penyembuhan luka pada penderita diabetes mellitus tipe II. Tujuan 
dilakukan studi kasus ini adalah untuk memberi gambaran mengenai 
pelaksanaan asuhan keperawatan secara langsung kepada pasien diabetic foot 
ulcer dalam penerapan pemberian ekstrak ikan gabus untuk mempercepat 
penyembuhan pada luka. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 
pendekatan studi kasus. Penelitian ini dilakukan di Klinik Asri Wound Care 
Medan pada tanggal 04 - 10 Juni 2024. Subjek dalam studi kasus ini adalah 1 
pasien dengan diagnosa medis diabetic foot ulcer. Hasil studi kasus 
menunjukkan bahwa pasien dilakukan perawatan dengan beberapa masalah 
keperawatan yaitu, gangguan integritas jaringan, gangguan mobilitas fisik, 
kstidakstabilan kadar gula darah. Setelah dilakukan intervensi dan implementasi 
keperawatan pada tiap-tiap masalah, terdapat 3 diangnosa keperawatan yang 
belum teratasi. Kesimpulannya adalah dengan pemberian ekstrak ikan gabus ini 
bermanfaat untuk mempercepat penyembuhan luka khususnya pada luka 
diabetic foot ulcer. Harapannya pemberian ekstrak ikan gabus ini bisa menjadi 
suatu pilihan yang dilakukan pada pasien diabetic foot ulcer untuk 
memepercepat penyembuhan luka.  
 
Kata Kunci : Diabetic Foot Ulcer, Ekstrak Ikan Gabus   
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ABSTRACT 

 

Background: Diabetic foot ulcer (DFU) one of complication from Diabetes 

Mellitus caused by multifactors such as diabetic neuropathy, peripheral vascular 

disorders, ischemia, infection and local trauma. Giving extract fish cork (Max 

Bumin) can be support wound healing process in patients Diabetes Mellitus Type 

II with DFU. Objective: to describe nursing care for tissue integrity disorders: 

wound care of diabetic foot ulcer (DFU) with extract fish cork at the Asri Wound 

Care Clinic Medan. Method: This study was conducted at the Asri Wound Care 

Clinic Medan on June 4-10th, 2024. The respondent on this case study only one 

with DFU. Results: Nursing diagnoses that can be established in this case study 

that is tissue integrity disorders, physical mobility impairment, and hiperglikemia. 

Nursing evaluation of the three established nursing diagnoses showed that the 

problem had not been resolved. Conclusion: Based on the study administering 

extract fish cork (Max Bumin) can be support wound healing process in patients 

Diabetes Mellitus Type II with DFU. This could be one of the care options in 

supporting wound healing for DFU. 

 

Keywords : Diabetic Foot Ulcer, Diabetes Mellitus, Extract fish cork 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Diabetic foot ulcer (DFU) merupakan komplikasi dari Diabetes Mellitus. 

sebagai akibat dari multifaktor seperti neuropati diabetik, gangguan 

pembuluh darah perifer, iskemia, infeksi dan trauma lokal (Mokhtari et.al, 

2021) 

Diabetic foot ulcer yang tidak ditangani dengan tepat akan 

mengakibatkan kehilangan anggota tubuh bahkan kematian. Hal ini dapat 

dicegah dengan menciptakan salah satu perawatan luka yang benar bagi 

penderita diabetes mllitus (Mohebi et.al, 2018) 

Prevalensi Diabetes Mellitus terus mengalami peningkatan pada tahun 

2019, diperkirakan mencapai 9,3% dengan 463 juta orang, naik menjadi 

10,2% 578 juta. Di tahun 2030 angka penderita diabetes mellitus menjadi 

10,9% dengan 592 juta jiwa dan diperkirakan untuk tahun 2045 meningkat 

hingga menjadi 46% dengan 783,7 juta jiwa yang menderita diabetes 

mellitus. 10 negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi, salah 

satunya indonesia. Indonesia berada pada peringkat ke -7 diantara 10 

negara dengan jumlah penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta. 

Sehingga dapat diperkirakan besarnya konstribusi indonesia terhadap 

prevalensi kasus pada penderita diabetes mellitus di Asia Tenggara 

(International diabetic federation, 2021)  

Di indonesia prevalensi diabetes mellitus pada tahun 2020 mencapai 

10,9% sebanyak 19,47 juta jiwa dengan angka kematian 236,711 jiwa. 

Bahkan untuk ditahun 2045 penderita diabetes mellitus akan melonjak 

hingga 47% dengan 28,57 juta jiwa. 

Prevalensi diabetes mellitus Di Provinsi pada tahun 2018 menunjukkan 

bahwa Provinsi Sumatera Utara memiliki prevalensi 2%. Gambaran ini 

merupakan prevalensi berdasarkan diagnosis dokter yang sangat ditentukan 

oleh keteraturan dan kepatuhan pencatatan rekam medis (Kemenkes, 2020). 

Prevalensi ulkus kaki diabetik pada populasi diabetes adalah 4-10%. 

Penderita diabetes mellitus lebih beresiko 15-25% terjadi ulkus kaki diabetik 

pada masa hidupnya dan 70% beresiko terjadi kekambuhan dalam waktu 5 


