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ABSTRAK 

 

PENERAPAN PERAWATAN LUKA ULKUS DIABETIKUM 

MENGGUNAKAN NACL 0,9% PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN INTEGRITAS 

KULIT 

(Studi Kasus di UPT PSTW Magetan) 

Oleh: Fatimatuzzahroh 

NIM: 25650690 

Diabetes Melitus merupakan penyakit yang dapat menimbulkan komplikasi 

berupa ulkus diabetikum. Perawatan luka yang tepat diperlukan untuk menjaga 

kebersihan luka, mencegah infeksi dan mendukung proses penyembuhan. Salah 

satu tindakan yang dapat diterapkan adalah perawatan luka NaCl 0,9%. 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus pada satu pasien Diabetes 

Melitus dengan masalah keperawatan Gangguan Integritas Kulit di UPT PSTW 

Magetan. Perawatan luka NaCl 0,9% dilakukan pada tanggal 27 Juli–2 Agustus 

2026. Data dikumpulkan melalui pengkajian, observasi, implementasi dan evaluasi.  

Hasil menunjukkan ulkus diabetikum derajat 1 pada kaki kanan dengan 

dasar luka berwarna merah, sedikit eksudat, kulit sekitar luka kering dan mengalami 

hiperpigmentasi. Selama lima hari pertama perawatan NaCl 0,9% 1x/hari membuat 

luka lebih bersih, tetapi ukuran luka belum berubah. Pada hari keenam dan ketujuh 

dilakukan modifikasi menjadi 2x/hari dengan tambahan kompres NaCl 0,9% 

selama ±10 menit. Hasil menunjukkan eksudat tidak ditemukan, sebagian kulit 

kering mengelupas, nyeri berkurang. 

Perubahan tersebut menunjukkan perbaikan kondisi luka, tetapi belum 

menunjukkan perubahan ukuran luka. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh usia, lama 

menderita Diabetes Melitus, edema ekstremitas bawah, dan gangguan sirkulasi. 

Perawatan luka NaCl 0,9% membantu menjaga kebersihan dan mendukung 

kondisi luka, tetapi belum menghasilkan perubahan ukuran luka. Evaluasi dan 

perawatan berkelanjutan diperlukan untuk mendukung proses penyembuhan. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus, NaCl 0,9%, Ulkus Diabetikum, Perawatan Luka. 
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ABSTRACT 

 

Implementation of Diabetic Ulcer Wound Care Using 0.9% Sodium Chloride 

(NaCl) Solution in a Patient with Diabetes Mellitus and the Nursing Diagnosis 

of Impaired Skin Integrity  

 (A Case Study at UPT PSTW Magetan) 

By: Fatimatuzzahroh 

Student ID: 25650690 

Diabetes mellitus is a chronic disease that can cause complications such as 

diabetic ulcers. Appropriate wound care is needed to maintain wound cleanliness, 

prevent infection, and support the healing process. One of the interventions that 

can be applied is wound care using 0.9% NaCl. 

This study used a case study method involving one patient with diabetes 

mellitus and the nursing problem of Impaired Skin Integrity at UPT PSTW 

Magetan. Wound care using 0.9% NaCl was performed from July 27 to August 2, 

2026. Data were collected through assessment, observation, nursing 

implementation, and evaluation. 

The results showed a grade 1 diabetic ulcer on the right foot, with a red 

wound bed, slight exudate, and dry, hyperpigmented surrounding skin. During the 

first five days, wound care with 0.9% NaCl once daily made the wound cleaner, but 

there was no change in wound size. On the sixth and seventh days, the intervention 

was modified to twice daily with an additional 10-minute 0.9% NaCl compress. The 

results showed no exudate, partial peeling of dry skin, and reduced pain. 

These changes indicated improvement in wound condition but no change in 

wound size. This condition may have been influenced by age, duration of diabetes 

mellitus, lower-extremity edema, and impaired circulation.  

Wound care using 0.9% NaCl helped maintain wound cleanliness and 

support wound condition, but did not result in a change in wound size within seven 

days. Continued wound care and evaluation are needed to support the healing 

process. 

Keywords: Diabetes Mellitus, 0.9% NaCl, Diabetic Ulcer, Wound Care. 
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