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NURSING CARE FOR MRS. N WITH IMPAIRED TISSUE INTEGRITY 

DUE TO TYPE II DIABETES MELLITUS IN THE INPATIENT WARD OF 

SANJIWANI GENERAL HOSPITAL 

GIANYAR IN 2025 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Type II diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder marked by 

hyperglycemia resulting from insulin resistance. One common complication is 

impaired skin and tissue integrity, often leading to chronic wounds. This descriptive 

case study presents nursing care provided to a 60-year-old female patient, Mrs. N, 

with impaired skin and tissue integrity due to type II diabetes mellitus, treated at 

the inpatient ward of Sanjiwani General Hospital, Gianyar. Data were collected 

through interviews, physical assessments, and documentation. The primary nursing 

diagnosis was impaired skin and tissue integrity. Interventions were guided by the 

Indonesian Nursing Outcome Standards and Nursing Intervention Standards 

focusing on skin integrity maintenance, wound care, and pain management. After 

five days of implementation, partial improvements were observed, including 

reduced pain and wound healing progress. The study emphasizes the critical role of 

structured nursing interventions in improving outcomes for diabetic patients with 

skin complications. Further recommendations include continued wound care at 

home and regular follow-up. 

Keywords: Type II Diabetes Mellitus, Tissue Integrity, Wound Care 
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A S U H AN K EPE RAWATA N PAD A NY. N DE NG A N GANGGUAN 

INTEGRITAS JARINGAN AKIBAT DIABETES MELITUS TIPE II DI 

RUANG RAWAT INAP RSUD SANJIWANI 

TAHUN 2025 

ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe II merupakan gangguan metabolik kronis yang 

ditandai oleh hiperglikemia akibat resistensi insulin. Salah satu komplikasi yang 

umum terjadi adalah gangguan integritas jaringan yang dapat menyebabkan luka 

kronis. Studi kasus deskriptif ini membahas asuhan keperawatan yang diberikan 

kepada Ny. N, pasien perempuan berusia 60 tahun dengan gangguan integritas 

jaringan akibat diabetes melitus tipe II, yang dirawat di ruang rawat inap RSUD 

Sanjiwani Gianyar. Data dikumpulkan melalui wawancara, pemeriksaan fisik, dan 

dokumentasi. Diagnosis keperawatan utama adalah gangguan integritas jaringan. 

Intervensi keperawatan mengacu pada Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

(SLKI) dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), dengan fokus pada 

perawatan integritas kulit, dan perawatan luka. Setelah lima hari pelaksanaan 

intervensi, didapatkan hasil perbaikan parsial, dan penyembuhan luka yang 

progresif. Studi ini menegaskan pentingnya intervensi keperawatan yang terstruktur 

dalam meningkatkan luaran pasien diabetes dengan komplikasi jaringan. Anjuran 

selanjutnya adalah perawatan luka mandiri di rumah dan kontrol rutin. 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe II, Gangguan Integritas Jaringan, 

Perawatan Luka 
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RINGKASAN PENELITIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.N DENGAN GANGGUAN 

INTEGRITAS JARINGAN AKIBAT DIABETES 

MELITUS TIPE II DI RUANG RAWAT INAP RSUD 

SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2025 

 

Oleh: Ni Wayan Gita Widari 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

termasuk dalam satu kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan kondisi 

hiperglikemia kronis akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin maupun 

keduanya. Secara umum, penyakit ini dibedakan menjadi dua tipe yaitu diabetes 

melitus tipe 1 dan diabetes melitus tipe 2 (Soelistijo, 2021). Diabetes melitus tipe 

II disebabkan oleh kombinasi faktor genetik dan lingkungan. Faktor genetik 

meliputi riwayat keluarga dengan diabetes, sementara faktor lingkungan mencakup 

obesitas, pola makan tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan penuaan. 

Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menunjukkan bahwa Indonesia 

merupakan negara dengan penderita DM terbanyak ke empat di dunia setelah india, 

china, dan amerika serikat, dengan perkiraan penderita DM mencapai 21,3 juta 

orang pada 2030. Pravelensi penderita DM di Indonesia menempati urutan ke 4 di 

dunia dengan jumlah penderita sebanyak 12 juta jiwa dan diperkirakan akan 

meningkat menjadi 21,3 juta orang. Hasil Rikesdas Tahun 2018 menunjukkan 

pravelensi diabetes melitus nasional sebesar 10,9%, dengan kecenderungan lebih 

tinggi wilayah perkotaan dibandingkan pedesaan (Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas), 2018). Bali merupakan satu diantara provinsi di Indonesia yang 

memiliki jumlah kasus diabetes melitus terbanyak sebesar 1,7% pada tahun 2018, 

lalu terjadi peningkatan signifikan pada tahun 2021 menjadi 53,726 jiwa. 

Berdasarkan data Rikesdas Provinsi Bali tahun 2018, terdapat 4.649 pasien 

penderita diabetes melitus. Dari jumlah tersebut sebanyak 61,8% telah 

mendapatkan pelayanan sesuai standar , namun angka tersebut masih jauh dibawsah 

angka target pelayanan tahun 2018 (RISKESDAS, 2018). Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang diperolah di ruang rawat inap RSUD Sanjiwani Gianyar, 

menunjukkan adanya tren naik turun jumlah pasien dengan Gangguan Integritas 

Jaringan dalam periode tahun 2022 hingga 2023. Data menunjukkan 37 kasus pada 

tahun 2022 lalu meningkat menjadi 90 kasus pada tahun 2023. 

Dm Tipe II erat kaitannya dengan faktor risiko seperti obesitas, kurang 

aktivitas fisik, pola makan tinggi gula dan lemak, serta faktor genetik. 

Perkembangan gaya hidup modern dengan konsumsi makanan cepat saji, selain itu 

penuaan juga dapat meningkatkan risiko terjadinya DM Tipe II, karena sensitivitas 

tubuh terhadap insulin cenderung menurun seiring bertambahnya usia (Silalahi, 

2019). Masalah yang umumnya terjadi pada pasien Tipe II salah satunya adalah 

Gangguan Integritas Jaringan, sehingga pasien dengan masalah ini perlu mendapat 
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perawatan yang optimal untuk menghindari terjadinya komplikasi pada 

ekstremitasnya (Khotijah and Susilo, 2025). Komplikasi yang terjadi akibat DM 

Tipe II dapat berupa gangguan pada pembuluh darah baik mikrovaskular maupun 

mikrovaskular, serta gangguan pada sistem saraf atau neuropati. Gangguan ini dapat 

terjadi pada penyandang DM Tipe II yang baru terdiagnosis. Komplikasi 

mikrovaskular umumnya mengenai organ jantung, otak dan pembuluh darah, 

sedangkan gangguan mikrovaskular dapat terjadi pada mata dan ginjal (Fawaiha et 

al., no date). 

Peneltian ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan pada Ny.N 

dengan gangguan integritas jaringan akibat diabetes melitus tipe II di Ruang Rawat 

Inap RSUD Sanjiwani Gianyar. Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat 

deskriptif dengan desain laporan kasus. Data yang dikumpulkan yaitu melalui 

proses wawancara dan observasi yang disusun dalam asuhan keperawatan dan 

disajikan secara naratif. 

Hasil dari penelitian yang telah dilaksanakan pada pasien gangguan 

integritas jaringan yang berusia 60 tahun berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan 

hasil pengkajian yang diperoleh dari keluarga pasien, dikatakan bahwa terdapat 

luka yang tidak sembuh- sembuh pada kaki kiri pasien. Diagnosis keperawatan 

yang muncul adalah gangguan integritas jaringan. Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 5x 24 jam dengaan mengacu pada Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) dengan label gangguan integritas jaringan , dan 

pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dengan label Perawatan 

integritas kulit, dan perawatan luka. Perawatan integritas kulit dan perawatan luka 

ini dilakukan setiap hari dalam 5 hari. Dalam penelitian ini semua indikator 

mendapatkan nilai 5 sehingga hasil assasment adalah masalah gangguan integritas 

jaringan adalah teratasi dengan planning yang diberikan yaitu pertahankan kondisi 

pasien. 
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