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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Penelitian Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus  

Tipe 2 Dengan Gangguan Integritas Jaringan di Ruang Arjuna 

RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2019 

 

 

No

j 
Kegiatan 

Waktu     

Juni2019 Juni2019 Juni2019 Juni2019 Mei2019 Juni2019 Juli2019 

1 1 1 1 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan proposal                             

2 Studi Pendahuluan                             

3 Seminar proposal                             

4 Revisi proposal                             

5 Pengesahan proposal                             

6 Pengurusan izin penelitian                             

7 Pengumpulan data                             

8 Pengolahan data                             

9 Analisis data                             

10 Penyusunan  laporan                             

11 Sidang hasil penelitian                             

12 Revisi laporan                             

13 Pengumpulan KTI                             
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Lampiran 2 

 

c Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

dengan Gangguan Integritas Jaringan di Ruang  

Arjuna RSUD Sanjiwani Gianyar  

Tahun 2019 

 

Pendanaan dalam kegiatan penelitian ini  sebagai berikut : 

No Keterangan Biaya 

A Tahap Persiapan  

 Penyusunan Proposal Rp.300.000,00 

 Penggadaan Proposal Rp.200.000,00 

 Revisi Proposal Rp.200.000,00 

B Tahap Pelaksanaan  

 Pengurusan Izin Penelitian Rp.200.000,00 

 Transportasi dan Akomodasi Rp.200.000,00 

 Penggadaan Lembar Pengumpulan 

Data 

Rp.100.000,00 

C Tahap Akhir  

 Penyusunan KTI Rp.100.000,00 

 Penggandaan KTI Rp.200.000,00 

Total biaya Rp.1.500.000,00 
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Lampiran 3 
Format Pengumpulan Data  

 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes 

Mellitus tipe 2 dengan Gangguan Integritas Jaringan di 

Ruang Arjuna RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2019 

Karakteristik Subyek 1 Subyek 2 

Nama Pasien Ny.K Ny.S 

No RM 645561 645456 

Tanggal Penelitian 29 April 2019 29 April 2019 

Umur 54 tahun 51 tahun 

Jenis Kelamin Perempuan Perempuan 

Keluhan utama Nyeri, lemas, demam Nyeri, mual, muntah 

Riwayat Penyakit 

Sekarang 

Pasien datang dengan 

keluhan demam dan 

lemas sejak 3 hari yang 

lalu, dan nyeri pada luka 

di kaki  

Pasien datang dengan 

keluhan nyeri pada luka di 

kaki kanan sejak 10 hari 

yang lalu, luka, kemerahan, 

bengkak dan bernanah, 

mual (+), muntah (+) 

Riwayat Penyakit 

Keluarga  

Tidak ada keluarga yang 

memiliki riwayat 

penyakit DM, 

Hipertensi, Jantung dll 

Tidak ada keluarga yang 

memiliki riwayat penyakit 

DM, Hipertensi, Jantung 

dll 

 



64 
 

Tanda dan Gejala Dikaji   

Subyek 1 Subyek 2 

Ya  Tidak  Ya tidak 

Gangguan integritas jaringan  √  √  

Gejala dan tanda mayor  

Objektif  

  

a. Kerusakan jaringan dan/atau lapisan kulit  √  √  

Gejala dan tanda minor  

Objektif  

  

a. Nyeri  √  √  

b. Perdarahan   √  √ 

c. Kemerahan   √ √  

d. Hematoma   √ √  

 

1. Diagnosa keperawatan 

No. Diagnosa Keperawatan (PES) Dirumuskan 

Subyek 1 Subyek 2 

Ya  Tidak  Ya  Tidak  

1.  Problem    

 Gangguan integritas jaringan  √  √  

2.  Etiology    

 a. Perubahan sirkulasi  √  √  

 b. Perubahan status nutrisi (kelebihan atau 

kekurangan) 

 √  √ 

 c. Kekurangan/kelebihan volume cairan   √  √ 

 d. Penurunan mobilitas   √  √ 

 e. Bahan kimia iritatif   √  √ 

 f. Suhu lingkungan yang ekstrem  √  √ 
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 g. Faktor mekanis (misalnya penekanan 

pada tonjolan tulang, gesekan) atau 

faktor elektris (elektrodiatermi, energi 

listrik bertegangan tinggi) 

 √  √ 

 h. Efek samping terapi radiasi  √  √ 

 i. Kelembaban   √  √ 

 j. Proses penuaan   √  √ 

 k. Neuropati perifer   √  √ 

 l. Perubahan pigmentasi   √  √ 

 m. Perubahan hormonal   √  √ 

 n. Kurang terpapar informasi tentang 

upaya mempertahankan/melindungi 

integritas jaringan 

 √  √ 

3.  Symptom    

 Gejala dan tanda mayor 

Objektif  

  

 a. Kerusakan jaringan dan/atau lapisan 

kulit  

 √  √ 

 Gejala dan tanda minor  

Objektif  

  

 a. Nyeri   √  √ 

 b. Perdarahan   √  √ 

 c. Kemerahan   √  √ 

 d. Hematoma   √  √ 
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3. Intervensi keperawatan 

No. Intervensi keperawatan Dirumuskan 

  Subyek 1 Subyek 2 

  Ya Tidak  Ya  Tidak  

1.  Perawatan Integritas Kulit   

 a. Identifikasi penyebab gangguan 

integritas kulit (misalnya perubahan 

sirkulasi, perubahan status nutrisi, 

penurunan kelembaban, suhu 

lingkungan ekstrem) 

 √  √ 

 b. Gunakan produk berbahan petrolium 

atau minyak pada kulit kering 

 √  √ 

 c. Gunakan produk berbahan 

ringan/alamat dan hipoalergik pada 

kulit sensitife 

 √  √ 

 d. Hindari produk berbahan dasar alcohol 

pada kulit kering 

 √  √ 

 e. Anjurkan menggunakan pelembab 

(misalnya lotion, serum) 

 √  √ 

 f. Anjurkan minum air yang cukup  √  √ 

 g. Anjurkan meningkatkan asupan nutrisi  √  √ 

 h. Anjurkan meningkatkan buah dan 

sayur 

 √  √ 

 i. Anjurnya menghindari terpapar suhu 

ekxtrem 

 √  √ 

2.  Perawatan luka    

 a. Monitor karakteristik luka (misalnya 

drainase, warna, ukuran, bau)  

√  √  

 b. Monitor tanda-tanda infeksi √  √  

 c. Lepaskan balutan dan plester secara 

perlahan  

√  √  
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 d. Bersihkan dengan cairan NaCL atau 

pembersih nontoksik, sesuai kebutuhan 

√  √  

 e. Bersihkan jaringan nektrotik  √  √  

 f. Pasang balutan sesuai jenis luka √  √  

 g. Pertahankan teknik steril saat 

melakukan perawatan luka  

√  √  

 h. Ganti balutan sesuai jumlah eksudat 

dan drainase 

√  √  

 i. Jadwalkan perubahan posisi setiap 2 

jam atau sesuai kondisi pasien 

√  √  

 j. Jelaskan tanda dan gejala infeksi √  √  

 k. Ajarkan prosedur perawatan luka 

secara mandiri 

√  √  

 l. Kolaborasi pemberian antibiotic, jika 

perlu 

√  √  

 

4. Implementasi keperawatan  

No. Implementasi keperawatan Dilaksanakan 

  Subyek 1 Subyek 2 

  Ya Tida

k  

Ya  Tidak  

1.  Perawatan Integritas Kulit   

 a. Mengidentifikasi penyebab gangguan 

integritas kulit (misalnya perubahan 

sirkulasi, perubahan status nutrisi, 

penurunan kelembaban, suhu 

lingkungan ekstrem) 

 √  √ 

 b. Menggunakan produk berbahan 

petrolium atau minyak pada kulit kering 

 √  √ 
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 c. Menggunakan produk berbahan 

ringan/alamat dan hipoalergik pada 

kulit sensitife 

 √  √ 

 d. Menghindari produk berbahan dasar 

alkohol pada kulit kering 

 √  √ 

 e. Menganjurkan menggunakan pelembab 

(misalnya lotion, serum) 

 √  √ 

 f. Menganjurkan minum air yang cukup  √  √ 

 g. Menganjurkan meningkatkan asupan 

nutrisi 

 √  √ 

 h. Menganjurkan meningkatkan buah dan 

sayur 

 √  √ 

 i. Menganjurkan menghindari terpapar 

suhu ekxtrem 

 √  √ 

2.  Perawatan luka      

 a. Memoonitor karakteristik luka 

(misalnya drainase, warna, ukuran, 

bau)  

√  √  

 b. Memonitor tanda-tanda infeksi √  √  

 c. Melepaskan balutan dan plester secara 

perlahan  

√  √  

 d. Membersihkan dengan cairan NaCL 

atau pembersih nontoksik, sesuai 

kebutuhan 

√  √  

 e. Membersihkan jaringan nektrotik  √  √  

 f. Memasang balutan sesuai jenis luka √  √  

 g. Mempertahankan teknik steril saat 

melakukan perawatan luka  

√  √  

 h. Mengganti balutan sesuai jumlah 

eksudat dan drainase 

√  √  

 i. Menjadwalkan perubahan posisi setiap 

2 jam atau sesuai kondisi pasien 

√  √  



69 
 

 j. Menjelaskan tanda dan gejala infeksi √  √  

 k. Mengajarkan prosedur perawatan luka 

secara mandiri 

√  √  

 l. Kolaborasi pemberian antibiotic, jika 

perlu 

√  √  

 

5. Evaluasi keperawatan 

No. Evaluasi keperawatan Dievaluasi 

  Subyek 1 Subyek 2 

  Ya Tidak  Ya  Tidak  

1. Subjektif    

2. Objektif    

 a. Elastisitas meningkat  √  √ 

 b. Hidrasi meningkat  √  √ 

 c. Perfusi jaringan meningkat  √  √ 

 d. Kerusakan jaringan menurun  √  √ 

 e. Kerusakan lapisan kulit menurun  √  √ 

 f. Nyeri menurun  √  √ 

 g. Perdarahan menurun  √  √ 

 h. Kemerahan menurun  √  √ 

 i. Hematoma menurun   √  √ 

 j. Pigmentasi abnormal menurun  √  √ 

 k. Jaringan parut menurun  √  √ 

 l. Nekrosis menurun  √  √ 

 m. Abrasi kornea menurun  √  √ 

 n. Suhu kulit membaik  √  √ 

 o. Sensasi membaik  √  √ 

 p. Tekstur membaik  √  √ 

 q. Pertumbuhan rambut membaik  √  √ 

3. Analisys    
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 a. Tujuan tercapai  √  √ 

 b. Tujuan tercapai sebagian √  √  

 c. Tujuan tidak tercapai  √  √ 

4 Planning   

 a. rencana tindakan yang akan dilakukan 

berdasarkan analisis. 

√  √  
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