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ABSTRAK 

      Diabetes mellitus adalah sekelompok kelainan heterogen yang ditandai oleh 

kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Masalah keperawatan 

yang muncul pada pasien diabetes mellitus+ diabetic foot adalah gangguan 

integritas jaringan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan 

keperawatan pada pasien diabetes melitus+ diabetic foot dengan gangguan 

integritas jaringan meliputi data hasil pengkajian keperawatan sampai dengan 

evaluasi keperawatan di Ruang Arjuna RSUD Sanjiwani Gianyar. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif dengan teknik pengumpulan data studi 

dokumentasi melalui dua dokumen pasien yang dilaksanakan pada tanggal 10 

sampai dengan 13 April 2020. Hasil penelitian menemukan: pengkajian pada kedua 

dokumen subyek ditemukan data objektif mayor kerusakan jaringan dan/atau 

lapisan kulit dan obyektif minor nyeri dan perdarahan. Diagnosis keperawatan yang 

ditegakkan sama kedua dokumen yaitu kerusakan integritas jaringan berhubungan 

dengan gangguan sirkulasi metabolik/sensasi. Perencanaan keperawatan mengacu 

pada Nursing Interventions Classification (NIC) dan Nursing Outcome 

Classification (NOC). Implemetasi keperawatan pada kedua dokumen subjek 

sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan, evaluasi yang digunakan pada 

kedua dokumen subyek menggunakan komponen SOAP. Teori ini memiliki 

perbedaan dengan acuan peneliti yang mana dalam perumusan diagnosis 

keperawatan peneliti menggunakan SDKI, dan dalam perencanaan keperawatan 

menggunakan SLKI dan SIKI. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bagan 

dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus+ diabetic foot 

dengan gangguan integritas jaringan. 

  

Kata kunci: gangguan integritas jaringan, asuhan keperawatan, diabetes 

mellitus 

vi 



 

 

vi 

 

DESCRIPTION OF NURSING CARE PATIENS DIABETES MELLITUS + 

DIABETIC FOOT WITH TISSUE INTEGRITY DISORDERS IN THE 

ARJUNA ROOM OF SANJIWANI GIANYAR HOSPITAL IN 2020 

ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a group of heterogeneous disorders characterized by an 

increase in blood glucose levels or hyperglycemia. Problems that arise in patients 

with diabetes mellitus + diabetic foot is impaired tissue integrity. This study aims 

to determine the description of nursing care in patients with diabetes mellitus + 

diabetic foot with network integrity disorders including data from nursing 

assessment to nursing evaluation in the Arjuna Room of Sanjiwani Gianyar 

Hospital. This research uses a descriptive method with documentation study data 

collection technique through two patient documents which was carried out on 10 

to 13 April 2020. The results of the study found: assessment of both subject 

documents found major objective data of tissue and / or skin damage and objective 

minor pain and bleeding. Nursing diagnoses are the same as the two documents, 

namely damage to tissue integrity associated with impaired metabolic 

circulation/sensation. Nursing planning refers to the Nursing Interventions 

Classification (NIC) and Nursing Outcome Classification (NOC). Nursing 

implementation in both subject documents by following per under planned 

interventions, evaluation used in both subject documents uses SOAP components. 

This theory is different from the researchers' reference which in the formulation of 

nursing diagnoses researchers use the IDHS, and in planning nursing using SLKI 

and SIKI. This research is expected to be used as a chart in conducting nursing 

care in patients with diabetes mellitus + diabetic foot with impaired tissue integrity. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran Asuhna Keperawatan pada Pasien Diabetes Melitus+ Diabetic Foot 

dengan Gangguan Integritas Jaringan Di Ruang Arjuna  

RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2020 

 

Oleh: Ni Kadek Sri Damayanti (NIM: P07120017086) 

 

Diabetes mellitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai 

oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia (Smeltzer, Bare, & 

Al.], 2013). Hiperglikemia jangka panjang dapat mempengaruhi sirkulasi pembuluh 

darah perifer dan menyebabkan neuropati (Sarwono Waspaji, 2010).  Neuropati 

perifer sering mengenai saraf ekstremitas bawah (Smeltzer et al., 2013).  Neuropati 

akan mengakibatkan terjadinya perubahan pada kulit dan otot, yang menyebabkan 

terjadinya perubahan distribusi tekanan pada telapak kaki dan mempermudah 

terjadinya diabetic foot  (Sarwono Waspaji, 2010). Diabetic foot merupakan 

kerusakan integritas kulit/jaringan yang disebabkan oleh gangguan sirkulasi pada 

pembuluh darah perifer sehingga jaringan tidak mendapat suplai oksigen yang 

adekuat (Wounds Internasional, 2014). Menurut penelitian Jannaim, Dharmajaya, 

& Asrizal (2018) 79,1% pasien diabetes mellitus + diabetic foot mengalami 

gangguan sirkulasi. Pada ulkus yang tidak diobati, lapisan kulit dan jaringan kaki 

secara bertahap akan dihancurkan oleh infeksi, menciptakan lubang. Lubang yang 

dapat masuk lebih dalam dan menginfeksi tulang juga sehingga menimbulkan 

gangguan integritas jaringan (Wounds Internasional, 2014). Gangguan integritas 

jaringan ditandai dengan adanya kerusakan jaringan/lapisan kulit, nyeri, 

perdarahan, kemerahan, dan hematoma (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada 

pasien diabetes mellitus + diabetic foot dengan gangguan integritas jaringan 

meliputi data pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan di Ruang Arjuna 

RSUD Sanjiwani Gianyar. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 

studi kasus dan pendekatan prosfektif. Teknik pengumpulan data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah studi dokumentasi dengan dua dokumen atau rekam 

medik pasien yang diperoleh melalui Repository Poltekkes Denpasar. Penelitian ini 

dilakukan mulai dari tanggal 10 April sampai dengan 13 April 2020. 
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Hasil penelitian melalui studi dokumentasi dengan dua dokumen pasien 

terdapat kesamaan dan perbedaan. Pengkajian keperawatan pada kedua dokumen 

subyek terdapat perbedaan pada data subyektif yaitu dokumen subyek pertama 

mengeluh luka bernanah pada kaki kanan dan subyek kedua mengeluh luka pada 

kaki dan nyeri pada luka tersebut. Sedangkan data objektif memiliki kesamaan yaitu 

adanya perlukaan pada kaki kanan, dan terdapat pus, sedangkan perbedaan terletak 

pada skala nyeri. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada kedua dokumen 

yaitu kerusakan integritas kulit/jaringan berhubungan dengan gangguan sirkulasi 

metabolik/sensasi, namun diagnosa tersebut terdapat perbedaan antara acuan yang 

digunakan peneliti dengan pihak rumah sakit. Pada bagian intervensi keperawatan 

pada kedua dokumen terdapat perbedaan dengan acuan teori yang digunakan. Hal 

ini dikarenakan intervensi keperawatan yang dipakai di rumah sakit menggunakan 

NIC dan NOC, sedangkan peneliti menggunakan acuan (SIKI), dan (SLKI). 

Implementasi yang terdapat pada kedua dokumen subyek sesuai dengan intervensi 

yang telah direncanakan dan pada tahap evaluasi menggunakan komponen SOAP, 

namun terdapat sedikit perbedaan pada komponen S (Subjective), O (Objective), 

dan A (Assesment). 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat beberapa perbedaan Antara teori acuan 

dengan dokumentasi dari kedua dokumen subyek sehingga peneliti menyarankan 

kepada institusi pendidikan diharapkan penerapan metode penelitian dapat 

dikembangkan sehingga penelitian dapat lebih mendalam dan mendapatkan hasil 

yang lebih sempurna. Kepada peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat 

dijadikan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya dan dapat dikembangkan 

dengan teori-teori terbaru beserta didukung oleh jurnal penelitian. 
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