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ABSTRACT 

 

Diabetes milletus is a group of heterogeneous disorders characterized by 

an increase in blood glucose levels or hyperglycemia which can result in acute 

and chronic metabolic complications. This study aims to determine the 

description of nursing care in patients with diabetes milletus type II + diabetic 

foot with impaired network integrity which includes the nursing process. Case 

study subjects used two patient documents with impaired tissue integrity. The type 

of data used is secondary data with data collection techniques. Based on the 

results of the study, the results of the study on the first subject found one major 

and one minor data, namely tissue layer damage and the presence of pain. 

Whereas the second subject was found one major data and two minor data namely 

tissue layer damage, pain, and redness. The nursing diagnoses of both subject 

documents are disorders of network integrity related to changes in circulation. 

Nursing planning in the two subject documents has differences with the 

researchers' reference theory. Nursing implementation in both subject documents 

has been applied in accordance with the nursing plan. Nursing evaluation in both 

subjects uses SOAP format and there are differences in the Planning section. This 

research is expected to be used as material for developing science in the field of 

nursing both for the Polytechnic Institution of the Ministry of Health Denpasar 

and to the Tabanan BRSUD. 

 

Keywords: Impaired Network Integrity, Nursing Care,  Diabetes Milletus Type II 

+ Diabetic Foot 

  



vii 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN  

DIABETES MILLETUS TIPE II + DIABETIC FOOT  

DENGAN GANGGUAN INTEGRITAS JARINGAN  

DI RUANG CEMPAKA 2 BRSUD TABANAN  

TAHUN 2020 

 

ABSTRAK 

Diabetes milletus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang 

ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia yang dapat 

mengakibatkan komplikasi metabolic akut dan kronik. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien diabetes milletus 

tipe II + diabetic foot dengan gangguan integritas jaringa yang meliputi proses 

keperawatan. Subjek studi kasus menggunakan dua dokumen pasien dengan 

gangguan integritas jaringan. Jenis data yang digunakan adalah data sekunder 

dengan teknik pengumpulan data. Berdasarkan hasil penelitian mendapatkan hasil 

yaitu pengkajian pada subjek pertama ditemukan satu data mayor dan satu minor 

yaitu kerusakan lapisan jaringan dan adanya nyeri. Sedangkan subjek kedua 

ditemukan satu data mayor dan dua data minor yaitu kerusakan lapisan jaringan, 

adanya nyeri, dan adanya kemerahan. Diagnose keperawatan kedua dokumen 

subjek adalah gangguan integritas jaringan berhubungan dengan perubahan 

sirkulasi. Perencanaan keperawatan pada kedua dokumen subjek memiliki 

perbedaan dengan teori acuan peneliti. Implementasi keperawatan pada kedua 

dokumen subjek sudah diterapkan sesuai dengan rencana keperawatan. Evaluasi 

keperawatan pada kedua subjek menggunakan format SOAP dan terdapat 

perbedaan pada bagian Planning. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan dibidang keperawatan baik bagi 

Institusi Politeknik Kemenkes Denpasar dan kepada pihak BRSUD Tabanan. 

 

Kata kunci: Gangguan Integritas Jaringan, Asuhan Keperawatan, Diabetes 

Milletus Tipe II + Diabetic Foot 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Milletus Tipe II + Diabetic 

Foot Dengan Gangguan Integritas Jaringan Di Ruang Cempaka 2 BRSUD 

Tabanan Tahun 2020 

 

Oleh: Komang Yunita Metriani (NIM: P07120017004) 

Diabetes mellitus adalah suatu penyakit atau gangguan metabolisme kronis 

ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai gangguan metabolisme 

karbohidrat, lipid, dan protein  akibat dari insufisiensi fungsi insulin (WHO, 

2019). Pada diabetes, kemampuan tubuh untuk bereaksi terhadap insulin dapat 

menurun, atau pancreas dapat menghentikan sama sekali produksi insulin. 

Keadaan ini menimbulkan hiperglikemia yang dapat mengakibatkan komplikasi 

metabolic akut dan kronik. Hiperglikemia jangka panjang dapat ikut 

menyebabkan komplikasi mikrovaskuler seperti penyakit ginjal dan mata dan 

komplikasi neuropati penyakit pada saraf di kaki yang mengakibatkan 

meningkatnya kejadian kaki diabetik dimana terjadinya perubahan distribusi 

tekanan pada telapak kaki yang selanjutnya akan mempermudah terjadinya ulkus 

diabetik atau Diabetic Foot (Tandra, 2008). Komplikasi utama yang di alami oleh 

penderita DM Tipe II + Diabetic Foot adalah gangguan integritas jaringan. 

Gangguan integritas jaringan merupakan kerusakan pada membrane mukosa, 

kornea, fasia, otot, tendon, tulang, kartilago, kapsul sendi dan ligament (SDKI 

PPNI, 2016). 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan rancangan studi 

kasus. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 2 – 4 April Tahun 2020 melalui 

halaman Repository Poltekkes Denpasar. Subjek studi kasus menggunakan dua 

dokumen pasien dengan gangguan integritas jaringan. Fokus studi kasus  pada 

penelitian ini adalah gangguan integritas jaringan pada pasien diabetes milletus 

tipe II + diabetic foot. Jenis data yang digunakan adalah jenis data sekunder yang 

diperoleh dari pihak lain dengan teknik pengumpulan data dalam penelitian ini 

adalah studi dokumentasi dengan mengobservasi dokumen pada pasien 

menggunakan lembar pedoman studi dokumentasi. 



ix 

Berdasarkan hasil penelitian yang membandingkan kedua dokumen subjek 

dengan teori acuan peneliti mendapatkan hasil yaitu pengkajian pada subjek 

pertama ditemukan satu data mayor dan satu minor yang sesuai dengan teori yang 

dijadikan acuan oleh peneliti yaitu kerusakan lapisan jaringan dan adanya nyeri. 

Sedangkan subjek kedua ditemukan satu data mayor dan dua data minor yang 

sesuai dengan teori yang dijadikan acuan oleh peneliti yaitu kerusakan lapisan 

jaringan, adanya nyeri, dan adanya kemerahan. Diagnose keperawatan kedua 

dokumen subjek hanya menggunakan problem dan etiology yaitu gangguan 

integritas jaringan berhubungan dengan perubahan sirkulasi. Perencanaan 

keperawatan pada kedua dokumen subjek memiliki kesamaan pada tujuan kriteria 

hasil dan intervensi keperawatan, namun masih ada beberapa perbedaan dengan 

teori acuan peneliti. Berdasarkan kedua dokumen subjek dengan teori acuan yang 

digunakan, perencanaan keperawatan mengacu pada buku Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) Tahun 2019. Sedangkan perencanaan keperawatan 

yang dirumuskan di ruangan mengacu pada Nursing Outcomes Classifications 

(NOC) dan Nursing Interventions Classifications (NIC). Implementasi 

keperawatan pada kedua dokumen subjek sudah diterapkan sesuai dengan rencana 

keperawatan. Evaluasi keperawatan pada kedua subjek menggunakan format 

SOAP dan terdapat perbedaan pada bagian Planning.  

Berdasarkan perbedaan yang ditemukan peneliti, peneliti menyarankan 

kepada instansi rumah sakit untuk melakukan pembaharuan dan sosialiasi terkait 

pengaplikasian standar asuhan keperawatan agar adanya persamaan bahasa seiring 

dengan berkembangnya ilmu keperawatan yang baru. Serta, pedoman 

pendokumentasian yang lebih lengkap terkait dengan diagnose keperawatan.  
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