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ABSTRAK 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis dan progresif yang ditandai 

dengan peningkatan kadar darah yang dapat menyebabkan gangguan integritas 

jaringan jika tidak segera diobati. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus tipe II +diabetic foot 

dengan Gangguan integritas jaringan meliputi data hasil pengkajian sampai dengan 

hasil evaluasi keperawatan di Ruang Cendrawasih RSUD Wangaya. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan Teknik pengumpulan data studi 

dokumentasi melalui dua dokumen pasien. Hasil penelitian yang didapatkan dari 

halaman repository Poltekkes Denpasar pada tanggal 27-30 april 2020 yaitu 

merawat kasus Diabetes Melitus Tipe II+Diabetic Foot dengan Gangguan 

Integritas jaringan di Ruang Cendrawasih RSUD Wangaya yaitu pengkajian dari 

dokumen pasien 1 data mayor minor yang tidak muncul yaitu kemerahan dan 

hematoma. Sementara data mayor minor yang tidak muncul pada pasien 2 yaitu 

perdarahan, kemerahan, hematoma. Diagnosa keperawatan yang ditegakan pada 

kedua dokumen yaitu Gangguan Integritas Jaringan berhubungan dengan gangguan 

sirkulasi. Perencanaan keperawatan yang didokumentasikan mengacu pada NIC 

NOC. Implementasi yang dilakukan termasuk implementasi secara umum. Evaluasi 

keperawatan yang digunakan adalah metode pendokumentasian SOAP. 

 

Kata Kunci: Gangguan Integritas Jaringan, asuhan keperawatan, Diabetes 

melitus tipe II+diabetic foot. 
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DESCRIPTION OF NURSING FOR PATIENTS DIABETES 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a chronic and progressive disease that is characterized 

by an increase in blood levels that can cause impaired tissue integrity inf not treated 

immediately. This research discusses nursing care in patient with type II diabetes 

mellitus diabetic foot with impaired tissue integrity loading data from assessment 

results to the evaluation of nursing in Cendrawasih of Wangaya hospital. The 

research uses descriptive research with documentation study data collection 

techniques through two patient documents. The result of the research obtained from 

the Denpasar Poltekkes repository page on 27 to 30 april 2020 are treating cases 

of diabetic melitus type II + Diabetic Foot with impaired tissue integrity in 

cendrawasih of wangaya hospital. The assessment of the first patient document that 

the patient minor mayor data wich do not appear ie redness and hematoma. While 

the minor mayor data that did not appear in patient two were bleeding, redness and 

hematoma. Nursing diagnoses are established in both documents, namely impaired 

tissue integrity associated with circulatory disorders. Documented nursing 

planning refers to the NIC NOC. The implementation is carried out in accordance 

with nursing order. The nursing evaluation used is SOAP decomentation. 

 

Keywords: Impaired Tissue Integrity; Nursing Care, Diabetes Mellitus Type 

II+Diabetic Foot 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II + Diabetic 

Foot dengan gangguan integritas jaringan di Ruang Cendrawasih RSUD Wangaya 

Tauhun 2020. 

Oleh: Ni Made Indah Indra Yani (P07120017013). 

 

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit atau gangguan metabolisme 

kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan 

metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein sebagai akibat dari insufisiensi insulin 

(World Health Organization, 2019). Pada tahun 2015 jumlah orang dewasa dengan 

Diabetes Melitus mencapai 415 juta orang, kenaikan 4 kali lipat dari 108 juta di 

1980an dan diperkirakan pada tahun 2040 jumlahnya akan meningkat 642 juta 

(Federation, 2015). Dinas Kesehatan Provinsi Bali pada tahun 2018, Bali memiliki 

penduduk dengan penderita Diabetes Melitus sebanyak 53.815 orang pada tahun 

2013 dan meningkat menjadi 67.172 orang pada tahun 2018.  

Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin dan kerja 

insulin (Purnamasari, 2010). Hiperglikemia jangka Panjang dapat mempengaruhi 

sirkulasi pembuluh darah perifer yang kemudian dapat menyebabkan terjadinya 

neuropati (Waspadji, 2010). Kaki diabetic (diabetic foot) merupakan kelainan kaki 

bagian bawah akibat diabetes melitus yang tidak terkendali (Tarwoto, 2012). 

Terjadinya masalah kaki diawali dengan adanya hiperglikemia yang berlangsung 

lama sehingga glukosa banyak menumpuk di pembuluh darah, keadaan tersebut 

menyebabkan sirkulasi darah di jaringan berkurang (Hidayat, 2012). 

 Kaki diabetic merupakan komplikasi yang paling ditakuti karena berisiko 

akan terjadi amputasi (Waspadji, 2010). Salah satu yang dialami oleh penderita 



 

ix 
 

Diabetik foot adalah kehilangan sensasi nyeri atau penurunan nadi perifer yang akan 

mempengaruhi aktivitas dan seluler jaringan dapat juga menyebabkan peningkatan 

risiko terjadi cedera dan ulkus.  Konsenntrasi gula darah diusahakan agar selalu 

senormal mungkin, untuk memperbaiki faktor terikat hiperghlikemia yang dapat 

menghambat penyembuhan luka (Waspadji, 2010). Penanganan penyakit kaki 

diabetic (diabetic foot) memerlukan asuhan keperawatan yang cukup intensif, maka 

penulis memilih mengangkat masalah keperawatan Gangguan Integritas jaringan 

berhubungan dengan gangguan sirkulasi. Masalah ini berkaitan dengan kerusakan 

jaringan (membrane mukosa, kornea, fasia, otot, tendon, tulang, kartilago,kapsul 

sendi dan/atau ligament) yang ditandai dengan kerusakan jaringan, nyeri, 

perdarahan, kemerahan, dan hematoma.  (PPNI, 2016). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada 

pasien Diabetes Mellitus tipe II + diabetic foot dengan gangguan integritas jaringan 

di Ruang Cendrawasih RSUD wangaya tahun 2020. Jenis penelitian yang 

digunakan yaitu jenis penelitian deskriptif dengan desain studi dokumentasi dan 

pendekatan deskriptif. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu dengan studi dokumentasi dengan dua dokumen pasien.  Hasil penelitian 

yang didapatkan dari halaman repository Poltekkes Denpasar pada tanggal 27-30 

april 2020 yaitu merawat kasus Diabetes Melitus Tipe II+Diabetic Foot dengan 

Gangguan Integritas jaringan di Ruang Cendrawasih RSUD Wangaya yaitu 

pengkajian dari dokumen pasien 1 data mayor minor yang tidak muncul yaitu 

kemerahan dan hematoma. Sementara data mayor minor yang tidak muncul pada 

pasien 2 yaitu perdarahan, kemerahan, hematoma. Diagnosa keperawatan yang 

ditegakan pada kedua dokumen yaitu Gangguan Integritas Jaringan berhubungan 

dengan gangguan sirkulasi. Perencanaan keperawatan yang didokumentasikan 

mengacu pada NIC NOC. Implementasi yang dilakukan termasuk implementasi 

secara umum. Evaluasi keperawatan yang digunakan adalah metode 

pendokumentasian SOAP (Subjective, objective, analysis, planning) dan terdapat 

perbedaan pada objective dan planning.  
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