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DESCRIPTION OF NURSING CARE IN DIABETIC FOOT TYPE Il
PATIENTS WITH SKIN INTEGRITY DISORDERSIN THE SPACE
OF DAHLIA GARING BRSUD TABANAN IN 2020

ABSTRACK

DM is a degenerative didease where glucose levels in the blood are high.
DM type Il is called "Diabetes Mellitus that Does Not Depend on Insulin®
which represents more than 90% of cases of diabetes mellitus is a type of
DM that most often, it covers about 85% of DM patients. Nursing problems
that arise after nursing care is a disorder of skin integrity. This study aims to
determine the description of nursing care in diabetic foot type 11 DM patients
with impaired skin integrity. This research uses descriptive research and
uses data collection techniques namely documentation observation
guidelines. The number of subjects used is 2 documents. The results of this
study indicate that the assessment of the first and second subject documents
of objective data on subjects only experienced pain in the legs and weakness.
The nursing diagnosis that was formulated was to explain the problem of
nursing and to formulate a nursing diagnosis namely impaired skin integrity
related to peripheral neuropathy. Planned interventions in documents are
impaired skin integrity. Implementation of the first and second subjects was
carried out in accordance with planned interventions, namely impaired skin
integrity. Evaluation results obtained in the first and second subject
documents are using the SOAP technique.

Keywords: Nursing care, DM type Il, Diabetic Foot, Impaired skin
integrity.



GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DM TIPE 11
DIABETIC FOOT DENGAN GANGGUAN INTEGRITAS KULIT
DI RUANG DAHLIA GARING BRSUD TABANAN
TAHUN 2020

ABSTRAK

DM merupakan penyakit degenerative dimana kadar glukosa di dalam darah
tinggi. DM tipe Il disebut “Diabetes Melitus yang Tidak Tergantung pada
Insulin” yang mewakili lebih dari 90% kasus diabetes melitus merupakan jenis
DM vyang paling sering terjadi, mencakup sekitar 85% pasien DM. Masalah
keperawatan yang muncul setelah diberikan asuhan keperawatan yaitu gangguan
integritas kulit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan
keperawatan pada pasien DM tipe Il diabetic foot dengan gangguan integritas
kulit. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dan menggunakan
tekhnik pengumpulan data yaitu pedoman observasi dokumentasi. Jumlah subyek
yang digunakan yaitu 2 dokumen. Hasil penelitian ini menunjukkan pengkajian
pada dokumen subyek pertama dan kedua data objektif pada subyek hanya
mengalami nyeri pada kaki dan lemas. Diagnosa keperawatan yang dirumuskan
adalah menerangkan masalah keperawatan dan merumuskan diagnosa
keperawatan yaitu gangguan integritas kulit berhubungan dengan neuropati
perifer. Intervensi yang direncanakan pada dokumen adalah gangguan integritas
kulit. Implementasi yang dilakukan pada subyek pertama dan kedua telah
dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan yaitu gangguan
integritas kulit. Hasil evaluasi yang didapatkan pada dokumen subyek pertama
dan kedua yaitu menggunakan tekhnik SOAP.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, DM tipe Il, Diabetic Foot, Gangguan
integritas kulit.
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien DM Tipe |1 Diabetic Foot Dengan
Gangguan Integritas Kulit Di Ruang Dahlia Garing BRSUD Tabanan
Tahun 2020

Oleh : Ni Putu Desy Suandari (NIM : P07120017155)
Perubahan gaya hidup yang semakin maju banyak menimbulkan

permasalahan kesehatan yang semakin meluas di Indonesia terutama pada
penyakit tidak menular dan degeneratif salah satunya adalah penyakit diabetes
mellitus (DM) (Irianto, 2014). Diabetes mellitus (DM) terdiri dari dua tipe yaitu
DM tipe I disebut sebagai “Diabetes Melitus yang Tergantung pada Insulin”
merupakan kondisi autoimun yang menyebabkan kerusakan sel B pankreas
sehingga timbul defisiensi insulin absolut dan DM tipe II disebut “Diabetes
Melitus yang Tidak Tergantung pada Insulin”, yang mewakili lebih dari 90%
kasus diabetes melitus merupakan jenis DM yang paling sering terjadi, mencakup
sekitar 85% pasien DM. Keadaan ini ditandai oleh resistensi insulin relative
(Lanywati, 2011).

World Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah penduduk
dunia yang menderita DM pada tahun 2030 akan meningkat paling sedikit
menjadi 366 juta dari 177 juta pada tahun 2000. Indonesia menempati urutan ke 4
terbesar dalam jumlah penderita DM terbanyak dibawah India, China dan
Amerika Serikat (Wild, 2004).

Berdasarkan data yang diperoleh dari catatan medik BRSUD Tabanan
jumlah kunjungan diabetes mellitus di ruang rawat inap pada tahun 2018

sebanyak 143 orang dan pada tahun 2019 sebanyak 281 orang. Dari data tersebut
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penyakit diabetes mellitus mengalami peningkatan dari tahun 2018- 2019 dan
total mencapai sebanyak 424 orang, sebagian besar pasien diabetes mellitus yang
menjalani rawat inap menderita diabetic foot (BRSUD Tabanan, 2019).
Terjadinya gangguan integritas kulit diawali adanya hiperglikemia pada pasien
DM yang menyebabkan kelainan neuropati. Terjadinya perubahan tekanan pada
telapak kaki dan akan mempermudah terjadinya ulkus diabetic. Munculnya ulkus
diabetik dan ganggren bisa menimbulkan dampak nyeri kaki, intoleransi aktivitas,
gangguan pola tidur dan penyebaran infeksi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi data hasil pengkajian pada
pasien DM tipe Il dengan gangguan integritas kulit, mengidentifikasi diagnosa
keperawatan yang dirumuskan pada pasien DM tipe Il dengan gangguan
integritas kulit, mengidentifikasi intervensi yang direncanakan pada asuhan
keperawatan pada pasien DM tipe Il dengan gangguan integritas kulit,
mengidentifikasi implementasi yang dilakukan pada asuhan keperawatan pada
asuhan keperawatan pada pasien DM tipe Il dengan gangguan integritas kulit,
mengidentifikasi hasi evaluasi asuhan keperawatan pada asuhan keperawatan
pada pasien DM tipe Il dengan gangguan integritas kulit.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dan menggunakan
teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah pedoman
obsevasi dokumentasi. Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah asuhan
keperawatan pada asuhan keperawatan pada pasien DM tipe Il dengan gangguan
integritas kulit.Jumlah subyek yang digunakan yaitu 2 dokumen.

Hasil penelitian ini menunjukkan pengkajian pada dokumen subyek

pertama dan kedua berbeda data subjektif pada subyek pertama keluhannya
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lemas. Subjek kedua keluhannya lemas dan nyeri pada kaki. Data objektif pada
subyek didapatkan adanya kemerahan pada luka. Diagnosa keperawatan yang
dirumuskan pada dokumen subyek pertama dan kedua sudah menerangkan
masalah keperawatan dan merumuskan diagnosa keperawatan yaitu gangguan
integritas kulit berhubungan dengan gangguan srikulasi metabolisme. Intervensi
yang direncanakan pada dokumen untuk subyek pertama dan kedua adalah
gangguan integritas kulit. Implementasi yang dilakukan pada subyek pertama dan
kedua telah dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan yaitu
gangguan integritas kulit. Evaluasi yang didapatkan pada dokumen 1 setelah 3x24
jam dilakukan implementasi yaitu S: pasien mengatakan ada luka di kaki kanan,
O: kesadaran compos mentis, ada luka di kaki kanan, tampak kemerahan, nyeri
berkurang skala nyeri 3 (0-10), luka terawat, pus (+), bau (-), A: gangguan
integritas kulit, P: 3x24 jam integritas kulit terjaga. Sedangkan dokumen pasien 2
yaitu S: pasien mengeluh nyeri luka post operasi, O: kesadaran compos mentis,
nyeri luka post operasi debridement orgiti | pedis sinistra hari ke-0, nyeri skala 3
(0-10), A: gangguan integritas kulit, P: 3x24 jam integritas kulit utuh dan terjaga.

Dokumen subyek pertama dan kedua sudah menerangkan masalah
keperawatan dan merumuskan diagnosa keperawatan yaitu gangguan integritas
kulit. Masalah keperawatan tersebut didukung oleh data subjektif dan objektif
yaitu adanya kemerahan pada luka, nyeri pada kaki adanya dan luka pada kaki.
Implementasi pada dokumen yang diberikan kepada kedua subyek dilakukan
menggunakan SOAP. Perbedaan yang didapatkan pada teknik dokumentasi
evaluasi keperawatan terjadi karena perbedaan setiap perawat dalam tata cara

mendokumentasikan/mengevaluasi asuhan keperawatan.
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