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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN 

 DIABETES MELITUS TIPE II DENGAN GANGGUAN  

INTEGRITAS KULIT DI RUANG OLEG RSD  

MANGUSADA BADUNG 2020 

 

ABSTRAK 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit gangguan metabolisme  menahun 

yang di akibatkan oleh pankreas yang tidak mampu memproduksi insulin secara 

cukup (Noorratri, Sapti, & Leni, 2019). Salah satu masalah keperawatan yang perlu 

penanganan khusus pada pasien DM tipe II yaitu terjadinya kerusakan integritas 

kulit yang memicu timbulnya ulkus diabetik (Kustianingsih P, 2016). Penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus 

tipe II dengan gangguan integritas kulit. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskritif, alat pengumpulan data dalam penelitian ini adalah pedoman 

studi dokumentasi. Hasil pengkajian subjektif kedua subjek pada penelitian ini 

ditemukan keluhan nyeri pada luka dan lemas dimana terdapat 60% data sudah 

sesuai dengan SDKI. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan pada kedua subjek 

yaitu gangguan integritas kulit terdapat 71% data yang sesuai dengan SDKI. 

Perencanaan yang dibuat untuk kedua subjek adafblah perawatan luka dan 

manajemen nyeri, terdapat 57% data yang sesuai dengan SIKI. Implementasi yang 

dilakukan kepada kedua subjek sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat 

terdapat 38% data yang sudah sesuai dengan SIKI. Pada evaluasi keperawatan 

menggunakan format SOAP. Hal ini menunjukan pendokumentasian asuhan 

keperawatan dipengaruhi oleh teori yang dijadikan referensi oleh perawat dan 

peneliti. 

 

Kata kunci: Asuhan keperawatan, Diabetes melitus tipe II, Gangguan integritas 

kulit 
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NURSING CARE FOR PATIENT DIABETES MELLITUS   

TYPE II WITH IMPAIRED SKIN INTEGRYTY AT  

OLEG ROOM MANGUSADA BADUNG 

 HOSPITAL 2020 

 

ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder caused by pancreas unable 

to produce enough insulin or insulin that produced cannot be used effectively by 

the body (Noorratri, Sapti, & Leni, 2019). One of the nursing problem that need 

special handling in patients with type II DM is impaired skin integrity that can 
cause diabetic ulcers (Kustianingsih P, 2016). This study aims to describe nursing 

care in patients with type II diabetes mellitus with impaired skin integrity. This type 

of research is descriptive research, data collected using documentation studies 

techniques, tools in this study is documentation study guidelines to collect data on 

the nursing care process from assessment to evaluation. The results of subjective 

assessment of the two subjects in this study found complaints of pain in wounds and 

weakness where there is 60% of data in accordance with the SDKI. Nursing 

diagnoses formulated on both subjects, namely integrity of the skin, contained 71% 

of data in accordance with the SDKI. Planning made for the two subjects was 

wound care and pain management, there were 57% of data in accordance with 

SIKI. Implementation of the two subjects in accordance with the plans that have 

been made there are 38% of data that is in accordance with SIKI. In the evaluation 

of nursing using the SOAP format. This shows that nursing care documentation is 

influenced by theories as researcher references. 

Keywords: Nursing care, Diabetes mellitus type II, Impaired skin integrity 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II dengan 

Gangguan Integritas Kulit di Ruang Oleg RSD Mangusada Badung 2020 

Oleh : I Gusti Ngurah Rai Widya Antara (NIM : P07120017164) 

 Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit gangguan metabolisme  

menahun yang di akibatkan oleh pankreas yang tidak mampu memproduksi insulin 

secara cukup atau produksi insulin yang di hasilkan tidak dapat di gunakan secara 

efektif oleh tubuh (Noorratri, Sapti, & Leni, 2019). Diabetes melitus tipe 2 sering 

juga di sebut dengan diabetes life style karena penyebabnya selain faktor keturunan 

ada juga faktor lingkungan yang meliputi usia, obesitas, resistensi insulin, makanan, 

aktifitas fisik dan gaya hidup (Betteng, 2014).  

Sementara menurut laporan dari riset kesehatan dasar (RISKESDAS) tahun 

2018 menyebutkan prevalensi penderita diabetes melitus tertinggi ada di provinsi 

DKI jakarata dengan persentase 3,4% dan terendah  ada di provinsi Nusa Tenggara 

Timur dengan persentase 0,9%, sedangkan prevalensi penderita diabetes melitus di 

provinsi Bali mengalami peningkatan pada tahun 2013 yaitu sebesar 1,3% 

meningkat pada tahun 2018 menjadi 1,7% (Riskesdas, 2018). 

Prevalensi diabetes melitus di Bali tertinggi terdapat di Kabupaten Jembrana 

(2,0%),  Buleleng  (1,9%),  Bangli  (1,8%),  Klungkung  (1,6%),  Tabanan (1,5%), 

Denpasar (1,5%), Badung (1,4%), Gianyar (1,0%), Karangasem (1,0%). Prvalensi 

diabetes melitus berdasarkan kelompok umur tertinggi pada umur 55-64 tahun 

(4,1%), 65-74 tahun (3,9%),  45-54 tahun (2,6%), 75 tahun ke  atas (2,3%),  35-44 

tahun (1,0%), 25-34 tahun (0,3%), 15-24 tahun (0,3%) sedangkan menurut jenis 



ix 
 

kelamin laki – laki (1,6%) lebih banyak dibandingkan perempuan (1,4%) 

(Riskesdas Provinsi Bali, 2013). Berdasarkan data rekam medis dari RSD 

Mangusada jumlah penderita DM dengan komplikasi yang di rawat inap terus 

mengalami peningkatan setiap tahunnya, pada tahun 2016 sebanyak 27 orang, pada 

tahun 2017 sebanyak 75 orang dan 2018 sebanyak 205 orang. 

Salah satu masalah keperawatan yang perlu penanganan khusus pada pasien 

DM tipe II yaitu terjadinya kerusakan integritas kulit yang memicu timbulnya ulkus 

diabetik (Kustianingsih P, 2016). Gangguan integritas kulit adalah kerusakan kulit 

dermis atau epidermis. (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Terjadinya gangguan 

integritas kulit diawali adanya hiperglikemia pada penyandang DM yang 

menyebabkan kelainan neuropati dan kelainan pada pembuluh darah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada 

pasien diabetes melitus tipe II dengan gangguan integritas kulit di RSD Mangusada 

Badung 2020. Jenis penelitian yang digunakan yaitu jenis penelitian deskriptif 

dengan rancangan studi kasus. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah studi kasus dokumentasi. Alat pengumpulan data yang 

digunakan berupa check list yang harus diisi oleh peneliti yang terdiri dari dua 

pilihan (ya/tidak). Hasil dari penelitian ini adalah sebagai berikut : kedua dokumen 

keperawatan terdapat kesamaan pendokumentasian pada bagian proses 

keperawatan, yaitu meliputi pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, 

perencanaan keperawatan, pelaksanaan keperawatan, dan evaluasi keperawatan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai gambaran asuhan 

keperawatan pada pasien diabetes melitus tipe II dengan gangguan integritas kulit, 

peneliti mengalami beberapa hambatan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
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Demi kemajuan penelitian selanjutnya peneliti menyarankan. Diharapkan perawat 

ruangan khususnya di ruang Oleg RSD Mangusada Badung lebih memperhatikan 

ilmu asuhan keperawatan sesuai dengan teori terbaru sehingga dalam memberikan 

asuhan keperawatan dapat dilakukan secara maksimal dan komprehensif. 

Diharapkan adanya pembaharuan dan sosialisasi kepada seluruh perawat di ruang 

Oleg RSD Mangusada Badung terkait pengaplikasian standar asuhan keperawatan 

agar adanya persamaan bahasa seiring dengan berkembangnya ilmu keperawatan 

terbaru. Diharapkan dapat dijadikan acuan bagi kepala ruangan dalam melakukan 

monitoring atau suvervisi tentang pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien 

diabetes mellitus tipe II dengan gangguan integritas kulit. Penelitian lainnya, 

diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar untuk penelitian 

selanjutnya dan penelitian ini dapat dikembangkan dengan teori-teori terbaru 

beserta didukung oleh jurnal penelitian. 
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