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DESCRIPTION OF NURSING IN PATIENTS TYPE II DM 

INTERFERENCE WITH INTEGRITY SKIN IN ROOM OLEG HOSPITAL 

MANGUSADA BADUNG 2018 

ABSTRACT 

Incidence of diabetes in the world at 70% and Indonesia ranks fourth in  world 

theafter India, China and the United States. The prevalence of DM in Indonesia 

reaches 8 million and 21 million in 2030.Almost 80% prevalence of diabetes 

mellitus is Type II diabetes. Nursing problems that arise after a given nursing 

care is impaired skin integrity. This study aims to know the description of nursing 

care in psien type II diabetes with impaired skin integrity. This research 

useresearch descriptive and use data collection techniques used in this study is 

the observation guideline documentation. Number of subjects used were 2 

documents. The results of this study indicate the subject of assessment at the first 

and second document subjective data on the subject only experience pain in the 

feet and limp. Nursing diagnoses were formulated on the subject of the first and 

second documents already explain the nursing problems and formulate nursing 

diagnoses ie skin integrity disorders associated with metabolism and circulatory 

disorders. Interventions are planned in the document for the first and second 

subject is a disorder of the skin inetgritas using the NOC and NIC contained in 

Badung Mangusada Hospital. Implementation is done on the first and second 

subject has been conducted in accordance with the planned intervention is 

inetrgitas skin disorders. The evaluation results obtained in the first and second 

document is the subject of a technique using SOAP. The results showed some 

differences with the theory that has been submitted with reference nurses used in 

space Oleg Mangusada Badung Hospital. 
 

Keywords: Nursing care, type II diabetes, Impaired skin integrity. 
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DM TIPE II  

DENGAN GANGGUAN INTEGRITAS KULIT DI RUANG  

OLEG RSUD MANGUSADA BADUNG TAHUN 2018 

ABSTRAK 

Kejadian DM didunia mencapai 70% dan Indonesia menduduki rangking 4 

didunia setelah India, Cina dan Amerika Serikat.Prevalensi DM di Indonesia 

mencapai 8 juta dan mencapai 21 juta pada tahun 2030.Hampir 80 % prevalensi 

diabetes melitus adalah DM Tipe II. Masalah keperawatan yang muncul setelah di 

berikan asuhan keperawatan yaitu gangguan integritas kulit.Penelitian ini 

bertujuan Untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada psien DM tipe II 

dengan gangguan integritas kulit. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

deskriptif dan menggunakan teknik pengumpulan data yang digunakan dalam  

penelitian ini adalah pedoman obsevasi dokumentasi. Jumlah subyek yang 

digunakan yaitu 2 dokumen. Hasil penelitian ini menunjukkan pengkajian pada 

dokumen subyek pertama dan kedua data subjektif pada subyek hanya mengalami 

nyeri pada kaki dan lemas. 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 sirkulasi metabolisme. Intervensi yang 

direncanakan pada dokumen untuk subyek pertama dan kedua adalah gangguan 

inetgritas kulit yaitu dengan menggunakan NOC dan NIC yang terdapat di RSUD 

Mangusada Badung. Implementasi yang dilakukan pada subyek pertama dan 

kedua telah dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan yaitu 

gangguan inetrgitas kulit. Hasil evaluasi yang didapatkan pada dokumen subyek 

pertama dan kedua yaitu mengunakan teknik SOAP. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya beberapa perbedaan dengan teori yang telah disampaikan 

dengan acuan perawat yang digunakan di ruang Oleg RSUD Mangusada Badung. 

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, DM tipe II, Gangguan integritas kulit. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien DM Tipe II Dengan Gangguan 

Integritas Kulit Di Ruang Oleg RSUD Mangusada Badung Tahun 2018 

Oleh : Putu Novi Rusmiyanti (NIM : P07120015008) 

Diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme yang secara genetis yang 

ditandai oleh kenaikan kadar glokusa dalam darah atau hiperglikemia. Hampir 80 

% prevalensi diabetes melitus adalah DM Tipe II (Depkes RI, 2009). Pada DM 

tipe II terdapat dua masalah utama yang berhubungan dengan insulin yaitu 

tesistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Peningkatan jumlah kasus DM tipe 

II berdampak pada peningkatan komplikasi, komplikasi yang sering terjadi pada 

DM tipe II adalah neuropati perifer yang menimbulkan gangren dan ulkus diabetik 

yang disebabkan oleh kematian jaringan yang dihasilkan dari penghentian suplai 

darah. 

Prevalensi DM di Indonesia mencapai 8 juta dan mencapai 21 juta pada tahun 

2030. Artinya terjadi kenaikan 3 kali lipat dalam waktu 30 tahun (Bustan, 2007). 

Prevalensi DM yang terdiagnosis dokter tertinggi terdapat di daerah Yogyakarta 

(2,6%), DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) dan Kalimantan Timur 

(2,3%). Prevalensi diabetes melitus  yang terdiagnosis dokter atau gejala tertinggi 

terdapat di Sulawesi Tengah (3,7%), Sulawesi Utara (3,6%), Sulawesi Selatan 

(3,4%) dan Nusa Tenggara Timur (3,3%) (Kementerian Kesehatan R.I, 2013).  

Berdasarkan hasil Riskesdas Provinsi Bali prevalensi penyakit DM tertinggi di 

kabupaten Jembrana (2,0%), Buleleng (1,9%), Bangli (1,8%), Klungkung (1,6%), 

Denpasar (1,5%), Badung (1,4%) dan daerah yang terendah terdapat di kabupaten 

Karangasem (1,0%). Berdasarkan kelompok umur 55-64 (4,1%) adalah kelompok 

umur yang tertinggi dan kelompok umur terendah 15-24 (0,3%), sedangkan 

menurut jenis kelamin laki-laki (1,6%) lebih banyak dibandingkan perempuan 

(1,4%) (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2013). 

Berdasarkan data yang diperoleh di Rumah Sakit Mangusada Badung, jumlah 

kunjungan pasien DM tipe II di ruang inap pada tahun 2014 sebanyak 124 orang, 

pada tahun 2015 sebanyak 255 orang, pada tahun 2016 sebanyak 511 orang, pada 

tahun 2017 sebanyak 517 orang, dari data tersebut terjadi peningkatan jumlah 
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pengunjung DM tipe II dari tahun 2014-2017 dan total mencapai sebanyak 1407 

orang (RSUD Mangusada, 2017). 

Dari hasil penelitian Ujiana (2016) Pada Asuhan Keperawatan Dengan 

Masalah kerusakan Integritas Kulit Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II Dan 

Ganggren Di Ruang Azzara 1 Rumah Sakit Islam Jemursari pada tanggal 24-29 

juni 2016 ditemukan 33% pasien DM yang mengalami kerusakan integritas kulit. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi data hasil pengkajian pada 

pasien DM tipe II dengan gangguan integritas kulit, mengidentifikasi diagnosa 

keperawatan yang dirumuskan  pada pasien DM tipe II dengan gangguan 

integritas kulit, mengidentifikasi intervensi yang direncanakan pada asuhan 

keperawatan pada pasien DM tipe II dengan gangguan integritas kulit, 

mengidentifikasi implementasi yang dilakukan pada asuhan keperawatan pada 

asuhan keperawatan pada pasien DM tipe II dengan gangguan integritas kulit, 

mengidentifikasi hasi evaluasi asuhan keperawatan pada asuhan keperawatan pada 

pasien DM tipe II 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 II 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 lemas.Subjek 

kedua keluhannya lemas dan nyeri pada kaki. Data objektif pada subyek  

didapatkanadanya 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 yaitu dengan menggunakan pedoman NIC dan NOC yang terdapat 

di RSUD Mangusada Badung. Implementasi yang dilakukan pada subyek pertama 

dan kedua telah dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan yaitu 

gangguan integritas kulit, implementasi gangguan integritas kulit menggunakan 
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pedoman NIC dan NOC dan dilakukan tidak sesuai dengan ONEC. Evaluasi yang 

didapatkan pada dokumen 1 setelah 3x24 jam dilakukan implementasi yaitu S: 

pasien mengeluh lemas, O: terdapat luka DF Gr III pada kaki kiri, pus ada, 

perdarahan tidak ada, kesadaran compos mentis, suhu 36,50C, nadi 80 x/menit, 

respirasi 20 x/menit, tekanan darah 140/80 mmHg, BS: 374 A: gangguan 

integritas kulit, P: lanjutkan renpra, rawat luka, observasi tanda-tanda vital, cek 

BS. Pada dokumen pasien 2 yaitu S: pasien mengeluh nyeri pada kaki, lemas. O: 

terdapat luka DF pada kaki, kesadaran compos mentis, G4 V5 M6, suhu 36,5 0C, 

nadi 96 x/menit, respirasi 20 x/menit, tekanan darah 150/80 mmHg, A: gangguan 

integritas kulit, P: lanjutkan renpra, rawat luka, observasi tanda-tanda vital, cek 

BS. 

Berdasarkan hasil  penelitian diatas dapat diinterprestasikan bahwa data 

pengkajian yang tidak ditemukan pada dokumen kedua subyek yaitu adanya luka 

DF Gr III pada kaki, pada 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 DF Gr III pada kaki kiri. Tidak terdapat perbedaan pada intervensi yang 

direncanakan pada dokumen subyek pertama dan subyek kedua d Ruang oleg 

RSUD Mangusada Badung. Implementasi pada dokumen yang diberikan kepada 

kedua subyek dilakukan tidak sesuai dengan ONEC dan 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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