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ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus is a group of heterogeneous abnormalities characterized by 

elevated glucose levels in the blood or hyperglycemia. Diabetes Mellitus type II 

occurs due to decreased sensitivity to insulin (insulin resistance) or occurs due to a 

decrease in the amount of insulin production produced by the pancreas (Smeltzer 

Suzanne C. RN, EdD & Bare Brenda G, RN, 2001). This research is conducted to 

know the description of nursing care in patients with diabetes mellitus type II + 

diabetic foot with the problem of nursing risk infection. Based on a preliminary case 

study found in the field of data UPT Kesmas Sukawati I Gianyar that the disease 

Diabetes Mellitus type II is also included in the top ten most diseases in 2017 and 

is also included in the six major of the ten diseases with a number of cases 1016 

cases and more found in men with a number of cases 554 in this case study using 2 

respondents with the age of 67 and 65 , as well as with the same medical diagnosis. 

These two respondents will be observed through documentation studies by 

observing the patient's nursing documentation. The results of this case study are 

expected to serve as a reference in monitoring the implementation of nursing care 

in patients with diabetes mellitus type II + diabetic foot with infection risk. 

 

Keywords :  Diabetes mellitus,  Risk of   infection,  Nursing care 
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ABSTRAK 

 

 
       Diabetes mellitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai 

dengan adanya kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Diabetes 

Mellitus Tipe II terjadi akibat adanya penurunan sensitivitas terhadap insulin 

(resistensi insulin) atau terjadi akibat penurunan jumlah produksi insulin yang 

dihasilkan oleh pankreas (Smeltzer Suzanne C. RN, EdD & Bare Brenda G, RN, 

2001). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

pada pasien diabetes mellitus tipe II + diabetic foot  dengan masalah keperawatan 

risiko infeksi.Berdasarkan studi kasus pendahuluan yang ditemukan di lapangan 

dari data UPT Kesmas Sukawati I Gianyar bahwa penyakit Diabetes Mellitus Tipe 

II juga termasuk dalam sepuluh besar penyakit terbanyak pada tahun 2017 dan juga 

termasuk dalam enam besar dari sepuluh penyakit dengan jumlah kasus 1016 kasus 

dan lebih banyak terdapat pada penderita laki – laki dengan jumlah kasus 554 Pada 

studi kasus ini menggunakan 2 responden dengan usia 67 dan 65 tahun, serta dengan 

diagnosa medis yang sama. Kedua responden ini akan diamati melalui studi 

dokumentasi dengan melakukan observasi melalui dokumentasi keperawatan 

pasien. Hasil studi kasus ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi dalam 

melakukan monitoring pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien diabetes 

mellitus tipe II + diabetic foot  dengan risiko infeksi. 

 

Kata kunci : Diabetes mellitus, Risiko infeksi, Asuhan keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 

 

RINGKASAN MATERI 

 
 

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II + Diabetic 

Foot dengan Risiko Infeksi di Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati I Gianyar 

Tahun 2020 

Oleh : Ni Putu Ayu Gita Pebriyanti Dewi (P07120017077) 

 

       Diabetes mellitus yaitu kelainan heterogen yang terjadi di dalam tubuh yang 

ditandai dengan naiknya kadar glukosa darah yang sering disebut dengan 

hiperglikemia. Hiperglikemia terjadi akibat pankreas tidak mampu menghasilkan 

hormon insulin dengan normal dan juga akibat dari penurunan kadar hormon insulin 

di dalam tubuh (Smeltzer Suzanne C. RN, EdD & Bare Brenda G, RN, 2001). 

       Diabetes mellitus tipe II menyebabkan komplikasi neuropati diabetik yang 

menyebakan rasa kesemutan pada daerah kaki. Selain itu, komplikasi dari diabetes 

mellitus tipe II yaitu diabetic foot yaitu kelainan metabolisme yang menyebabkan 

kerusakan pada jaringan dan kulit sekitarnya dan juga tidak berfungsinya kulit 

dengan normal, sehingga menimbulkan adanya risiko infeksi bila luka pada diabetic 

foot tidak ditangani dengan tepat (Novitasari Retno, 2012). Risiko infeksi 

merupakan kondisi pada luka yang belum terjadi tanda-tanda infeksi dan belum 

terdapat kuman dan bakteri yang bisa memicu adanya infeksi. contoh dari tanda 

risiko infeksi yaitu luka yang belum terdapat tanda tanda infeksi seperti pus yang 

berbau busuk, edema, pireksia dan eritema.  

       Tujuan dari dilakukannya penelitian ini yaitu, agar mengetahui bagaimana 

gambaran asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II + Diabetic 

Foot dengan Risiko Infeksi di Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati I Gianyar 

Tahun 2020. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dan juga penelitian ini dilakukan 

dengan teknik studi dokumentasi dengan melihat dokumen keperawatan pasien 

yang datanya didapat melalui pencarian di repository Poltekkes Denpasar dengan 

menggunakan responden sebanyak dua orang pada penelitian ini dan sudah 

memenuhi syarat sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
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       Setelah dilakukannya pengamatan oleh peneliti maka hasil yang ditemukan 

pada bagian pengkajian pasien 1 dan pasien 2 yaitu terdapat kesamaan dengan teori 

yang ada, bahwa pasien diabetes mellitus tipe II mengalami risiko infeksi. Namun, 

terdapat kesenjangan pada pengkajian ini yaitu tidak dilakukannya pemeriksaan 

penunjang pada kedua pasien. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada pasien 

1 dan pasien 2 yaitu risiko infeksi berhubungan dengan penyakit kronis (mis. 

diabetes mellitus). Intervensi keperawatan yang digunakan masih menggunakan 

intervensi NIC dan NOC, pada bagian perencanaan hanya memuat catatan edukasi 

dan terintegrasi KIE yang diberikan kepada pasien dan petugas tidak menulis secara 

rinci apa saja rencana tindakan yang akan dibuat. Pada bagian implementasi sudah 

sesuai dengan perencanaan yang dibuat oleh petugas dan format pada bagian 

implementasi sudah lengkap dengan hari dan tanggal diberikannya tindakan, 

evaluasi proses serta tanda tangan petugas yang melakukan. Evaluasi akhir yang 

digunakan menggunakan format SOAP dan pada bagian assessment ditulis oleh 

petugas dengan tujuan sudah tercapai pada kedua pasien. 
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