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IMPLEMENTATION OF WOUND CARE IN PATIENTS WITH 

IMPAIRED TISSUE INTEGRITY DUE TO 

DIABETIC ULCERS AT MANGUSADA RSD 

By, 
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ABSTRACT 

Diabetes is a metabolic disease characterized by high blood glucose levels 

exceeding normal values. One of the complications of diabetes is wounds on 

the lower extremities called diabetic wounds (ulcers) as a result of 

neuropathy and vascular disorders. 

Diabetic foot wounds are damage to skin integrity due to decreased sensation 

in the feet and/or damage to peripheral blood vessels that are difficult to 

heal. Unstable blood glucose over a long period of time can damage the 

nerves and blood vessels, causing neuropathy and blood vessel disorders. 

Neuropathy in the feet causes decreased sensitivity or sensation to friction or 

sliding and also injury so that diabetes mellitus patients are not aware of the 

presence of wounds on the feet. 

Wound care is an action that can be taken to treat damage to the integrity of 

the skin and tissue. Damage to skin or tissue integrity experienced by 

Diabetes Mellitus patients is a pathway for bacteria to enter and cause 

infection. Infections that occur are caused by increased glucose levels in the 

blood. 

Damage to skin integrity or wounds requires good and correct treatment in 

the healing process. Treatment for damage to skin or tissue integrity is 

wound care. Skin or tissue integrity disorders are defined as damage to the 

skin (dermis, and/or epidermis) or tissue (mucous membrane, cornea, fascia, 

muscle, tendon, bone, cartilage, joint capsule, and/or ligament). 

 

Keywords: Diabetes, Diabetic Foot Wounds, Wound Care, Damage to 

skin/tissue integrity. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 
 

IMPLEMENTASI PERAWATAN LUKA PADA PASIEN  

DENGAN GANGGUAN INTEGRITAS JARINGAN AKIBAT 

 ULKUS DIABETIKUM DI RSD MANGUSADA 

 

oleh,  

IDA AYU DYAH PERTIWI SUSANTHI 

NIM. P07120121024 

 

ABSTRAK 

Diabetes merupakan penyakit metabolisme yang ditandai dengan tingginya kadar 

glukosa darah melebihi nilai normal. Salah satu komplikasi dari diabetes adalah 

luka pada ekstremitas bawah yang disebut luka diabetes (ulkus) sebagai akibat 

dari gangguan neuropati dan vaskuler.  

Luka kaki diabetik adalah kerusakan integritas kulit akibat penurunan sensasi 

kakidan atau kerusakan pembuluh darah perifer yang sulit untuk sembuh. 

Glukosa darah yang tidak stabil dan dalam jangka waktu panjang dapat merusak 

susuna saraf dan pembuluh darah yang menyebabkan terjadinya neuropati dan 

gangguan pembuluh darah. Neuropati pada kaki menyebabkan penurunan 

kepekaan atau sensasi terhadap gesekan atau geseran dan juga cedera sehingga 

pasien diabetes melitus tidak menyadari adanya luka pada kaki.  

Perawatan luka merupakan tindakan yang dapat dilakukan untuk menangani 

kerusakan integritas kulit dan jaringan. kerusakan integritas kulit atau jaringan 

yang dialami oleh pasien Diabeter Melitus merupakan jalan masuk bakteri dan 

penyebab infeksi. Infeksi yang terjadi diakibatkan oleh peningkatan kadar 

glukosa dalam darah.  

Kerusakan integritas kulit atau luka membutuhkan penangan yang baik dan benar 

dalam proses penyembuhan. Penanganan yang dilakukan pada masalah 

kerusakan integritas kulit atau jaringan adalah perawatan luka. Gangguan 

integritas kulit atau jaringan didefinisikan kerusakan kulit (dermis, dan atau 

epidermis) atau jaringan (membran mukosa, kornea, fasia, otot, tendon, tulang, 

kartilago, kapsul sendi, dan atau ligamen). 

 

Kata Kunci: Diabetes, Luka Kaki Diabetik, Perawatan Luka, Kerusakan 

Integritas kulit/jaringan. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 
Implementasi Perawatan Luka Pada Pasien Dengan Gangguan Integritas Jaringan 

Akibat Ulkus Diabetikum Di RSD Mangusada 

Oleh : 

Ida Ayu Dyah Pertiwi Susanthi (P07120121024) 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang kompleks dan 

membutuhkan penanganan serta manajemen diri untuk mencegah komplikasi 

akut maupun kronis (American Diabetes Association, 2022, dalam Sukawana). 

Organisasi Diabetes Dunia atau Intenasional Diabetes Federation (IDF) 

melaporkan bahwa dalam rentang waktu 2 tahun sejak tahun 2019 telah terjadi 

peningkatan kasus dibates melitus (DM) usia 20-79 tahun sebesar 16% atau 

sebanyak 74 juta kasus. Jumlah kasus DM di dunia pada tahun2021 mencapai 

527 juta kasus. Jumlah tersebut diperkirakan akan terus mengalami peningkatan 

pesat menjadi 534 juta tahun 2030, dan bahkan akan mencapai 784 juta pada 

tahun 2045 (IDF Diabetes Atlas 10th Edition, 2021, dalam Sukawana). 

Dalam daftar 10 Negara tertinggi penderita Diabetes Melitus Tipe II Indonesia 

masuk dalam urutan ke 7 dengan tingkat prevalensi 10,7% sedangkan prevalensi 

Negara tertinggi yang mengalami Diabetes Melitus Tipe II adalah Cina 116,4%, 

dilanjut oleh India dengan prevalensi 77,0% dan tertinggi ketiga adalah Amerika 

Serikat dengan prevalensi 31,0%. Meskipun Indonesia masuk dalam urutan ke 7 

ini menunjukkan bahwa Indonesia juga memiliki kontribusi peningkatan 

prevalensi Diabetes Melitus di dunia. 

Peningkatan kejadian Diabetes Melitus juga terjadi di provinsi Bali khususnya di 

Kabupaten Badung. Prevalensi Diabetes Melitus dengan gangguan ulkus 

diabetikum di Kabupaten Badung berdasarkan data rekam medik di RSD 

Mangusada mengalami peningkatan secara signifikan dari tahun 2021 sampai 

tahun 2023. Survey data penyakit tidak menular pada kasus Diabetes Melitus 

Tipe II dengan gangguan Ulkus diabetikum pada poli interna dan ruang rawat 

inap RSD Mangusada pada tahun 2021 sebanyak 1.500 (125%), pada tahun 2022 

sebanyak 2.887 (240,58%), dan pada tahun 2023 sebanyak 3.768 (314%) kasus 

Diabetes Melitus Tipe II dengan gangguan ulkus diabetikum. 



 

ix 
 

Dari data kasus Diabetes Melitus Tipe II dengan gangguan Ulkus diabetikum 

pada poli interna dan ruang rawat inap RSD Mangusada dari tahun 2021 sampai 

dengan tahun 2023 terdapat peningkatan persentase jumlah pasien DM Tipe II 

dengan gangguan Ulkus di Kabupaten Badung. Jumlah pasien penderita  DM 

Tipe II dengan gangguan Ulkus derajat 2 dan 3 sebanyak 5 orang pasien, 

sedangkan yang dijadikan fokus adalah 1 orang pasien di ruang Kecak RSD 

Badung. 

Masalah Integritas Kulit pada pasien Diabetes Melitus akan banyak 

menimbulkan dampak buruk karena terdapat luka seperti ulkus, bula diabetik, 

dan gangrene, dengan demikian akan mudah terinfeksi dan menimbulkan bau 

yang tidak sedap. Untuk mencegah perkembangan komplikasi luka yang lebih 

serius akibat diabetes, penting untuk melakukan perawatan luka diabetes. 

Penelitian ini bertujuan untuk memantau kondisi luka padapasien DM Tipe II 

dengan Ulkus Diabetikum dengan Masalah Gangguan Integritas Jaringan Pasien 

DM Tipe II Dengan Ulkus Diabetikum Di RSD Mangusada. Penelitian ini 

memilih jenis penelitian kualitatif dengan desain studi kasus mendalam. 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu setelah dilakukan pemantauan kerusakan 

lapisan kulit pasien mengatakan masih merasa nyeri disekitar lutut kiri dan   

memberikan skala nyeri 4 (0-10), Keadaan umum pasien stabil,  terdapat sedikit 

push pada luka, ada eritema dan hematoma disekitar luka, bengkak disekitar 

luka. 
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