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ABSTRACT

Mega Sintia.2020. Nursing Care of Patients Who Have Diabetes Mellitus
With Damage to Skin Integrity (Literature Study). Final Project, D-I11I
Nursing, FIKS UN PGRI Kediri, 2020.

Diabetes Mellitus is a metabolic disorder characterized by
hyperglycemia associated with metabolic abnormalities of carbohydrates,
fats, and proteins caused by decreased insulin secretion. sufferers experience
damage to skin integrity caused by metabolic disorders, peripheral
neuropathy disorders, impaired sensation, friction, pressure, and
immobilization. The aim of the researchers is to conduct a literature study on
nursing care for clients who have Diabetes Mellitus with Damage to Skin
Integrity.

This research method uses literature studies with qualitative methods
of secondary data source collection of literature study data. Data analysis
begins with the results of the research material by expressing the facts,
compared with theories set forth in opinions, examines the similarities and
differences between researchers, authors by collecting data through
literature study.

After Nursing Care conducted literature studies 1 and 2 nursing care
in patients suffering from injuries to the lower extremities with nursing
problems Impaired skin integrity damage and Skin Integrity Damage and
carried out observational measures and wound care problems partially
resolved.

In this literature study the authors found similarities in the
complications of all three patients with diabetes mellitus, hyperglycemia
diabetes mellitus and nursing problems damage to the integrity of the skin
given a wound care then see the results of the actions taken whether it has
been achieved or only partially achieved.

Patients are expected to pay more attention to their health with diet,
proper treatment and routine control, moderate exercise. For the patient's
family is expected to always provide encouragement for patients in
maintaining patient health.

Keywords: Nursing Care, Diabetes Mellitus, Damage to Skin Integrity.
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ABSTRAK

Mega Sintia.2020. Asuhan Keperwatan Pasien Yang Mengalami Diabetes
Mellitus Dengan Kerusakan Integritas Kulit (Studi Literatur). Tugas Akhir,
D-111 Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2020.

Diabetes Mellitus adalah gangguan metabolisme ditandai dengan
hiperglikemi berhubungan dengan abnormalitas metabolisme karbohidrat, lemak,
dan protein yang disebabkan oleh penurunan sekresi insulin. penderita mengalami
kerusakan integritas kulit yang disebabkan oleh gangguan metabolisme, gangguan
neuropati perifer, gangguan sensasi, daya gesek, tekan, dan imobilisasi tujuan
peneliti adalah melaksanakan studi Literatur asuhan keperawatan pada klien yang
mengalami Diabetes Mellitus dengan Kerusakan Integritas Kulit.

Metode penelitian ini menggunakan studi literature dengan metode kualitatif
sumber data sekunder pengumpulan data studi pustaka, Analisa data dimulai
dengan materi hasil penelitian dengan mengemukakan fakta, dibandingkan
dengan teori dituangkan dalam opini, menelaah persamaan dan perbedaan antara
peneliti, pengarang dengan mengumpulkan data melalaui studi pustaka.

Setelah dilakukan Asuhan Keperawatan studi literatur 1 dan 2 asuhan
keperawatan pada pasien mengalami luka pada ekstermitas bawah dengan
masalah keperawatan Gangguan kerusakan integritas kulit dan Kerusakan
Integritas kulit dan dilakukan tindakan observasi dan rawat luka masalah teratasi
sebagian.

Pada studi literatur ini penulis menemukan persamaan komplikasi ketiga
pasien diabetes melitus, dengan diabetes melitus hiperglikemia dan memiliki
masalah keperawatan kerusakan integritas kulit diberikan tindakan rawat luka
kemudian melihat hasil dari tindakan yang dilakukan apakah sudah tercapai atau
hanya sebagian tercapai.

Bagi pasien diharapkan lebih memperhatikan kesehatannya dengan diet,
pengobatan yang tepat dan kontrol rutin, olahraga ringan. Bagi keluarga pasien
diharapkan selalu memberikan semangat untuk pasien dalam menjaga kesehatan
pasien.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Diabetes Mellitus, Kerusakan Integritas
Kulit.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latang Belakang

Penyakit Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit tidak menular yang
setiap tahunnya mengalami peningkatan terus menerus dari tahun ketahun.
Diabetes adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah
yang tinggi (hiperglikemia). Penyakit ini dapat merusak gangguan fungsi
organ dan menimbulkan berbagai macam penyakit komplikasi.*

Mayoritas penderita Diabetes Melitus mengalami kerusakan integritas
kulit yang disebabkan oleh gangguan metabolisme, gangguan neuropati
perifer, gangguan sensasi, daya gesek, tekan, dan imobilisasi.?

World Health Organization (WHO) pada tahun 2012 penyebab
kepenyebab angka kematian tertinggi kurang lebih 12.650.340 Orang atau
0,6% diseluruh penduduk Indonesia yang berusia diatas 15 tahun, pernah
didiagnosa menderita diabetes mellitus. Internasional Diabetes Federation
(IDF) tahun 2013, didunia lebih dari 382 juta orang terkena diabetes melitus ,
dan pada tahun 2035 akan diperkirakan meningkat menjadi 592 juta orang:
Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) memperlihatkan peningkatan
angka prevalensi Diabetes yang cukup signifikan, yaitu dari 6,9% di tahun
2013 menjadi 8,5% di tahun 2018, Dan Data dari Dinas Kesehatan kota
Kediri jumlah penderita penyakit DM kota Kediri pada tahun 2018 sebanyak

3.787 penderita. Sedangkan data yang diperoleh dari RSUD Gambiran Kota



Kediri tahun 2012 sejumlah 618 orang, tahun 2013 sejumlah 777 orang, tahun
2014 sejumlah 512 orang dan pada tahun 2016 sejumlah 83 orang.34°67

Diabetes mellitus disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain: faktor
genetik, faktor imunologi dan faktor lingkungan. Selain itu diabetes mellitus
disebabkan oleh resistensi insulin, faktor resiko yang berhubungan dengan
proses terjadinya diabetes adalah usia, obesitas, riwayat keluarga dan
kelompok etnik. &

Diabetes mellitus adalah penyakit menahun yang ditandai oleh kadar
glukosa darah yang tinggi dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak,
dan protein yang disebabkan oleh kekurangan hormone insulin serta relatif
maupun absolut. Bila hal ini tidak segera terkendali maka akan terjadi
komplikasi metabolik akut maupun komplikasi vaskuler jangka panjang, baik
mikroangiopati maupun makroangiopati. Komplikasi yang dapat terjadi ada
dua macam, yaitu komplikasi akut dan kronis.Komplikasi akut meliputi
hipoglikemia dan hiperglekemia, sedangkan komplikasi kronis meliputi
ketoasidosia diabetikum, kardiopati dia betik, ulkus dan impotensi, nefropati
diabetik, dan retinopati diabetik Luka diabetik adalah luka yang terjadi pada
pasien diabetik yang melibatkan gangguan pada syaraf peripheral dan
autonomi, kelainan pembuluh darah dan adanya infeksi. Bila infeksi tidak
ditangai secara baik ini hal akan berkelanjutan menjadi pembusukan dan bisa
dilakukan amputasi.®

Kerusakan integritas kulit adalah kerusak pada epidermis atau
derrmis.Faktor yang berhubungan dengan kekurasakn integritas kulit ada dua

yaitu internal dan ekternal. Faktor internal misalnya gangguan metabolisme,



gangguan neuropati perifer, gangguan sensasi misalnya diabetes mellitus,
sedangkan faktor ekternal seperti faktor mekanik misalkan daya gesek, tekan,
dan imobilisasi.’

Upaya untuk membantu kesembuhan terhadap penderita DM adalah
dengan cara non farmakologi dan farmakologi seperti memberikan
pendidikan kesehatan tetang olahraga, pemberian insulin rutin, perawatan
luka, dan pencegahan terhadap terjadinya luka.®

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan studi
literatur asuhan keperawatan pasien yang mengalami diabetes melitus dengan

kerusakan integritas kulit.

Batasan Masalah
Masalah pada studi literatur ini dibatasi pada Asuhan Keperawatan Pasien

yang mengalami Diabetes Melitus dengan Kerusakan Integritas Kulit.

. Rumusan Masalah
Bagaimanakah Studi Literatur Asuhan Keperawatan Pasien Yyang

mengalami Diabetes Melitus dengan Kerusakan Integritas Kulit?

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Melaksanakan studi literatur asuhan keperawatan pada pasien yang

mengalami Diabetes Melitus dengan Kerusakan Integritas Kulit.



2. Tujuan Khusus

a.

Melakukan studi literatur tehadap hasil pengkajian keperawatan pada
pasien yang mengalami Diabetes Melitus dengan Kerusakan Integritas
Kulit.

Menetapkan studi literatur terhadap Diagnosis Keperawatan pada
pasien yang mengalami Diabetes Melitus dengan Kerusakan Integritas
Kulit.

Menyusun studi literatur perencanaan keperawatan pada pasien yang
mengalami Diabetes Melitus dengan Kerusakan Integritas Kulit.
Melaksanakan studi literatur terhadap tindakan keperawatan pada
pasien yang mengalami Diabetes Melitus dengan Kerusakan Integritas
Kulit.

Melakukan studi literatur terhadap evaluasi keperawatan pada pasien

yang mengalami Diabetes Mellitus dengan Kerusakan Integritas Kulit.

E. Manfaat Penelitian

1. Bagi institusi pendidikan

Hasil penulis ini dapat dijadikan bahan masukan bagi proses penelitian

selanjutnya terutama yang berhubungan dengan asuhan keperawatan

diabetes mellitus.

2. Bagi rumah sakit

Sebagai data informasi yang dapat membantu dalam mengambil

kebijakan dalam mengadakan program kesehatan bagi pasien terutama

tentang diabetes mellitus.



3. Bagi pasien dan keluarga
Hasil penulis ini dapat meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga
tentang diabetes mellitus, sehingga perawatan diabetes mellitus dapat

dilakukan oleh semua anggota keluarga.






Daftar Pustaka

. Yulianti Dewi, Kimin Amelia. 2014. Keperawatan Medical Bedah
Brunner & Suddarth, edisi 12, penerjemah Mardalla Anisa Eka,
Jakarta :Buku Kedokteran EGC,hal 211

Rahmi Zuriati, 2016.Asuhan Keperawatan pada Lansia yang
Mengalami Gangguan Interitas Kulit pada Kaki Melalaui Perawatan
Kaki. Depok : Program Studi Profesi  Keperawatan Universitas
Indonesia.tersedia:
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://lib.ui
.ac.id/file%3Ffile%3Ddigital/2017-2/20434726-PR-
Zuriati%2520Rahmi.pdf&ved=2ahUKEwii8_C2vNfmAhWjjuY KHbRY
CrE4ChaWMAF6BAgGEAI&usg=A0vVakhk6qvvoFSOyRa7IPUJukN
diunduh tanggal 12 November 2019, jam 15.00

Infodation Kemenkes RI. (2014) Pusat Data dan Informasi Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia : Situasi dan Analisa Diabetes Melitus.
Jakarta : tersedia di www.depkes.go.ig diunduh tanggal 20 januari
2020 jam 14.00

. WHO. 2014. World Health Statistic 2014. Geneva: World Health

Organizatin. Tersedia:http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112738/1
/9789240692671 eng iunduh tanggal 20 januari 2020 jam 14.00

Kementria Kesehatan Indonesia . 2018. Suara Dunia Perangi

Diabetes. Jakarta : Ringkesdas tersedia di

http://www.p2ptm.kemkes.go.id/kegiatan-p2ptm/pusat-/cegah-cegah-

dan-cegah-suara-dunia-perangi-diabetes diunduh tanggl 18 Oktober
2019, jam 15.43

Dinas Kesehatan  Kabupaten Kediri. 2018. Tersedia di
hitp://dinkes.kedirikab.go.id/?hal=dspm&id=9 diunduh tanggal 25
desember 2019, jam 13.38.

. Susanti, 2017, Asuhan Keperawatan Pasien yang Mengalami Diabetes

Mellitus dengan Gangguan Integritas Kulit. Karya Tulis Ilmia tidak

62


https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://lib.ui.ac.id/file%3Ffile%3Ddigital/2017-2/20434726-PR-Zuriati%2520Rahmi.pdf&ved=2ahUKEwii8_C2vNfmAhWjjuYKHbRYCrE4ChaWMAF6BAgGEAI&usg=AOvVakhk6qvvoFS0yRa7IPUJukN
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://lib.ui.ac.id/file%3Ffile%3Ddigital/2017-2/20434726-PR-Zuriati%2520Rahmi.pdf&ved=2ahUKEwii8_C2vNfmAhWjjuYKHbRYCrE4ChaWMAF6BAgGEAI&usg=AOvVakhk6qvvoFS0yRa7IPUJukN
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://lib.ui.ac.id/file%3Ffile%3Ddigital/2017-2/20434726-PR-Zuriati%2520Rahmi.pdf&ved=2ahUKEwii8_C2vNfmAhWjjuYKHbRYCrE4ChaWMAF6BAgGEAI&usg=AOvVakhk6qvvoFS0yRa7IPUJukN
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://lib.ui.ac.id/file%3Ffile%3Ddigital/2017-2/20434726-PR-Zuriati%2520Rahmi.pdf&ved=2ahUKEwii8_C2vNfmAhWjjuYKHbRYCrE4ChaWMAF6BAgGEAI&usg=AOvVakhk6qvvoFS0yRa7IPUJukN
http://www.depkes.go.ig/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112738/1/9789240692671_eng
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112738/1/9789240692671_eng
http://www.p2ptm.kemkes.go.id/kegiatan-p2ptm/pusat-/cegah-cegah-dan-cegah-suara-dunia-perangi-diabetes
http://www.p2ptm.kemkes.go.id/kegiatan-p2ptm/pusat-/cegah-cegah-dan-cegah-suara-dunia-perangi-diabetes
http://dinkes.kedirikab.go.id/?hal=dspm&id=9

63

dipublikasikan. Kediri Program D-Ill Keperawatan Universitas
Nusantara PGRI.

8. Nurarif Huda Amin, Kusuma Hardi, 2015. Apilikasi Asuhan
Keperawatan Berdasarkan Diagnosis Medis Nanda Nic-Noc, edisi 1.
Jogjakarta : Mediaction hal 193

9. Wijaya Saferi Andra, Putri Mariza Yessie, 2013. KMB 2 Keperawatan
Medikal Bedah Keperawatan Dewasa Teori dan Contoh Askep
.Yogyakarta : Nuha Medika, hal 4-8.

10. Pangesti. (2013). Analisa Praktik Klinik keperawatan kesehatan

masyarakat pada pasien diabetes mellitus dengan ulkus kaki diabetika
di RS Mangun kusumo.Tersedia di:

https://www.geogle.com/search?q=definisi+kerusakan+integritas+me

nurut+brunner.pdf&ie=utf-

8&oe=utf8#q=jurnal+definisi+kerusakan+integritas+menurut+brunne

r.pdf diunduh tanggal 21 desember 2019 jam 13.00


https://www.geogle.com/search?q=definisi+kerusakan+integritas+menurut+brunner.pdf&ie=utf-8&oe=utf8#q=jurnal+definisi+kerusakan+integritas+menurut+brunner.pdf
https://www.geogle.com/search?q=definisi+kerusakan+integritas+menurut+brunner.pdf&ie=utf-8&oe=utf8#q=jurnal+definisi+kerusakan+integritas+menurut+brunner.pdf
https://www.geogle.com/search?q=definisi+kerusakan+integritas+menurut+brunner.pdf&ie=utf-8&oe=utf8#q=jurnal+definisi+kerusakan+integritas+menurut+brunner.pdf
https://www.geogle.com/search?q=definisi+kerusakan+integritas+menurut+brunner.pdf&ie=utf-8&oe=utf8#q=jurnal+definisi+kerusakan+integritas+menurut+brunner.pdf

