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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Diabetes mellitus is a disease with high blood sugar levels that can cause damage to the body's systems and cause disorders such as skin tissue damage Type 2 diabetes mellitus is characterized by resistance and impaired insulin secretion which causes glucose to not be absorbed optimally, thereby increasing the risk of skin integrity disorders such as diabetic ulcers due to irregular blood flow and disruption of the wound healing process. The treatment of skin integrity disorders in patients with type 2 diabetes mellitus is carried out through wound prevention and comprehensive care, including foot care education, nutrition management, glucose level control, and appropriate wound care to improve the patient's quality of life. The purpose of this study is to conduct and analyze nursing care for patients with diabetes mellitus with skin integrity disorders at the Babadan Health Center.This research method uses a qualitative descriptive design in the form of a case study, with data collection techniques including observation, interviews, and assessment instruments for skin integrity disorders. The respondent in this study was a man suffering from diabetes mellitus with impaired skin integrity. In the assessment, the results of the skin integrity disorder instrument score were 24 (medium). The nursing diagnosis in this study is a disturbance of skin integrity. The intervention provided was a week-long treatment of DM wounds. The implementation is carried out in accordance with the interventions to be given. Within one week, there was no significant difference in results, from a score of 24 (moderate) to 24. In wound treatment for diabetic ulcers, significant results will be found if done regularly over a long period of time, based on the treatment process that has been carried out and the final evaluation found a reduction in necrotic tissue
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	ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS DENGAN GANGGUAN INTEGRITAS KULIT

	ABSTRAK
	
	

	Diabetes melitus adalah penyakit dengan kadar gula darah tinggi yang dapat menyebabkan kerusakan sistem tubuh dan menimbulkan gangguan seperti kerusakan jaringan kulit Diabetes melitus tipe 2 ditandai oleh resistensi dan gangguan sekresi insulin yang menyebabkan glukosa tidak terserap optimal, sehingga meningkatkan risiko gangguan integritas kulit seperti ulkus diabetik akibat aliran darah yang tidak lancar dan terganggunya proses penyembuhan luka.Penanganan gangguan integritas kulit pada pasien diabetes melitus tipe 2 dilakukan melalui pencegahan luka dan perawatan menyeluruh, termasuk edukasi perawatan kaki, manajemen nutrisi, pengendalian kadar glukosa, serta perawatan luka yang tepat guna meningkatkan kualitas hidup pasien.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan dan menganalisis asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan gangguan integritas kulit di Puskesmas Babadan.Metode penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif dalam bentuk studi kasus, dengan teknik pengumpulan data meliputi observasi, wawancara, dan instrumen penilaian gangguan integritas kulit.Responden pada penelitian ini seorang laki-laki menderita diabetus melitus dengan gangguan integritas kulit.Dalam pengkajian didapatkan hasil skor instrumen gangguan integritas kulit 24 (sedang). Diagnosa keperawatan pada penelitian ini adalah ganggunan integritas kulit.Intervensi yang diberikan adalah perawatan luka DM selama seminggu. Implementasi yang dilakukan sesuai dengan intervensi yang akan diberikan. Dalam waktu satu minggu tidak didapatkan perbedan hasil yang signifikan, dari hasil skor 24 (sedang) menjadi 24. Dalam perawatan luka untuk ulus diabetikum ini akan didapati hasil yang signifikan apabila dilakukan secara rutin dalam kurun waktu jangka panjang, berdasar pada proses perawatan yang telah dilakukan dan evaluasi akhir didapati berkurangnya jaringan nekrotik.
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Pendahuluan	
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Penyakit diabetes millitus merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah dalam urine akibat terganggunya metabolisme karena produksi dan fungsi hormon insulin tidak berjalan dengan semestinya. Tingginya kadar gula dalam darah dalam jangka waktu yang lama dapat merusak beberapa sistem tubuh, seperti pembulu darah jantung, kerusakan syaraf (stroke), hingga kematian (Wijaya & Putri, 2021). Karena komplikasi yang ditimbulkan dan lamanya perawatan pada penyakit diabetes mellitus tersebut penderita diabetes millitus sering mengalami masalah diantaranya kerusakan jaringan kulit atau disebut gangguan integritas kulit (Wiwied, 2019) 
International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 menyatakan sebanyak 537 juta populasi dengan usia 20-79 tahun di seluruh dunia hidup dengan Diabetes Mellitus. DM juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau 1 orang per 5 detik. Pada tahun 2021, Tiongkok menjadi negara dengan jumlah orang dewasa penderita DM terbanyak di dunia, yaitu 149,86 juta penduduk. Urutan berikutnya adalah India yang tercatat sebesar 74,19 juta penderita DM, Pakistan 32,96 juta, dan Amerika Serikat 32,22 juta penduduk. Indonesia menduduki posisi kelima dengan jumlah penderita DM, yaitu 19,47 penduduk (Pahlevi, 2021). Laporan Survei Kesehatan. Indonesia (SKI) 2023 yang dikeluarkan Kementerian Kesehatan mengungkap, terjadi peningkatan prevalensi penyakit Diabetes Mellitus pada penduduk di atas usia 15 tahun. Pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 tercatat prevalensi Diabetes Mellitus di Indonesia mencapai 10,9%. Kini, pada tahun 2023 prevalensi nya mencapai 11,7% (Kementerian Kesehatan, 2024). Laporan Dinkes Provinsi Jawa Timur, Jawa Timur masuk sebagai provinsi yang penderita diabetesnya paling tinggi kelima. Prevalensi Diabetes Mellitus Provinsi Jawa Timur pada 2020 sejumlah 875.745 penduduk lalu pada 2021 meningkat hingga 929.810 jiwa dan tahun 2022 sebanyak 863.686 jiwa. Provinsi Jawa Timur masuk kedalam lima provinsi dengan angka kejadian Diabetes Mellitus tertinggi. Pada tahun 2020 ditemukan sebanyak 15.708 jiwa lalu mengalami kenaikan sekitar 18.608 jiwa pada tahun 2021 dan pada tahun 2022 ditemukan sebanyak 16.203 jiwa yang mengalami Diabetes Mellitus (Lenny, 2024). Kasus Diabetes Mellitus di Kabupaten Ponorogo berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo, prevalensi penderita Diabetes Mellitus di Kabupaten Ponorogo tahun 2022 sekitar 13.781 jumlah kasus Diabetes Mellitus (Dinkes Ponorogo, 2022).
Metode		
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif dalam bentuk studi kasus. Studi kasus dilakukan pada seorang pasien diabetes mellitus dengan masalah gangguan integritas kulit di Puskesmas Babadan Kab. Ponorogo, sesuai dengan periode penelitian 06 Mei sampai 14 Mei 2025. Populasi penelitian adalah seluruh pasien diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Babadan di Desa Lembah dengan sampel satu orang yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien dengan diagnosis diabetes mellitus yang memiliki kadar glukosa darah lebih dari 200 mg/dl , pasien memiliki ulkus diabetikum grade 2, pasien sering merasa lapar haus dan mudah lelah, dan pasien bersedia sebagai responden dan kooperatif. 
 Hasil
Peneliti menetapkan Tn. M berusia 59 tahun yang terdiagnosis diabetes mellitus dengan gangguan integritas kulit dengan kadar GDA 278 mg/dl saat pemeriksaan dan memiliki luka diabetes di jari kaki dibuktikan dengan indikator penilaian gangguan integritas kulit dengan hasil 24(ringan). Pasien mengeluhkan luka di kaki bermula dari 3 minggu yang lalu (saat pengkajian) dikarenakan menginjak kerikil saat jalan,mulanya luka tidak kunjung membaik setelah 1 minggu kemudian pasien periksa di puskesmas. Pasien juga sering merasa haus dan sering pusing. Saat ditanya tentang diet makanan pasien mengatakan patuh dengan anjuran petugas kesehatan, namun pada saat lebaran idul fitri pasien tidak membatasi makan makanannya sehingga kadar glukosa darahnya meningkat, diketahui hasil glukosa darah saat periksa ke puskesmas bersaman dengan periksa luka di kaki yaitu 420 mg/dl. Dengan ini diagnose keperawatan utama pada Tn. M adalah gangguan integritas kulit. Intervensi yang diberikan pada Tn. M adalah perawatan luka diabetes dengan tujuan membersihkan dan menutup luka pada luka, memperceptat terjadinya pembentukan sel aktif serta menurunkan resiko infeksi.
Grafik 1

Pada garfik 1 didapati pada luka pasien didapati hasil skor dari instrumen penilaian integritas kulit adalah 24, dengan rincian ketika dicubit bisa kembali <2 detik menunjukan elastisitas mendapat skor 5, didapati kondisi kulit kering berisisik dan kemerahan menunjukan hidrasi mendapat skor 1, kerusakan lapisan kulit hingga lapisan dermis menunjukan skor 3, Tn.K mengatakan jarang sekali merasakan nyeri, sekalinya merasa nyeri mengatakan bahwa nyeri tidak mengganggu dan hanya sebentar, hal ini menunjukan skor nyeri adalah 5, pada saat dulakukan perawatan luka perdarahan tidak lebih dari 1cc, hal ini menunjukan perdarahan pada skor 5, kemudian pada point hematoma didapati skor 5 karena tidak didapati memar pada bagian area luka. Skor 24 pada instrument ini dapat ditarik hasil gangguan integritas kulit pada hasil gangguan integritas ringan.


Grafik 2

Pada garfik 2 didapatkan pemeriksaan kadar glukosa darah selama perawatan mengalami kenaikan dan penurunan kadar glukosa darah dengan hasil akhir pemeriksaan yaitu 210 mg/dl. Meskipun kadar glukosa darah  Tn. M  sudah menurun tetapi masih jauh dari nilai normal kadar glukosa darah,dengan kata lain masalah belum teratasi, maka dari itu untuk mencapai hasil yang  diinginkan,  Tn. M  dan keluarga tetap harus bisa mempertahankan pola program pengobatan secara rutin, dan juga melakukan pemeriksaan di puskesmas

Pembahasan
1. Pengkajian 
Pasien Bernama Tn. M berumur 59 tahun, jenis kelamin laki-laki beragama islam dengan status perkawinan belum kawin, pekerjaan sebagai wiraswasta, pendidikan terakhir SD, Tn. M tinggal di Dukuh T, Kel. L, Kec. B, Kab. P. Saat pengkajian pasien mengeluhkan luka terbuka  pada kaki. Pasien mengeluhkan luka di kaki bermula dari 3 minggu yang lalu (saat pengkajian) dikarenakan menginjak kerikil saat jalan,mulanya luka tidak kunjung membaik setelah 1 minggu kemudian pasien periksa di puskesmas. Pasien juga sering merasa haus dan sering pusing. Saat ditanya tentang diet makanan pasien mengatakan patuh dengan anjuran petugas kesehatan, namun pada saat lebaran idul fitri pasien tidak membatasi makan makanannya sehingga kadar glukosa darahnya meningkat, diketahui hasil glukosa darah saat periksa ke puskesmas bersaman dengan periksa luka di kaki yaitu 420 mg/dl Pada saat pengkajian dilakukan terdapat data objektif yaitu hasil GDA : 278 mg/dL, BB : 60 kg, TB : 160cm, tekanan darah: 130/70 mmHg, Nadi: 87 x/menit, Suhu: 37 C, nilai GCS : E4V5M6 (composmentis). Pada pemeriksaan integument didapatkan CRT <2 detik, kulit kering bersisik dan kemerahan, kedalaman luka sampai lapisan dermis, tidak terdapat nyeri, perdarahan dan hematoma, menurut indikator penilaian gangguan integritas kulit (PPNI, Standar Luaran Keperawatan Indonesia,2018) termasuk dalam kategori gangguan integritas kulit ringan.
2. Diagnosa keperawatan
Setelah dilakukan anamnesa terdapat  masalah keperawatan pada pasien Tn. M yakni: Gangguan integritas kulit (D0127) dibuktikan dengan kerusakan lapisan kulit, dan didapatkan hasil skor indikator penilaian gangguan integritas kulit (PPNI,Standar Luaran Keperawatan Indonesia,2018) yaitu 24 (ringan)
3. Intervensi
Intervensi yang diberikan kepada Tn. M sesuai dengan pedoman Standart Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dan Standart Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Pada diagnosa keperawatan gangguan integritas kulit dengan tujuan membersihkan dan menutup luka pada luka, memperceptat terjadinya pembentukan sel aktif serta menurunkan resiko infeksi. Menggunakan luaran integritas kulit membaik (L.14125) dengan kriteria hasil yang difokuskan adalah kerusakan lapisan kulit membaik, hidrasi pada kulit membaik, elastisitas membaik, nyeri menurun, perdarahan menurun,hematoma menurun. Dan intervensi yang diberikan kepada Tn. M dengan diagnosa gangguan integritas kulit ini adalah perawatan luka (I.14564) yakni dengan mengobservasi tanda tanda infeksi dan memonitor karakteristik luka. Tindakan terapeutik yang diberikan dengan memberikan perawatan luka. Kenudian memberikan edukasi tentang tanda gejala infeksi juga menganjurkan mengkonsumsi makanan tinggi protein dan kalori
4. Implementasi
Untuk mengatasi masalah keperawatan pada Tn. M peneliti memberikan implementasi selama 7 hari kunjungan kerja yang dilaksanakan pada tanggal 06 Mei hingga 14 Mei 2025. Implementasinya utamanya berupa perawatan luka. Implementasinya berupa membina hubungan saling percaya terlebih dahulu kepada Tn. M, supaya ada rasa percaya dan saling terbuka dengan memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan tujuan, serta menampakkan sikap yang percaya diri. Selanjutnya implementasi terapeutik yang diberikan pada Tn. M adalah memberikan perawatan luka selama satu minggu untuk mencegah terjadinya infeksi, mempercepat terjadinya pembentukan sel aktif, membersihkan dan menutup luka pada luka Tn. M. Adapun implementasi lainnya yakni mengedukasi pasien tentang manajemen diabetes dan kepatuhan program pengobatan yang sebelumnya berupa program diet makanan
5. Evaluasi
Pada pertemuan hari pertama sampai hari terakhir kunjungan dengan  Tn. M  didapati pada luka pasien didapati hasil skor dari instrumen penilaian integritas kulit adalah 24, dengan rincian ketika dicubit bisa kembali <2 detik menunjukan elastisitas mendapat skor 5, didapati kondisi kulit kering berisisik dan kemerahan menunjukan hidrasi mendapat skor 1, kerusakan lapisan kulit hingga lapisan dermis menunjukan skor 3, Tn.K mengatakan jarang sekali merasakan nyeri, sekalinya merasa nyeri mengatakan bahwa nyeri tidak mengganggu dan hanya sebentar, hal ini menunjukan skor nyeri adalah 5, pada saat dulakukan perawatan luka perdarahan tidak lebih dari 1cc, hal ini menunjukan perdarahan pada skor 5, kemudian pada point hematoma didapati skor 5 karena tidak didapati memar pada bagian area luka. Skor 24 pada instrument ini dapat ditarik hasil gangguan integritas kulit pada hasil gangguan integritas ringan. 
Hasil penilaian gangguan integritas kulit Pada pertemuan hari pertama kunjungan  Tn. M  mengatakan bahwa sering merasa pusing dan sering merasa haus, juga dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah dengan hasil GDA 278 mg/dl, menurut Haryono(2019) nilai normal kadar glukosa darah acak adalah 80-140 mg/dl dan apabila ditemukan hasil >200 mg/dl maka klien dinyatakan positif hiperglikemia.  Tn. M  mengatakan BAK 4-6 kali sehari dan BAB sehari sekali , untuk minum air putih sebanyak 1,5 liter dan makan 3x sehari Pada hari kedua pertemuan didapati hasil GDA  Tn. M  naik hingga 310 mg/dl, didapati bahwa  Tn. M  tidak melaksanakan program pengobatan berupa diet makanan, dengan itu untuk pertemuan kedua kali ini lebih berfokus untuk merekontruksi manajemen perilaku  Tn. M  yaitu dengan menganjurkan rutin minum obat, menjaga pola dan jenis konsumsian dan juga rutik cek kadar glukosa darah.Pada hari ketiga pertemuan didapati hasil pemeriksaan GDA yaitu 210 mg/dl,  Tn. M  dan keluarga juga mengatakan bahwa  Tn. M  sudah menjalankan program pengobatan dengan baik.Meskipun kadar glukosa darah  Tn. M  sudah menurun tetapi masih jauh dari nilai normal kadar glukosa darah,dengan kata lain masalah belum teratasi, maka dari itu untuk mencapai hasil yang  diinginkan,  Tn. M  dan keluarga tetap harus bisa mempertahankan pola program pengobatan secara rutin, dan juga melakukan pemeriksaan di puskesmas. 
Setelah dilakukan tidakan perawatan luka tidak didapati hasil yang sangat signifikan, dengan kata lain masalah belum tertasi dan memerlukan tindakan perawatan luka yang berkelanjutan. Dengan itu meng-edukasi pasien untuk tetap rutin melakukan perawatan luka secara mandiri ataupun dengan datang ke puskesmas dirasa perlu, dengan harapan luka yang diderita oleh  Tn. M  dapat segera pada kondisi yang lebih baik. Berdasarkan fakta dan teori diatas, terdapat kesesuaian. Bahwa perawatan luka termasuk hal penting untuk meningkatkan nilai kesehatan pasien diabetes dalam upaya mengontrol penyakit yang diderita. Pada saat penelitian dilakukan peneliti menggunakan perawatan luka khusus penderita diabetes mellitus. Tanpa dilakukan perawatan luka akan memungkinkan terjadinya hal yang membuat kondisi pasien lebih buruk, seperti terjadinya infeksi dan luka yang tak kunjung menutup.
Kesimpulan
Berdasarkan uraian yang telah dijabarkan pada bab-bab sebelumnya, penulis dapat menarik kesimpulan dari penelitian ini tentang asuhan keperawatan diabetes mellitus yakni pada Tn. M dengan gangguan integritas kulit sebagai berikut:
1. Pengkajian yang telah dilakukan kepada Tn. M berusia 59 tahun yang terdiangnosis penyakit diabetes mellitus . Keluhan utama yang luka diabetes Tn. M dengan skor indikator penilaian gangguan integritas kulit (PPNI) 24 (ringan) dan hasil pemeriksaan kadar glukosa darah melebihi nilai normal.
2. Pada Tn. M didapati diagnosa keperawatan gangguan integritas kulit dikarenakan adanya diabetic foot Intervensi utama yang diberikan untuk mengontrol infeksi dan proses penyembuhan luka yakni dengan perawatan luka
3. Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal  06 – 14 Mei 2025 dengan perawatan luka sesuai dengan Standart Operasional Prosedur (SOP). 
4. Pada evaluasi keperawatan setelah dilakukan tidakan selama tujuh hari, luka pada kaki pasien belum menunjukan hasil yang signifikan, gula darah pasien belum menunjukan pada nilai normal yakni antara 80-140 mg/dl. Kepatuhan program pengobatan dengan rawat luka merupakan faktor yang dapat menyebabkan keberhasilan yang diharapkan peneliti yaitu mengontrol infeksi dan kondisi luka agar kondisi tidak memburuk atau bahkan bisa lebih membaik dari kondisi sebelumnya
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Elastisitas	Selasa	Jumat	Selasa	5	5	5	Hidrasi	Selasa	Jumat	Selasa	1	1	1	Kerusakan Lapisan Kulit	Selasa	Jumat	Selasa	3	3	3	Nyeri	Selasa	Jumat	Selasa	5	5	5	Perdarahan	Selasa	Jumat	Selasa	5	5	5	Hematoma	Selasa	Jumat	Selasa	5	5	5	



Gula darah px	
Selasa	Jumat	Selasa	271	310	210	Low	
Selasa	Jumat	Selasa	80	80	80	High(2 jam setelah makan)	
Selasa	Jumat	Selasa	140	140	140	High(sewaktu)	
Selasa	Jumat	Selasa	200	200	200	High(Puasa)	
Selasa	Jumat	Selasa	100	100	100	





