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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS 

DENGAN MASALAH GANGGUAN INTEGRITAS KULIT 

Di Ruang Mawar RSUD Dr.Harjono Ponorogo 

 

 

Oleh : 

EPLIN FEBRIANA PUTRI 

NIM. 18613220 

 

 

Diabetes mellitus merupakan penyakit gangguan metabolisme, 

karbohidrat, lemak, dan protein yang terkait dengan defisiensi atau resistensi 

insulin kronis, ditandai oleh peningkatan glukosa darah atau hiperglikemia diatas 

nilai normal. Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan pada 

pasien Diabetes Mellitus dengan masalah keperawatan gangguan integritas kulit. 

Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus dilakukan di Ruang 

Mawar RSUD Dr. Harjono Ponorogo selama 3 hari pada bulan Juli 2022. Metode 

yang digunakan adalah dengan pendekatan proses keperawatan.  

Hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien mengalami kerusakan integritas 

kulit pada punggung telapak kaki kiri dikarenakan kadar gula darah yang tidak 

terkontrol dan tingginya kadar leukosit dalam darah yaitu 22,06 10ˆ3/µL. 

Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah keperawatan 

adalah melakukan perawatan luka, dan memberikan edukasi kesehatan tentang 

perawatan kaki diabetik. 

 Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari hasil integritas 

kulit meningkat. Hasil evaluasi menunjukkan gangguan integritas kulit yang 

terkait dengan neuropati perifer teratasi. Asuhan keperawatan pada pasien 

Diabetes Mellitus dengan masalah keperawatan gangguan integritas kulit  

diharapkan dapat menjadi gambaran bagi perawat khususnya dalam penanganan 

pasien yang mengalami kerusakan integritas kulit dengan tindakan rawat luka dan 

edukasi cara perawatan kaki diabetik. 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Gangguan Integritas Kulit. 
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ABSTRAK 

 

NURSING CARE IN DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH 

NURSING PROBLEMS SKIN INTEGRITY DISORDERS 

 In the Mawar Room, Dr.Harjono Hospital  Ponorogo 

 

 

By : 

EPLIN FEBRIANA PUTRI 

NIM. 18613220 

 

 

Diabetes mellitus is a disease of metabolic disorders, caebohydrates, fats 

and proteins associated with deficiency or chronic insulin resistance, characterized 

by an increase in blood glucose or hyperglycemia above normal values. This case 

study aims to provide nursing care to Diabetes Mellitus patients with nursing 

problems with skin integrity disorders. 

Nursing care for Diabetes Mellitus patients is carried out in the Mawar 

Room, RSUD Dr. Harjono Ponorogo for 3 days in July 2022. The method used is 

a nursing process approach. 

The results of the study found that the patient had damaged skin integrity 

on the back of the left foot due to uncontrolled blood sugar levels and high levels 

of leukocytes in the blood, namely 22.06 10ˆ3/µL. Nursing actions taken to 

overcome nursing problems are performing wound care, and providing health 

education about diabetic foot care. 

After 3 days of nursing actions, the results of skin integrity increased. The 

results of the evaluation showed impaired skin integrity associated with peripheral 

neuropathy resolved. Nursing care for Diabetes Mellitus patients with nursing 

problems with skin integrity disorders is expected to be an illustration for nurses, 

especially in handling patients who have damaged skin integrity with wound care 

and education on how to care for diabetic foot. 

Key words : Diabetes mellitus, Impaired Skin Integrity. 
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