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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KERUSAKAN INTEGRITAS 

JARINGAN 

Di Ruang Mawar RSUD Dr. Harjono Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 

Oleh : Rina Rama Hestiyana 

16612814 

Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu penyakit menahun yang ditandai 

oleh kadar glukosa darah melebihi normal. Diabetes Mellitus akan mengalami 

masalah keperawatan Kerusakan Integritas Jaringan ditandai dengan adanya 

Gangren. Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan pada 

pasien diabetes mellitus dengan masalah keperawatan kerusakan integritas 

jaringan. Metode yang digunakan adalah studi kasus proses keperawatan. 

Asuhan Keperawatan ini dilakukan diruang mawar RSUD dr. Harjono 

kabupaten Ponorogo selama tiga  hari. Masalah utama yang terdapat pada pasien 

adalah Kerusakan integritas jaringan dan intervensi yang dilakukan yaitu dengan 

melakukan perawatan luka secara rutin dan kolaborasi untuk dilakukan 

debridment. 

Hasilnya menunjukkan perawatan luka dan debridment (Pengangkatan 

jaringan yang mati)  terbukti efektif untuk mengatasi luka gangren . Namun 

dengan dilakukan debridment, pasien berisiko terjadi infeksi sehingga akan 

menyebabkan Gangren kembali. Karya tulis ini dapat dijadikan acuan dalam 

pemberian asuhan keperawatan kepada klien dengan Diabetes Mellitus. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan , Kerusakan Integritas jaringan, Diabetes 

Mellitus. 
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