
 

i 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN INTEGRITAS 

KULIT 

Di Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo 

 

HAN COVER 

 

 

Oleh : 

NANDYS VIANKI 

NIM. 18613167 

 

PRODI D III KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2021 

  



 

ii 
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN INTEGRITAS 

KULIT  

di Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo 

 

 KARYA TULIS ILMIAH 

Diajukan Kepada Program Studi D III Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo Untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya 

Keperawatan  

AVER 

 

Oleh : 

NANDYS VIANKI 

NIM. 18613167 

 

PRODI D III KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2021



 

iii 

 

 



 

iv 

 

 



 

  i 
 

  

v 
 



 
 

ii 
 

ABSTRAK 

 

NURSING CARE IN DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH 

NURSING PROBLEMS SKIN INTEGRITY DISORDERS 

In the Ahmad Dahlan Room, Muhammadiyah Hospital Ponorogo 

By : 

NANDYS VIANKI 

18613167 

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease that occurs as a result of 

the body's inability to produce the hormone insulin, resulting in an increase in 

blood sugar levels, known as hyperglycemia. Nursing care for patients with 

diabetes mellitus with nursing problems with skin integrity disorders in the 

Ahmad Dahlan room at RSU Muhammadiyah Ponorogo was carried out for 3 

days in February 2021. The method used was the nursing process. The results of 

the study found that the patient complained of wounds that did not heal, the body 

felt weak, vision was slightly blurred, often tingling and high blood glucose 

levels. Nursing actions taken to overcome nursing problems are wound care. 

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

of the evaluation showed impaired skin integrity associated with resolved 

peripheral neuropathy. Nursing care is expected to be able to provide motivation 

and knowledge in an effort to treat patient wounds to prevent nursing problems 

with skin integrity disorders. 

Key words : Diabetes mellitus, Impaired Skin Integrity. 
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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN INTEGRITAS 

KULIT 

Di Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo 

Oleh  : 

NANDYS VIANKI 

18613167 

Diabetes Mellitus adalah penyakit metabolik menahun yang terjadi akibat 

ketidakmampuan tubuh memproduksi hormon insulin, sehingga terjadi 

peningkatan kadar gula darah yang dikenal dengan hiperglikemia. Asuhan 

keperawatan pada pasien diabetes melitus dengan masalah keperawatan 

gangguan integritas kulit di ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah 

Ponorogo dilaksanakan selama 3 hari pada bulan Februari 2021. Metode yang 

digunakan adalah proses keperawatan. Hasil penelitian ditemukan pasien 

mengeluhkan luka yang tidak kunjung sembuh, badan terasa lemas, penglihatan 

agak kabur, sering kesemutan dan kadar glukosa darah tinggi. Tindakan 

keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah keperawatan adalah 

perawatan luka. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari, hasil 

integritas kulit meningkat. Hasil evaluasi menunjukkan gangguan integritas kulit 

yang berhubungan dengan neuropati perifer teratasi. Asuhan keperawatan 

diharapkan mampu memberikan motivasi dan pengetahuan dalam upaya merawat 

luka pasien untuk mencegah masalah keperawatan dengan gangguan integritas 

kulit. 

Kata kunci : Diabetes Mellitus, Gangguan Integritas Kulit. 
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