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ABSTRAK 

PENERAPAN HAND HYGIENE PADA PASIEN DM GANGREN  

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO INFEKSI  

(Studi Kasus Di Ruang Mars RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi) 

Oleh : DYAN ANITA JUWITA WULANDARI 

NIM 23650467 

 

Diabetes Mellitus adalah penyakit kronis progresif dimana tubuh tidak 

mampu melakukan metabolisme lemak, protein, dan karbohidrat yang mengarah 

pada keadaan hiperglikemia sehingga dapat menimbulkan infeksi pada luka. Salah 

satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi risiko infeksi pada luka tersebut 

dengan menerapkan hand hygiene. Tujuan penelitian ini adalah melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien diabetes mellitus gangren dengan masalah keperawatan 

risiko infeksi. 

Asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus gangren dilakukan di 

Ruang Mars RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi selama 6 hari dimulai 

pada tanggal 28 September sampai 03 Oktober 2024. Metode yang digunakan 

adalah dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, menentukan 

diagnosa dan intervensi keperawatan, melakukan implementasi dan evaluasi 

keperawatan. 

Hasil pengkajian didapatkan data subyektif yaitu pasien mengeluh luka 

kakinya terasa gatal dan panas. Sedangkan data obyektifnya yaitu didapatkan luka 

pasca debridement gangren pedis sinistra yang berbalut kassa dan terdapat luka 

sebanyak 2 titik. Daerah luka lembab, tampak oedema, warna kulit sekitar luka 

pucat, bleeding dan berbau, suhu tubuh 38,5 °C, leukosit 17.000 uL. Tindakan 

keperawatan yang dilakukan adalah menerapkan hand hygiene untuk menjaga 

kondisi luka tetap bersih dan dapat kembali pada fungsinya seperti sediakala. 

Implementasi dilakukan selama 6 hari dan didapatkan hasil evaluasi kondisi luka 

pasien membaik selama perawatan. 

Asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus gangren dengan masalah 

keperawatan risiko infeksi diharapkan dapat menjadi gambaran bagi pasien dan 

keluarga tentang pentingnya melakukan hand hygiene untuk menjaga agar kondisi 

luka tetap bersih dan dapat kembali pada fungsinya seperti sediakala. 

 

 

Kata kunci : DM Gangren, Hand Hygiene, Risiko Infeksi 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF HAND HYGIENE IN GANGRENE DM PATIENTS 

WITH NURSING PROBLEMS RISK OF INFECTION 

(Case Study in Mars Room RSAU dr. Efram Harsana Iswahjudi Air Base) 

By: DYAN ANITA JUWITA WULANDARI 

NIM 23650467 

 

Diabetes Mellitus is a chronic, progressive disease where the body is unable 

to metabolize fats, proteins and carbohydrates which leads to a state of 

hyperglycemia which can cause infection in wounds. One effort that can be made 

to overcome the risk of infection in wounds is by implementing hand hygiene. The 

aim of this research is to provide nursing care for gangrene diabetes mellitus 

patients with nursing problems at risk of infection. 

Nursing care for patients with diabetes mellitus gangrene is carried out in 

the Mars Room at RSAU dr. Efram Harsana Iswahjudi Air Base for 6 days 

starting from 28 September to 03 October 2024. The method used is a nursing 

process approach including assessment, determining nursing diagnoses and 

interventions, implementing and evaluating nursing. 

The results of the assessment obtained subjective data, namely that the 

patient complained that his leg wound felt itchy and hot. Meanwhile, the objective 

data is that post-debridement wounds of left pedis gangrene were covered in 

gauze and there were 2 wounds. The wound area is moist, edema appears, the 

skin color around the wound is pale, bleeding and smells, body temperature is 

38.5 °C, leukocytes are 17,000 uL. The nursing action taken is to apply hand 

hygiene to keep the wound clean and return to its normal function. 

Implementation was carried out for 6 days and the evaluation results showed that 

the patient's wound condition improved during treatment. 

It is hoped that nursing care for diabetes mellitus gangrene patients with 

nursing problems at risk of infection will provide an illustration for patients and 

families about the importance of performing hand hygiene to keep the wound 

clean and return to its normal function. 
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