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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN  

INTEGRITAS KULIT  

 

(Studi Kasus di Ruang Mawar RSUD Dr. Harjono Ponorogo) 

 

Oleh :  

Narita Dwi Kurnia Sari 

NIM 22613553 

Gangguan integritas kulit merupakan salah satu komplikasi Diabetes 

Melitus (DM) yang ditandai dengan luka terbuka yang sulit sembuh, disertai nyeri, 

pembengkakan, kemerahan, dan risiko infeksi. Tujuan studi kasus ini adalah untuk 

mengetahui asuhan keperawatan pada pasien DM dengan gangguan integritas kulit 

yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. 

Asuhan keperawatan dilakukan pada Ny. M di Ruang Mawar RSUD Dr. 

Harjono Ponorogo selama empat hari, tanggal 11–14 April 2025, menggunakan 

metode proses keperawatan. Pada pengkajian ditemukan pasien mengeluh luka 

nyeri di jari kaki kiri, disertai keluarnya pus dan bau tidak sedap. Luka berukuran 

3x2 cm, tampak merah kekuningan dan bengkak. Diagnosis keperawatan yang 

ditegakkan adalah gangguan integritas kulit berhubungan dengan perubahan 

sirkulasi. 

Tindakan keperawatan meliputi pemantauan luka dan tanda infeksi, 

pembersihan luka dengan NaCl, pengangkatan jaringan nekrotik, pemasangan 

balutan sesuai jenis luka, edukasi mandiri, serta kolaborasi pemberian antibiotik. 

Evaluasi menunjukkan perbaikan kondisi luka: pus dan bau berkurang, jaringan 

luka lebih sehat, nyeri tidak ada, bengkak dan kemerahan berkurang. Asuhan 

keperawatan secara tepat dan kolaboratif terbukti efektif dalam mendukung proses 

penyembuhan luka pada pasien DM. Pasien disarankan bisa melanjutkan perawatan 

mandiri dan menjaga kontrol gula darah untuk mencegah kekambuhan. 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Integritas Kulit, Perawatan Luka. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR DIABETES MELITUS PATIENTS WITH  

NURSING PROBLEMS OF SKIN INTEGRITY DISORDERS 

 

(Case Study in Mawar Room of Dr. Harjono Ponorogo Hospital) 

 

By :  

Narita Dwi Kurnia Sari 

ID 22613553 

 

Impaired skin integrity is a complication of Diabetes Melitus (DM), 

characterized by open wounds that are difficult to heal, accompanied by pain, 

swelling, redness, and the risk of infection. The purpose of this case study is to 

determine nursing care for a DM patient with impaired skin integrity, including 

assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. 

Nursing care was provided to Mrs. M in the Mawar Room of Dr. Harjono 

Ponorogo Regional Hospital for four days, April 11–14, 2025, using the nursing 

process. The assessment revealed a painful wound on her left toe, accompanied by 

pus discharge and an unpleasant odor. The wound measured 3x2 cm, appeared 

yellowish-red, and swollen. The nursing diagnosis was impaired skin integrity 

related to altered circulation. 

Nursing actions included monitoring the wound for signs of infection, 

cleaning the wound with NaCl, removing necrotic tissue, applying a dressing 

appropriate to the wound type, self-education, and collaborative antibiotic 

administration. Evaluation showed improvement in wound condition: reduced pus 

and odor, healthier wound tissue, no pain, and reduced swelling and redness. 

Appropriate and collaborative nursing care has been proven effective in supporting 

the wound healing process in DM patients. Patients are advised to continue self-

care and maintain blood sugar control to prevent recurrence. 

Keywords: Diabetes Melitus, Skin Integrity, Wound Care. 
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