
 

 

i 

 

KARYA ILMIAH AKHIR 

 

PENERAPAN RAWAT LUKA TEHNIK MOIST WOUND HEALING  

PADA PASIEN DIABETES MELLITUS ULKUS DIABETIKUM  

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN INTEGRITAS 

KULIT 

 

di Ruang Rawat Inap Marwa Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

OLEH : 

FENTY YULAIKAH 

NIM :25650715 

 

 

 

 

 

 

PRODI PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2025/2026



 

ii 

 

PENERAPAN RAWAT LUKA TEHNIK MOIST WOUND HEALING 

PADA PASIEN DIABETES MELLITUS  ULKUS DIABETIKUM  

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN 

INTEGRITAS KULIT 

 

di Ruang Rawat Inap Marwa Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 

 

KARYA ILMIAH AKHIR 
 

Diajukan kepada Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu  Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo Untuk Memenuhi Syarat 
Penyusunan Karya Ilmiah Akhir 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Oleh: 

FENTY YULAIKAH 

NIM : 25650715 

 

 

 

 

PRODI PROFESI NERS FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2025/2026 

 

 

 

 



 

iii 

 

 

 



 

iv 

 

LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING 

Karya Tulis Oleh : FENTY YULAIKAH 

Judul : PENERAPAN RAWAT LUKA TEHNIK MOIST  

WOUND HEALING PADA PASIEN DIABETES  

MELLITUS ULKUS DIABETIKUM  DENGAN  

MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN 

INTEGRITAS KULIT 

 

 

Telah disetujui untuk diujikan dihadapan Dewan Penguji Karya Ilmiah Akhir, 

pada tanggal :  09 September 2026 

 

Oleh :  

Pembimbing  

 

 

Sri Andayani, S.Kep.Ners,.M.Kep 

NIDN : 0711128601 

 

 

Mengetahui 

Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

 
 
 

 
 
 

Saiful Nurhidayat, S.Kep,Ners.,M.Kep 

NIK : 1979121420030212 

 

 

LEMBAR PENGESAHAN 



 

v 

 

Karya Tulis Oleh : FENTY YULAIKAH 

Judul : PENERAPAN RAWAT LUKA TEHNIK MOIST  

WOUND HEALING PADA PASIEN DIABETES  

MELLITUS ULKUS DIABETIKUM DENGAN  

MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN  

INTEGRITAS KULIT 

 

 

Telah diuji dan disetujui oleh Tim Penguji pada Ujian Karya Ilmiah Akhir di 

Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Ponorogo, 

Tanggal : 11 September 2026 

Tim Penguji : 

Tanda Tangan 

Ketua            : Dr. Hery Ernawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep             …………….. 

Anggota :Sri Andayani, S.Kep.,Ners.,M.Kep                 ……………...        

 

 

 

Mengetahui 

Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

 

 

 

Saiful Nurhidayat, S.Kep,Ners.,M.Kep 

NIK : 1979121420030212 

 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini 



 

vi 

 

ABSTRAK 

 

PENERAPAN RAWAT LUKA TEHNIK MOIST WOUND HEALING  
PADA PASIEN DIABETES MELLITUS ULKUS DIABETIKUM  

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN INTEGRITAS KULIT 

(Studi Kasus Di Ruangan Marwa Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun) 
 

Oleh :  
FENTY YULAIKAH 

 

  Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis dengan angka kejadian terus 

meningkat. Salah satu komplikasi kronis adalah ulkus diabetikum yang terjadi pada 15% 

penderita DM dan dapat menyebabkan gangguan integritas kulit. Teknik moist wound 

healing merupakan metode modern dengan mempertahankan lingkungan luka tetap 

lembab terkontrol untuk mempercepat penyembuhan. Studi kasus ini untuk mengetahui 

penerapan rawat luka teknik moist wound healing pada pasien DM dengan ulkus 

diabetikum dengan masalah keperawatan gangguan integritas kulit. 

  Asuhan keperawatan pada 1 pasien DM dengan ulkus diabetikum di Ruang 

Rawat Inap Marwa RSI Siti Aisyah Madiun dengan metode studi kasus. Pada 

pengkajian awal pasien mengeluh ada luka di punggung kaki kiri ,bengkak dan 

kemerahan di sekitar luka. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan adalah gangguan 

integritas kulit/jaringan berhubungan dengan gangguan sirkulasi perifer dan 

hiperglikemi ditandai dengan adanya ulkus diabetikum. Implementasi utama yang 

diberikan adalah perawatan luka dengan tehnik moist wound healing sesuai SOP dan 

dilakukan 2 hari sekali. Hasil evaluasi pada hari ke 5 menunjukkan adanya perubahan 

kondisi luka yang mengarah pada perbaikan, ditandai dengan perubahan karakteristik 

luka, peningkatan jaringan granulasi, dan kelembaban kulit sekitar luka tetap terjaga. 

 Berdasarkan hasil penerapan teknik moist wound healing selama 5 hari efektif 

mendukung proses penyembuhan luka dan membantu mengatasi masalah gangguan 

integritas kulit pada pasien DM dengan ulkus diabetikum. Teknik ini direkomendasikan 

sebagai intervensi keperawatan mandiri untuk perawatan ulkus diabetikum. 

 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Ulkus Diabetikum, Moist Wound Healing, Gangguan 

Integritas Kulit, Perawatan Luka 
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ABSTRACT 

 
APPLICATION OF MOIST WOUND HEALING TECHNIQUE IN DIABETES 

MELLITUS PATIENTS WITH DIABETIC ULCER WITH THE NURSING PROBLEM 
OF IMPAIRED SKIN INTEGRITY 

(Case Study in the Marwa Ward of Siti Aisyah Islamic Hospital, Madiun) 

 

By :  

FENTY YULAIKAH 

 

 Diabetes Mellitus is a chronic disease with an increasing incidence rate. One of 

the chronic complications is diabetic ulcers that occur in 15% of DM sufferers and can 

cause impaired skin integrity. Techniques moist wound healing is a modern method by 

maintaining a controlled moist wound environment to speed healing. This case study is 

to find out the application of wound care techniques moist wound healing in DM patients 

with diabetic ulcers with nursing problems of skin integrity disorders. 

  Nursing care for 1 DM patient with diabetic ulcers in the Marwa Inpatient Room 

of RSI Siti Aisyah Madiun with a case study method. At the initial assessment, the 

patient complained of a wound on the back of the left foot, swelling and redness around 

the wound. The nursing diagnosis that was enforced was a disorder of skin/tissue 

integrity related to peripheral circulation disorders and hyperglycemia characterized by 

the presence of a diabetic ulcer. The main implementation provided was wound 

treatment with moist wound healing techniques according to the SOP and was carried 

out every 2 days. The results of the evaluation on day 5 showed that there was a change 

in the condition of the wound that led to improvement, characterized by changes in 

wound characteristics, increased granulation tissue, and the moisture of the skin around 

the wound was maintained. 

 Based on the results of the application of the technique moist wound healing for 

5 days it effectively supports the wound healing process and helps to overcome the 

problem of skin integrity disorder in DM patients with diabetic ulcers. This technique is 

recommended as a self-care intervention for the treatment of diabetic ulcers. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Ulcers, Moist Wound Healing, Skin Integrity 

Disorders, Wound Care 
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