
Psychology

Quick Submit

Quick Submit

Anik Novianti
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DIABETES MELITUS 
TIPE II DENGAN GANGREN DI RUANG ANGGREK RSUD BA…

Document Details

Submission ID

trn:oid:::1:3004668229

Submission Date

Sep 11, 2024, 11:28 AM GMT+4:30

Download Date

Sep 11, 2024, 11:34 AM GMT+4:30

File Name

KTI_ANIK_NOVIANTI_2024_revisi_1_-_Aisyah_Mery_Lovy_Antika.docx

File Size

624.4 KB

116 Pages

20,410 Words

130,871 Characters

Page 1 of 122 - Cover Page Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 1 of 122 - Cover Page Submission ID trn:oid:::1:3004668229



24% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Filtered from the Report

Small Matches (less than 20 words)

Top Sources

24% Internet sources

4% Publications

14% Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
1 Integrity Flag for Review

Replaced Characters
45 suspect characters on 9 pages 
Letters are swapped with similar characters from another alphabet.

Our system's algorithms look deeply at a document for any inconsistencies that 
would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag 
it for you to review.

A Flag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you 
focus your attention there for further review.

Page 2 of 122 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 2 of 122 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3004668229



Top Sources

24% Internet sources

4% Publications

14% Submitted works (Student Papers)

Top Sources
The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be displayed.

1 Internet

repository.itskesicme.ac.id 4%

2 Internet

repository.poltekkes-tjk.ac.id 2%

3 Internet

pediscare.com 2%

4 Internet

eprints.kertacendekia.ac.id 2%

5 Internet

dspace.umkt.ac.id 1%

6 Internet

repository.poltekkes-kaltim.ac.id 1%

7 Internet

repository.poltekkes-denpasar.ac.id 1%

8 Internet

eprints.umm.ac.id 1%

9 Internet

repo.stikesicme-jbg.ac.id 1%

10 Internet

rsupsoeradji.id 1%

11 Internet

jiisajis.blogspot.com 1%

Page 3 of 122 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 3 of 122 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3004668229



12 Internet

repositori.uin-alauddin.ac.id 1%

13 Internet

repository.stikstellamarismks.ac.id 1%

14 Internet

eprintslib.ummgl.ac.id 1%

15 Internet

repository.universitasalirsyad.ac.id 0%

16 Internet

pdfcoffee.com 0%

17 Internet

repository.stikeshangtuah-sby.ac.id 0%

18 Internet

repository.poltekeskupang.ac.id 0%

19 Internet

repository.unair.ac.id 0%

20 Internet

journal-mandiracendikia.com 0%

21 Internet

jurnal.globalhealthsciencegroup.com 0%

22 Internet

repo.poltekkesbandung.ac.id 0%

23 Student papers

Badan PPSDM Kesehatan Kementerian Kesehatan 0%

24 Internet

repo.poltekkesdepkes-sby.ac.id 0%

25 Internet

journal.arikesi.or.id 0%

Page 4 of 122 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 4 of 122 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3004668229



26 Internet

journal.universitaspahlawan.ac.id 0%

27 Internet

repository.unjaya.ac.id 0%

28 Internet

jurnalstikesluwuraya.ac.id 0%

29 Internet

repository.unhas.ac.id 0%

30 Internet

repository.ub.ac.id 0%

31 Internet

html.pdfcookie.com 0%

32 Internet

journal.gunabangsa.ac.id 0%

33 Internet

www.merdeka.com 0%

34 Student papers

Sriwijaya University 0%

35 Internet

jkp.poltekkes-mataram.ac.id 0%

36 Internet

perawatklinisi.blogspot.com 0%

37 Internet

www.scribd.com 0%

38 Internet

repo.poltekkes-medan.ac.id 0%

39 Internet

vdocuments.site 0%

Page 5 of 122 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 5 of 122 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3004668229



40 Internet

jurnal.stikeskesosi.ac.id 0%

41 Internet

repository.stikesmucis.ac.id 0%

42 Internet

genius.inspira.or.id 0%

43 Internet

123dok.com 0%

44 Internet

health.kompas.com 0%

45 Internet

media.neliti.com 0%

46 Internet

repository.stikesmukla.ac.id 0%

47 Student papers

UPN Veteran Jakarta 0%

48 Internet

repository.medikasuherman.ac.id 0%

49 Student papers

kopusat.turnitin@gmail.com 0%

Page 6 of 122 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 6 of 122 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3004668229



 
 

 
 

KA;RYA TUL;IS ILM;IAH 

AS;UHAN KEPERAW;ATAN PAD;A KL;IEN DIAB;ETES 

MEL;ITUS TIPE II D;ENGAN GANGREN D;I RUA;NG 

ANGGREK R;SUD BAN;GIL KABUPATEN 

PASUR;UAN   

 

  

OLE;H: 

ANIK NOVIANTI 

211210002  

PR;OGRAM ST;UDI DI;II KEPER;AWATAN 

FAK;ULTAS VO;KASI 

INST;ITUT TEKNOL;OGI SAI;NS DA;N KESEH;ATAN 

I;NSAN CEND;EKIA MED;IKA 

JOMB;ANG 

2024 

Page 7 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 7 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229



 

1 
 

B;AB 1 

PENDAHUL;UAN 

 

1.1 Lat;ar Belak;ang 

Dia;betes Melit;us adalah penyak;it hiperglikemia yan;g dit;andai dengan 

tingginya kada;r gula da;lam da;rah yan;g diseb;abkan oleh ketid;akseimba;ngan 

a;ntara suplai dan kebutu;han insulin sedangkan ins ;ulin dala;m tub;uh sangat 

dibutuhkan untuk menyaring atau mengendalikan glukosa dalam sel darah agar 

insulin dalam tubuh dapat bekerja secara efektif. Diabetes memang tergolong 

penyakit yang tidak menular namun dapat menyebabkan gangguan pada fungsi 

tubuh bahkan beresiko menyebabkan kerusakan sistem saraf sehingga dapat 

berdampak pada produktivitas dan SDM yang menurun (Zakiudin et al., 2023).  

Diabetes Melitus masih menjadi persoalan kesehatan yang cukup serius 

seiring dengan bertambahnya jumlah penduduk, g;aya hidu;p, p;ola mak;an t;idak 

seha;t  da;n masyarakat ob;esitas sehingga mengalami peningkatan angka 

penderita terutama di negara berkembang di Indonesia disetiap tahunnya. Di 

Indonesia prevalensi angka penderita Diabetes Melitus  mencapai lebih dari 

setengah yaitu 58,8%. Diperkirakan di Indonesia yang menyandang penyakit 

Diabetes Melitus ditahun 2030 nanti sekitar 21,3 juta masyarakat. 

Diperkirakan oleh International Diabetes Federation (IDF) bahwa 79% 

masyarakat Indonesia jumlah penderita Diabetes Melitus menjadi 629 juta 

orang di tahun 2045, dan juga melaporkan bahwa Indonesia termasuk kedalam 

10 besar penderita tertinggi dari 10,2 juta menjadi 16,7 juta orang ditahun yang 

sama (Prabowo et al., 2021). Berdasarkan data Riskesdas dan berdasarkan 

17
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diagnosis Dokter disemua Provinsi, Jawa Timur berada diurutan kedua angka 

tertinggi dari Jawa Barat, Kalimantan, Lampung yaitu mencakup 151.878 

orang pada tahun 2018 (Mustofa et al., 2021). Sedangkan, Ka;bupat;en Pasuruan 

menempati peringkat  ke  delapan  sebanyak  5.413 (107%) orang dari 38 

Kabupaten dan Kota di Jawa Timur (Sari et al., 2023). Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan data dari Rekam Medis RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan angka 

prevalensi ditahun 2023 penderita Diabetes Melitus mencapai 1.186 orang, 

diantaranya rawat jalan 1.054 orang dan rawat inap 132 orang (RSUD Bangil 

Pasuruan, 2023). 

G;aya hid;up yan;g tida;k s;ehat merupakan fakt;or peny;ebab angka 

prevalensi pen;yakit degeneratif seperti Diabetes Melitus tipe II ini meningkat. 

Penyakit ini sering didefin;isikan sebag;ai penyakit gan;gguan metab;olisme 

kronis yan;g ditan;dai d;engan tingg;inya k;adar gluk;osa dala;m da;rah akib;at 

defisiensi insulin atau kerja insulin yang tidak adekuat, dimana tubuh juga 

tidak mampu memetabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. Tanda dan 

gejala Diabetes Melitus tipe II ini tidak hanya ditandai dengan tingginya kadar 

glukosa saja, tapi bisa dilihat bahwa penderita penyakit ini akan sering 

mengalami buang air kecil, sering lapar, sering haus, pandangan kabur, mudah 

lelah, lemas, mudah luka, dan infeksi. Tanda gejala ini sangat mengganggu 

keseharian penderita karena sering juga mengalami kesemutan dan kebas, jika 

terus dibiarkan akan menyebabkan komplikasi yang berbahaya (Anggraini et 

al., 2023). Tingginya angka prevalensi Diabetes Melitus tipe II ini juga 

dikarenakan oleh fakt;or-fa;ktor yan;g tida;k b;isa diu;bah s;eperti halnya j;enis 

ke;lamin, usi;a dan genet;ik, kemudian oleh faktor-faktor yang masih bisa diubah 

21
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seperti obesitas, merokok, mengonsumsi alkohol, manajemen stress, 

pekerjaan, aktivitas fisik, in ;deks ma;ssa t;ubuh, pola makan, d;an ga;ya hid;up 

(Suyani, 2022). Kompl;ikasi ya;ng pali;ng seri;ng terja;di pad;a pasi;en Diab;etes 

Melit;us ad;alah luka kak;i di;abetik y;ang bis;a terjadi pad;a daer;ah ku;lit sebagian 

atau melu;as kejarin;gan baw;ah kul;it, tendo;n, o;tot, tula;ng, ata;u persend;ian. 

Sehingga jika berlangsung lama tidak dilakukan intervensi yang tepat dapat 

terinfeksi, maka akan mengalami terjadinya gangren bahkan amputasi pada 

kaki tersebut (Budi Raharjo et al., 2022). Gangren merupakan jaringan mati 

yang disebabkan tersumbatnya pembuluh darah karena adanya faktor penyakit 

vaskuler perifer yaitu mikroembolietero thrombosis yang menyertai penderita 

Diabetes Melitus itu sendiri (Saputri, 2020). 

Perawat yang profesional, dibutuhkan cara berfikir kritis  untuk 

keberhasilan suatu implementasi yang diberikan, sehingga dibutuhkan kejelian 

dalam menyusun perencanaan yang tepat, menguk;ur d;an memb;eri ni;lai sec;ara 

oby;ektif atas tingkat pencap ;aian h;asil yan;g tela;h direnc;anakan sebelu;mnya. 

Maka dari itu, eva ;luasi ad;alah suatu aktivitas yan ;g sudah direncanakan, 

memantau klien, keluarga dan tenaga kesehatan profesional untuk menentukan 

kemajuan terhadap outcome dan keefektifan asuhan yang diberikan 

berdasarkan intervensi yang tepat (Purba, 2019). Sehingga, untuk mencapai 

keberhasilan dalam mengevaluasi suatu masalah Diabetes Melitus dengan 

gangren, maka perawat seharusnya dapat melakukan upaya untuk 

merencanakan ulang atau memodifikasi sesuai dengan data terbaru yang 

ditemukan saat proses evaluasi tersebut dilakukan, dimana upaya tersebut tetap 

mengacu pada tindakan observasi, terapeutik, edukasi, serta tindakan 
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kolaborasi. Upaya untuk mengatasi luka gangren yang sudah dilakukan pada 

klien Diabetes Melitus selama proses keperawatan yaitu perawatan luka 

modern dan konvensional, namun Mo;dern Wo;und Dr;essing ini merup;akan 

tekn;ik peraw;atan luk;a y;ang m;ulai diaplikasikan d;i aba;d 2;1. Teknik ini 

berfokus pad;a pr;insip “mo;ist” sehin;gga lebih efektif dalam penyembuhan luka 

pada gangren karena lingk;ungan y;ang lemb;ab dapat memp;ercepat proses 

resp;on infl;amasi akhirnya prol ;iferasi s;el menj;adi l;ebih cep;at dan menc ;egah 

terjad;inya dehidrasi jar ;ingan ya;ng mengak;ibatkan kemat;ian sel (Budi Raharjo 

et al., 2022). Berdas;arkan l;atar bel;akang dia;tas, peneliti tertar ;ik untuk 

melak;ukan penel;itian tent;ang asu;han keper;awatan pad;a klien Diab;etes 

Me;litus t;ipe I.I d.i Ruan;g Anggrek R;SUD Ban;gil Kabupaten Pasur;uan.   

1.2 Rum;usan Masa;lah 

Bagaim;ana Asuh;an Kep;erawatan Pad;a Klie;n Diabe;tes Melitus Tipe II 

Den;gan Gangren D.i Rua;ng Anggrek RSU;D Bangi;l Kabupaten Pasur;uan?. 

1.3 Tujua;n Pen;eliti;an 

1.3.1 Tu;juan U;mum 

Menggambarkan A;suhan Kep;erawatan Pad;a Klien Yang Mengalami 

Diab;etes Me;litus Tipe II De;ngan Gangren D;i Ruang Anggrek R;SUD Bangi;l 

Kabupaten Pas;uruan. 

1.3.2 Tuj;uan Khus;us 

1. Mengid;entif;ikasi pengkaj;ian kepera;watan p;ada kl;ien yang mengalami 

Diabe;tes Mel;itus T;ipe I;I Dengan Gangren D;i Ruang Anggrek R;SUD 

Bangil Kabupaten Pasuruan. 

1
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2. Mengident;ifikasi diagn;osis keperawa;tan pad;a klien yang mengalami 

Diab;etes Melitus Tip;e II Dengan Gangren D;i Ruang Anggrek RSU;D 

Bangil Kabupaten Pasuruan. 

3. Mengi;dentifikasi int;ervensi kep;erawatan pad;a kli;en yang mengalami 

Diabete;s Melitus T;ipe II Dengan Gangren Di Ruang Anggrek RSU;D 

Bangil Kabupaten Pasuruan. 

4. Mengidentifikasi implementasi kepe;rawatan p;ada kli;en y;ang 

mengal;ami Diab;etes Melitus Tipe II Den;gan Gangren Di Rua;ng 

Anggrek R;SUD B;angil Kabupaten Pas;uruan. 

5. Mengidentifikasi evaluasi kepera;watan pa;da kli;en ya;ng mengal;ami 

Diabtes Melitus Tipe II Dengan Gangren D;i Rua;ng Anggrek R;SUD 

Ban;gil Kabupaten Pasur;uan. 

1.4 Manf;aat Pen;elitian 

1.4.1 Manfa;at Teor;itis 

Menambah penget ;ahuan serta wawasan dal;am menguasai tentang 

konsep teori dan asu;han kepera;watan pad;a klie;n yan;g men;galami Diab;etes 

Melitu;s Tip;e I;I deng;an Gangren. 

1.4.2 Manfa;at Pr;aktis  

Manf;aat prakt;is y;ang dihar;apkan dar;i penel;itian I;ni yaitu: 

1. Bag;i Peneliti, pen;elitian in;i dihar;apkan dap;at menam;bah wawas;an serta 

pengetahuan secara langsung dalam mener;apkan Asuh;an Kep;erawatan 

Pad;a Klie;n D;iabetes Me;litus T;ipe II D;engan Gangren. 

2. B;agi Klien, pe;nelitian in;i dihara;pkan dapat mena;mbah peng;etahuan 

sert;a pemikiran tentang cara mengembangkan perawatan yang 
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sesungguhnya dalam Asuh;an Kep;erawatan Pada K;lien Diabe;tes Mel;itus 

Tip;e II Deng;an Gangren. 

3. Bagi pihak Ruma;h S;akit, pe;nelitian ini dihara;pkan d;apat menambah 

pengalaman d;i Rumah Sakit d;alam menerapkan Asuha;n Kepe;rawatan 

Pad;a Klie;n Diabetes Melitus Tipe II Dengan Gangren. 

4. B;agi Mah;asiswa, penelit;ian ini diharapk;an b;isa mena;mbah penge;tahuan 

dan waw;asan serta bisa memperoleh pengalaman secara langsung 

Asu;han Keperawa;tan Pad;a K;lien Dia;betes Me;litus Tip;e II Dengan 

Gangren. 

5. Bag;i Inst;itusi, penelitian ini diharapkan dap;at menjadi bahan 

pertimbangan dalam menerapkan Asuha ;n Keperaw;atan P;ada Klien 

Diab;etes Meli;tus Tip;e I;I Dengan Gangren s;erta dapat menj ;adi metode 

d;an media pembelajaran untuk mengembangkan asuhan keperawatan 

bagi mahasiswa.
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BAB 2 

TINJA;UAN PUS;TAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Dia;betes Melitus 

2.1.1 Defin;isi 

Diabe;tes Melitus meru ;pakan suatu penyak;it gangg;uan metab;olisme 

y;ang sangat kronis dapat ditand;ai dengan adanya peningk;atan glu;kosa d;arah 

(hiperg;likemia) yang diseb;abkan oleh keti;dakseimb;angan ant;ara supl;ai da;n 

kebut;uhan ins;ulin sedangkan insu ;lin dal;am tub;uh sangat dibutu ;hkan unt;uk 

menyaring atau mengendalikan gluko ;sa dala;m se;l ag;ar dap;at dig;unakan 

un;tuk metab;olisme da;n pertumb;uhan se;l-sel dalam darah (Indsutri et al., 

2023). 

Diabe;tes Meli;tus merup;akan penya;kit kron;is yan;g mempunyai gejala 

yang khas yaitu peningkatan jumlah urine dari biasanya dikarenakan 

terjadinya kerusakan pankreas yang tida ;k mengh;asilkan insu;lin yan;g cuk;up 

ataupun insulin didalam tub ;uh tid;ak bekerja sec;ara efekt;if sehingga kad;ar 

gluk;osa dal;am dar;ah mengalami peningkatan (hipergl ;ikemia) (Indriani et al., 

2019). 

Diabetes Melitus Tipe II yaitu penya;kit kad;ar gul;a yan;g meleb;ihi dar;i 

bat;as norm;al atau >2;00 mg/dl, apabila penyakit ini dibiarkan akan 

mempengaruhi sistem saraf, jantung, mata, pembuluh darah, dsb (Siloam, 

2023a). 

  

16

Page 14 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 14 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229



8 
 

 
 

2.1.2 Klasif;ikasi 

Klasi;fikasi diab;etes yang utama men;urut (Arsa, 2020) yaitu:  

1. Diabetes Melitus Tip;e I  

Diabete;s yang tergant;ung pada ins;ulin (Insu;lin Depen;dent Dia;betes 

Mell;itus [IDD;M]).  

2. Diabetes Melitus Tip;e II  

Diabete;s Mel;litus yang  tid;ak tergan;tung pada insul ;in (No;n Insu;lin 

Depend;ent Diabet;es Melli;tus [NI;DDM]). 

3. Diabet;es Mell;itus lainnya 

Diabetes yan;g berhub;ungan deng;an kead;aan atau sind;rom lainn;ya. 

4. Diabe;tes Mell;itus Gestas;ional (Gestatio;nal Di;abetes Melli;tus [GD;M])  

Diabe;tes yan;g didiag;nosis selam;a keham;ilan yang ditandai deng;an kad;ar 

gula diat;as norm;al da;n dapat memicu resiko terjadinya komplikasi pada 

saat kehamilan dan melahirkan bahkan dapat memiliki resiko Diabetes 

Melitus Tipe II dimasa akan datang. 

2.1.3 Etiologi 

Menurut (Nurkamila, 2022) penyebab Diabetes Melitus yaitu: 

1. Diabet;es Melli;tus Tip;e I  

Pada Dia;betes Melli;tus T;ipe I biasanya diseb;abkan ole;h kerusakan 

sist;em kekeb;alan tub;uh yang menye;rang dan menghancurkan se ;l-sel 

yang menghasilkan insu;lin dalam tub;uh. Penyebab dari DMT1 sendiri 

yai;tu: 

6
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a. Fakt;or gen;etik pender;ita tida;k mewar;isi penyakit tip;e yang sama 

namun dapat mewar;isi suat;u predis;posisi ata;u beresiko genet ;ik 

terhadap terjad;inya DMT1. 

b. Fakt;or imuno;logi (auto;imun) yaitu kekebalan tubuh. 

c. Fakt;or lingku;ngan yaitu pola makan tidak sehat, kurangnya aktivitas 

fisik yan;g dapa;t memic;u pros;es autoi;mun yan;g menimbulkan estru;ksi 

se;l bet;a. 

2. Diabe;tes Mell;itus Tip;e II 

Kondisi ini terjad;i ketik;a se;l-s;el tub;uh me;njadi resist;en terha;dap insu;lin 

atau pankr;eas tida;k dapa;t menghasilkan insulin yang cuku ;p untu;k 

memenuhi kebutuhan tubuh. Bebera ;pa fakt;or yan;g berhubun;gan anta;ra 

lai;n: 

a. Usi;a diatas 30 tahun 

b. Obes;itas 

c. Riwa;yat dala;m kelua;rga  

3. Diabet;es Gestas;ional 

Diabet;es Gestas;ional ata;u diabete;s pada keham;ilan terja;di karena faktor 

yang berkaitan dengan hormon-hormon yang berpotensi menghambat 

kerja insulin yang disebut juga kontra insulin pada ibu hamil. 

2.1.4 Manifes;tasi Kli;nis 

Beber;apa gej;ala yan;g dap;at ditimb;ulkan ole;h penya;kit Diabetes 

Melitus (Pratiwi, 2019) dianta;ranya:   

  

14
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1. Pengeluaran urin (Poliuria)   

Poliuria adalah keadaan dimana volume air kemih dalam 24 jam 

meningkat melebihi batas normal.  Poliuria timbul sebagai gejala 

Diabetes Melitus dikarenakan kadar gula dalam tubuh relatif tinggi 

sehingga tubuh tidak mampu untuk mengurainya dan berusaha untuk 

mengeluarkannya melalui urin. Gejala pengeluaran urin ini lebih sering 

terjadi pada malam hari dan urin yang dikeluarkan mengandung 

glukosa. 

2. Timbul rasa haus (Polidipsia)   

Poidipsia adalah rasa haus yang amat berlebihan dan timbul karena 

kadar glukosa terbawa oleh urin sehingga tubuh merespon untuk 

meningkatkan asupan cairan.   

3. Timbul rasa lapar (Polifagia)   

Pasien  Diabetes Melitus  akan  merasa  cepat  lapar  dan  lemas,  hal  

tersebut disebabkan  karena  glukosa  dalam  tubuh  semakin  habis  

sedangkan kadar glukosa dalam darah cukup tinggi. 

4. Penyusutan berat badan   

Ha;l in;i karena tub;uh  terpa;ksa  menga;mbil  dan  memb;akar  lema;k  

sebag;ai  cadan;gan ener;gi.  

Adapun tanda dan gejala lainnya yang bersifat menahun atau 

kronis  pada penderita Diabetes Melitus yaitu: 

a. Gangg;uan penglih;atan sepe;rti pand;angan kab;ur. 

b. Gat;al-ga;tal dan bis;ul yang bia;sa terjad;i di are;a lipa;tan sep;erti lipata;n 

ket;iak, pay;udara, dan ala;t kel;amin. 

37
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c. Gangg;uan sara;f tep;i (peri;fer) se;perti kesem;utan. 

d. Ras;a teb;al pad;a kul;it atau kebas sehin;gga terk;adang pend;erita tid;ak 

memak;ai ala;s kak;i. 

e. Keput;ihan pada wani;ta sehin;gga menye;babkan day;a tah;an 

menur ;un. 

f. Infek;si saluran kemih. 

g. Gangg;uan fungsi seksu;al seper;ti gangg;uan ereks;i pad;a pri;a. 

h. Luka yang sukar untuk disembuhkan. 

i. Lemah dan cepat lelah. 

2.1.5 Pathofisiologi 

Pathogenesis Diabetes Melitus tipe II berb;eda signif;ikan dar;i Diabetes 

Melitus Tip;e I. Respon terbat;as se;l bet;a terhad;ap hiperg;likemia tamp;ak 

menjad;i fakt;or may ;or dalam perkemban;gannya. Sel bet ;a terpap;ar sec;ara 

kron;is terhad;ap kad;ar gluk;osa dara;h tingg;i menja;di secar;a progre;sif kurang 

efisie;n keti;ka merespon peningk ;atan gluk;osa lebi;h lanj ;ut. Fenom;ena ini 

dinam;ai desen;sitisasi, dap;at kemb;ali menorma;lkan kad;ar gluko;sa. Ras;io 

priosulin (prekur;sor insul;in) terha;dap insul;in tersekr;esi juga menin ;gkat. 

Diabetes Melitus Ti;pe II adal;ah suat;u kond;isi hipergli ;kemia pu;asa 

yan;g terj;adi mesk;i tersed;ia insu;lin endog;en. Kada;r insul ;in yan;g dihas;ilkan 

pad;a Diabetes Melitus Ti;pe II ini berb;eda-bed;a dan mes;ki ada, fungs;inya 

dirus;ak oleh resist;ensi ins;ulin di jarin;gan peri;fer. Hati mempro;duksi glu;kosa 

leb;ih da;ri norm;al, kar;bohidrat d;alam makan;an tid;ak dimetab;olisme de;ngan 

bai;k, dan akhirn;ya pankr;eas meng ;eluarkan juml;ah insul ;in yang kur;ang da;ri 

y;ang dibut;uhkan. 

5
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Faktor uta;ma perke;mbangan Diabetes Melitus Ti;pe II adal;ah 

resist;ensi seluler terh;adap ef;ek in;sulin. Resis;tensi ini diting;katkan ol;eh 

kegemu;kan, tidak berak;tivitas, peny;akit, oba;t-obata;n, dan perta;mbahan usia. 

Pa;da kegem;ukan, insuli;n menga;lami pe;nurunan k;emampuan untuk 

mempengharuhi absor ;psi dan meta;bolisme gl;ukosa o;leh ha;ti, ot;ot ran;gka, 

dan ja;ringan ad;iposa. Hiper;glikemia men;ingkat seca ;ra perla;han dan da;pat 

ber;langsung l;ama se;belum Diabetes Melitus terdiagnosis, sehin;gga kira-kira 

s;eparuh dia;gnosis bari Diabetes Melitus Tipe II y;ang bar;u didia;gnosis su;dah 

m;engalami kom;plikasi. 

Pros;es pathofisiologi da;lam Diabetes Melitus Tipe II ad;alah resistensi 

t;erhadap akt;ivitas in;sulin b;iologis, bai;k dari ha;ti ma;upun ja;ringan per;ifer. 

Ke;adaan ini dis;ebut sebaga;i re;sistansi insuli;n. Ora;ng den;gan Diabetes 

Melitus Tipe II me;miliki penur;unan sen;sitivitas ins;ulin terh;adap k;adar 

g;lukosa, yan;g menga;kibatkan pro;duksi glu;kosa he;patik berl ;anjut, ba;hkan 

s;ampai den;gan kladar gluk;osa da;rah tin;ggi. H;al ini be;rsamaan den;gan 

ketidak;mampuan ot;ot dan ja;ringan lem;ak un;tuk meni;ngkatkan am;bilan 

glu;kosa. Mek;anisme pe;nyebab resistensi in;sulin pe;rifer tida;k je;las, na;mun 

ini ta;mpak te;rjadi se;telah in;sulin berk;aitan terh;adap res;eptor pa;da 

per;mukaan se;l (Maria, 2021).  
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2.1.6 WOC/ Pathway 

  

Mikrovaskuler   

Neuropati 

diabetik 

MK: Nyeri Akut  

1.F;aktor ge;netik 

2.Infek;si v;irus 

3.Gay;a hid;up ku;rang s;ehat 

4.Usia > 30 tahun 

5.Pola makan kurang sehat 
DM Tipe I 

~ Genetik 

~ Autoimun 

~ Faktor lingkungan 

 

DM Tipe II 

~ Kerusakan pankreas 

~ Usia >30 tahun 

~ Obesitas 

 

Defisiensi insulin/ defisit insulin 

Produksi gula hepatic meningkat 

Hiperglikemia  Aterosklerosis  

Sup;lai O2 ja;ringan me;nurun 

M;K: Per;fusi Per;ifer T;idak 

Ef;ektif 

Makrovaskuler   

1. Penyakit 

vaskuler perifer 

2. Penyakit arteri 

koroner 

3. Penyakit 

serebrovaskuler 

Glikosuria  

1. Poliuria 

2. Polidipsia 

3. Polifagia 

4. Penyusutan 

BB 

Luka/ ulkus diabetik yang 

tak kunjung sembuh 

Neuropati  

Sensorik  Motorik   

Otonom   

Perubahan sikap tubuh Aktivitas terbatas 

MK: Hambatan 

Mobilitas Fisik  

Sepsis  

Penumbuhan bakteri Gangren    

MK: Resiko 

Infeksi  

Timbulnya nekrotik 

dalam jaringan 

Jaringan 

memburuk 

MK: Kerusakan 

Integritas Kulit  

Amputasi  
Timbulnya pembusukan 

dan bau busuk 

M;K: Ha;rga D;iri 

Re;ndah Situasional M;K: Gan;gguan Ci;tra Tub;uh 

Gambar 2.1 Pathway/ WOC 
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2.1.7 Komplikasi  

Menurut (Nurkamila, 2022) komplikasi pada Diabe ;tes M;elitus yaitu 

sebaga;i b;erikut: 

1. Komplikasi Akut 

a. H;ipoglikemia 

Hi;poglikemia me ;rupakan kom;plikasi ak;ut dari Diab;etes Me;litus 

yan;g bisa terja ;di beru;lang-ulan;g bahk;an me;nyebabkan ke;matian. 

Resik;;o hip;og;likemia t;erjadi aki;bat keti;daksempurnaan terap;i 

pem;berian i;nsulin sehingga darah yang mengalir ke otak kekurangan 

glukosa.  

Hipoglikem;ia dib;agi me;njadi 3 y;aitu: 

1) Hipoglike;mia rin;gan: simp;tomatik, da;pat diat;asi sen;diri, tid;ak 

ad;a gangg;uan akti;fitas seh;ari-har;i yan;g nya;ta. 

2) H;ipoglikemia s;edang: simpt;omatik da;pat diat ;asi send;iri, da;n 

menimb;ulkan gang;guan akti;fitas seh;ari-har;i yan;g nyat;a. 

3) Hipog;likemia ber ;at: seri;ng tid;ak simpt;omatik, kare ;na gangg;uan 

kognit;if klie;n tida;k mamp;u mengat;asi sendi;ri. 

b. Diab;etik Ke;toasidosis (DKA)  

Diabeti;k ketoas;idosis yaitu sala;h sa;tu kom;plikasi ak;ut dimana terjadi 

akibat keabsolutan pada kerja insulin dalam tubuh  dan dis ;ebabkan 

kare;na keleb;ihan kad;ar  gluk;osa  dal;am  dar;ah  sedan;gkan  kad;ar  

insu;lin  dal;am tub;uh  san;gat  menur;un  sehin;gga  men ;gakibatkan  

keka;cauan metab;olik  yan;g  ditand;ai  ole;h  tria;s  hiperg;likemia,  

asid;osis,  dan ket;osis. 

4
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2. Kompl;ikasi Kr;onik  

a. Kompl;ikasi Makrov;askuler  

1) Peny;akit Ar;teri Kor;oner  

Peny;akit ar;teri koro;ner diseb;abkan o;leh kontrol gluk;;osa da;rah 

yan;g bur;uk dal;am wak;tu ya;ng la;ma dan diser;tai den;gan 

hipe;rtensi, resist ;ensi ins;ulin, hiperins;ulinemia, hiperal;inimea, 

dislipede;mia, gan;gguan sist;em koag;ulasi, d;an 

hiperho;mosisteinemia. 

2) Peny;akit Sereb;rovaskuler  

Pasi;en ya;ng men;galami perub;ahan atero;sklerotik dal;am 

pemb;uluh dar;ah sere;bral at;au pembe;ntukan em;boli dite;mpat la;in 

dal;am sist;em pemb;uluh dar;ah ser;ing terb;awa ali;ran dar;ah d;an 

terk;adang terj;epit dal;am pemb;uluh dar;ah sere;bral. Kead;aan 

tersebut dap;at mengak;ibatkan sera;ngan iske;mia ses;aat (TI;A: 

Tra;nsient Isch;emic Att;ack), yang akan muncul gej ;ala sep;erti 

pus;ing, fer;tigo, gang;guan pengl;ihatan, bic;ara pe;lo d;an 

kelem;ahan. 

3) Peny;akit Vask;uler Perif;er  

Pas;ien dengan Diab;etes Mel;itus ber;esiko tin;ggi menga;lami 

peny;akit okl;usif art;eri per;ifer dibanding dengan pas;ien no;n- 

Diab;etes Mel ;itus. Dikarenakan pas;ien Diab;etes Mel;itus 

cend;erung menga ;lami perubahan aterosk;lerotik dal ;am pemb;uluh 

dar;ah bes;ar pa;da ekste;rmitas baw;ah. 

 

4
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b. Kompl;ikasi Mikrov;askuler 

1) Ker;usakan ret;ina mat;a (Retin;opati)   

Ker;usakan ret;ina ma;ta  (Retin;opati)  ad;alah sua;tu mikroa;ngiopati 

yang dita;ndai den;;gan keru;sakan serta sum;batan pemb;uluh da;rah 

kec;il. 

2) Ker;usakan gin;jal (Nefr;opati diab;etik)   

Ker;usakan gin;jal pa.da pas;ien D;M dita;ndai den;gan albu;minuria 

men;etap (>30;0 mg/2;4jam at;au >2;00 ih/men;it) mi ;nimal 2 ka;li 

pemer;iksaan dal;am ku;run wak;tu 3-6 bu;lan. Nefr ;opati  diab;etik  

meru ;pakan  peny;ebab  uta;ma  terja;dinya gag;al gin;jal term;inal. 

3) Kerus;akan syar;af (Neur;opati diab;etik)   

Neuro;pati diab;etik pa;ling seri;ng  ditem;ukan  pa;da  pa;sien  

Diabetes Melitus karena  Neur;opati  pad;a  Diabetes Melitus  

menga;cau  pad;a  sekelom;pok  penya;kit  yan;g  menye;rang sem;ua 

ti;pe sar;af pusat seperti s;araf perif;er, oton;om, dan spi;nal. 

Kompl;ikasi neurop;ati perif;er dan oton;om menim;bulkan 

perma;salahan dik;aki yait;u gangr;en kak;i diab;etic. 

 Komplikasi lain dapat terjadi pada DM diantaranya: (Arsa, 2020) 

1. Luka yang tidak dapat sembuh 

Bisa disebut dengan luka diabetik dimana ada 3 proses yang berbeda 

peran dalam luka kaki diabetik: 

a. Iskem;ia yan;g diseb;abkan ol;eh makroan;giopati dan mikro;angiopati. 

b. Neur;opati : sens;orik, mo;torik, dan ot;onom.  

6

8
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c. Sep;sis : jarin;gan yan;g mengan ;dung gluk;osa ter;saturasi menun;jang 

pertu;mbuhan ba;kteri. 

Grad;e ulk;us diabe;tikum yai;tu : (Arsa, 2020) 

1) Gra;de 0 : tid;ak ad;a luk;a Gra;de 

2) Grade I : merasa;kan han;ya samp;ai pa;da permuk ;aan kul;it 

3) Gra;de II : kerusa;kan kul;it menc;apai oto;t dan tula;ng  

4) Grad;e III : te;rjadi abs;es  

5) Gr;ade I;V : gangr;en pad;a kak;i, bagi;an dist;al  

6) G;rade V : g;angren pad;a sel;uruh kak;i da;n tungk;ak baw;ah dista;l. 

 

Gambar 2.2 Tingkat Grade Ulkus Diabetikum (Hidayat et al., 2023) 

2. Kemat;ian  

Ji;ka kond;isi diabet;es pad;a pen;derita suda;h pa;rah da;n meny;ebabkan 

kompl;ikasi ber;bagai pe;nyakit bera;t, mak;a akib;at pali;ng fata;l dar;i 

Diab;etes Me;llitus ad;alah kem;atian. 

2.1.8 Pemeriksa;an Pen;unjang 

Pemeriks;aan pen;unjang y;ang dap;at di;lakukan unt;uk menegakkan 

diagnosis Diabeters Melit;us yaitu se;bagai be;rikut: (R. Oliver, 2021) 

6
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1. Pemer;iksaan kada;r gluko;sa plasm;a kas;ual: ≥ 20;0 mg/dl, peme ;riksaan 

in;i dilak;ukan ssewaktu-wak;tu tan;pa mempert;imbangkan wakt;u pad;a 

saa;t mak;an terak;hir. 

2. Pem;eriksaan kad;ar gluk;osa plasm;a puas;a: ≥ 126 mg/dl, pemerik;saan in;i 

dilak;ukan pad;a saa;t pasi;en tid;ak mengonsumsi asup;an kalo;ri sel;ama 8 

ja;m. 

3. Pe;meriksaan k;adar gluko;sa plasm;a 2 ja;m: ≥ 20;0 mg/dl sela;ma 

pemerik;saan toler;ansi gluk;osa o;ral, pemer;iksaan in;i haru;s dilak;ukan 

deng;an muat;an gluk;osa yan;g setar;a deng;an 7;5 gr;am gluk;osa. 

4. Peme;riksaan hem;oglobin tergl;ikolisasi (AIC). 

5. Pemeriksaan keton dan glukosa pada urin. 

Tabel 2.1 Patokan Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan Puasa (mg/dl) 

 Bukan 

DM 

Belum 

pasti DM 

DM 

Kadar Glukosa 

Darah Sewaktu 

(mg/dl) 

Plasma Vena 

Darah kapiler 

< 100 

< 90 

100-199 

99-199 

≥ 200 

≥ 200 

Kadar Glukosa 

Darah Puasa 

(mg/dl) 

Plasma Vena 

Darah Kapiler 

< 100 

<  99 

100-125 

90-99 

≥ 126 

≥ 100 

Sumber: (Allianz Indonesia, 2023) 

2.1.9 Penatalaksanaan 

Menurut (R. Oliver, 2021) tujuan utama pada terapi pada Diabetes 

Melitus yaitu untuk menc;apai kad;ar glukos;a dara;h norm;al (euglike;mia) 

tan;pa terjad;inya hipogl;ikemia da;n upay;a untu;k mengur ;angi terj;adinya 

kompl;ikasi vask;uler sert;a neur;opatik. 

Berikut adal;ah penatalaksanaan yan;g dapa;t dilaku;kan pa;da pasi;en 

den;gan Diabtess Melitus: 

 

6
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1. Ed;ukasi 

Di;abetes Mel;litus T;ipe II umu;mnya terja;di pad;a saa;t pol;a gay;a hidu;p da;n 

peri;laku tel;ah terb;entuk deng;an koko;h. Tenaga kese ;hatan har;us 

me;ndampingi pas;ien dal;am menu ;ju perub;ahan per;ilaku. Eduk;asi yan;g 

dapa;t diberik;an pada pas;ien dengan Diab;etes Melli;tus adal;ah 

member;ikan pemah;aman tent;ang peny;akit Dia;betes Me;llitus, makn;a da;n 

perl;unya peng;endalian dan pema;ntauan Di;abetes Mellitu;s, peny;ulit 

Diab;etes Melli;tus, interv;ensi farmak;ologis da;n no;n-farmak;ologis, serta 

peraw;atan pad;a kak;i diab;etes. 

2. Die;t  

Tuj;uan renc;ana die;t pad;a pasi;en Dia;betes Mell;itus Tip;e II ad;alah 

memp;erbaiki kad;ar gluk;osa dar;ah, me;mperbaiki kes;ehatan seca;ra 

kesel;uruhan, menc ;egah ata;u menun;da kompl;ikasi da;n menc;apai at;au 

memp;ertahankan b;erat bad;an dal;am rent;ang norm;al. 

Standa;r ya;ng dian;jurkan ada;lah makan deng;an komp;osisi:  

a. Karbohi;drat : 45 – 65%.  

b. Prote;in : 10 – 20%. 

c. Lema;k : 20 – 25%. 

Tabel 2.2 Sumber Makanan Yang Dapat Dikonsumsi Penderita Diabetes Melitus 

Bahan 

Makanan 

Dianjurkan Dibatasi Dihindari 

Sumber 

Karbohidrat 

 Semua sumber karbohidrat 

dibatasi: nasi, bubur, roti, 

mie, kentang, singkong, ubi, 

sagu, gandum, pasta, 

jagung, talas, havermout, 

sereal, ketan, makaroni 

 

 

Sumber Protein 

Hewani 

Ayam tanpa kulit, 

ikan, telur, telur 

rendah kolesterol 

hewani tinggi lemak jenuh 

(kornet, sosis, sarden, otak, 

jeroan, kuning telur) 

Keju, abon, dendeng, 

susu full cream 

2

7
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atau putih telur, 

daging tidak 

berlemak. 

 

Sumber Protein 

Nabati 

tempe, tahu, kacang 

hijau, kacang merah, 

kacang tanah, 

kacang kedelai 

 

  

Sayuran Sayur tinggi serat: 

kangkung, daun 

kacang, oyong, 

ketimun, tomat, labu 

air, kembang kol, 

lobak, sawi, selada, 

seledri, terong 

 

bayam, buncis, daun 

melinjo, labu siam, daun 

singkong, daun ketela, 

jagung muda, kapri, kacang 

panjang, pare, wortel, daun 

katuk 

 

Buah-buahan jeruk, apel, pepaya, 

jambu air, salak, 

belimbing (sesuai 

kebutuhan) 

nanas, anggur, mangga, 

sirsak, pisang, alpukat, 

sawo, semangka, nangka 

masak 

Buah-buahan yang 

manis dan diawetkan: 

durian, nangka, 

alpukat, kurma, 

manisan buah. 

 

Minuman   Minuman yang 

mengandung alkohol, 

susu kental manis, 

soft drink, es krim, 

yoghurt, susu 

 

Lain-lain  makanan yang digoreng dan 

yang menggunakan santan 

kental, kecap, saus tiram 

Gula pasir, gula 

merah, gula batu, 

madu Makanan/ 

minuman yang manis: 

cake, kuekue manis, 

dodol, tarcis, sirup, 

selai manis, coklat, 

permen, tape, 

mayonaise 

 

Sumber: (KEMENKES, 2022) 

3. Lati;han 

La;tihan sang;at pent;ing dal;am penatal;aksanaan Diabe;tes kare;na efek;nya 

dap;at menur;unkan k;adar gluk;osa dar;ah da;n meng ;urangi fakt;or risi;ko 

kardiov;askuler. Lat;ihan ak;an menur;unkan ka;dar gluk;osa dar;ah de;ngan 

16
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me;ningkatkan pen;gambilan gl;ukosa ole;h oto;t dan memp ;erbaiki 

pemak;aian ins;ulin. 

Pandu;an umu;m prog;ram olah;raga pad;a pas;ien deng;an Diab;etes Mell;itus 

Ti;pe II, y;aitu:  

a. Mul;ai progr;am olahr;aga denga;n olah;raga yan;g ringa;n da;n 

peningka;tan int;ensitas da;n duras;i dilak;ukan se;cara bert;ahap. 

b. Berola;hraga min ;imal 150 m;enit semi ;nggu da;lam ses;i pend;ek da;n 

tera;tur.   

c. Masuk;kan lati;han taha;nan (pengu;atan oto;t) da;n lati;han ae;robic 

deng;an imp;ak ren;dah dal;am prog;ram. 

4. Tera;pi farmak;ologis  

Tera;pi far;makologis yang dapat diberikan pa ;da pas;ien de;ngan D;iabetes 

Mellitu;s dia;ntaranya: 

a. Oba;t antih;iperglikemia o;ral  

Berd;asarkan ca;ra ke;rjanya, ob;at hip;oglikemik or;al/ob;at an;ti 

h;iperglikemia d;apat di;bagi m;enjadi 4 go;longan, y;aitu: 

1) P;emicu se;kresi i;nsulin  

a) Go;longan sulfonilurea  

Yaitu ob;at yang memiliki ef;ek unt;uk me;ningkatkan sek;resi 

ins;ulin ol;eh se;l pankrea;s dalam tubuh. 

b) Gli;nid  

Gli;nid me;rupakan o;bat gene;rasi bar;u yan;g car;a kerj;anya 

sam;a den;gan sulf;onilurea den;gan menin;gkatkan sek;resi 

insu;lin fa;se pert;ama. 

2

2

2

Page 28 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 28 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229



22 
 

 
 

2) Penamb;ah sens;itivitas terh;adap in;sulin 

a) Bigu;anid  

Biguan;id tida;k mera;ngsang sek;resi ins;ulin dan te;rutama 

be;kerja di hat ;i d;engan men;gurangi h;epatic gl;ucose out;put 

dan me ;nurunkan k;adar gl;ukosa d;arah s;ampai n;ormal. 

b) Th;iazolindion  

Ob;at gol;ongan i;ni memili;ki efe;k unt;uk me;nurunkan 

res;istensi insu;lin de;ngan meni;ngkatkan ju;mlah prote;in 

peng;angkut gluk;osa, sehi;ngga meni;ngkatkan amb;ilan 

glu;kosa di ja;ringan p;erifer.  

3) Penghamb;at al;fa gluk;osidase/ac;arbose  

O;bat golo;ngan in;i mer;upakan ob;at ya;ng efe;ktif diber;ikan ba;gi 

pa;sien di;et tin;ggi karb;ohidrat d;an ka;dar gl;ukosa plas;ma pua;sa 

ku;rang d;ari 1;80 mg/dl.  

4) Golon;gan inkr;etik  

Da;lam oba;t golon;gan ink;retik terd;apat oba;t pengh;ambat D;PP IV 

ya;ng me;rupakan oba;t gol;ongan ba;ru ya;ng dap;at meni;ngkatkan 

sek;resi insu;lin, mengur;angi sekre;si gluka;gon, dan 

mem;perlambat pen;gosongan lambu;ng.  

b. Ins;ulin 

Ins;ulin bukanl;ah penyembu;h Dia;betes Mel;litus ak;an tet;api le;bih 

pa;da car;a unt;uk menge;ndalikan hip;erglikemia. Ins ;ulin dibu;tuhkan 

p;ada kea;daan:  
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1) Tela;h meng ;gunakan sa;tu at;au du;a ob;at antid;iabetes. 

2) Pen;urunan be;rat bad;an ya;ng ce;pat. 

3) Hiper;glikemia be;rat ya;ng diser;tai ket;osis. 

4) Kri;sis hipergl;ikemia. 

5) Ga;gal de;ngan kom;binasi OH;O dos;is opt;imal. 

6) St;res ber;at (misal;nya infe;ksi sist;emik, ope;rasi be;sar, st;roke). 

7) Kehamila;n den;gan dia;betes mel;litus/di;abetes mel ;litus 

ges;tasional ya;ng tid;ak terk;endali den;gan peren;canaan mak;an. 

8) Gang;guan fun;gsi gin;jal at;au hat;i yan;g be;rat. 

9) Kontr;aindikasi da;n at;au al;ergi terh;adap OH;O. 

10) Ko;ndisi kon;disi peri;operatif se;suai den;gan ind;ikasi. 

 

Gambar 2.3 Lokasi Penyuntikan Insulin (Muhammad, 2022) 

2.2 Konse;p Gangre;n D;iabetik 

2.2.1 Defini;si 

Gan;gren ad;alah jar;ingan mati ya;ng dis;ebabkan ol;eh pen;yumbatan 

pemb;uluh da;rah (iskemikne krosis) kar ;ena ad;anya mikroembolietero 

trombhosis aki;bat dari pen;yakit ya;ng meny;ertai D;iabetes Melitus itu 

sendiri, sehingga yang menyebabkan luka gangren yaitu karena keadaan 
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kerusakan jaringan yang disebabkan ada ;nya hip;oksia jar ;ingan dim;ana 

oksige;n dal;am j;aringan b;erkurang sehingga mempe ;ngaruhi akt;ivitas 

va;skuler da;n sel;uler (Lellu, 2021). 

Gangrene adalah kem;atian jari;ngan tubuh yan;g dis;ebabkan ol;eh 

gangguan sirkulasi d;arah atau adan;ya infeksi bakteri. Kondisi infeksi 

bakteri, cedera atau masalah kesehatan tertentu yang menjadi pemicu 

terjadinya Gangren. Pada umumnya, Gangren kerap terjadi pada bagian 

ujung tubuh seperti jari kaki atau tangan (Siloam, 2023b) 

2.2.2 Klasifikasi  

Menurut (Siloam, 2023b) ada beberapa macam Gangren yaitu: 

1. Gangren Kering 

Gangren kering merupakan kematian jaringan yang ditandai dengan 

kulit kering, berkerut, serta berubah warna menjadi hitam atau cokelat 

keunguan. Gangren kering kerap dialami oleh penderita Diabetes atau 

aterosklerosis. 

2. Gangren Basah 

Gangren basah adalah kematian jaringan yang dipicu oleh infeksi 

bakteri sehingga menyebabkan kulit membengkak, melepuh, serta 

berair. Jenis Gangren ini bisa menyebar dengan mudah dan cepat 

sehingga perlu mendapatkan penanganan sesegera mungkin karena 

berisiko menyebabkan sepsis. 

3. Gangren Gas 

Gangren gas adalah jenis Gangren yang terjadi pada jaringan otot 

tubuh. Pada tahap awal, Gangren gas cenderung tidak menimbulkan 
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gejala tertentu. Saat kondisi sudah semakin memburuk, Gangren gas 

akan ditandai dengan kulit pucat, bengkak, dan berubah warna menjadi 

merah keunguan. Penyebab utama Gangren gas adalah infeksi bakteri 

Clostridium perfringens yang masuk ke dalam tubuh melalui luka 

terbuka. Bila tidak segera ditangani, bakteri Clostridium perfringens 

akan memproduksi racun yang mengeluarkan gas dan memicu 

kematian jaringan di dalam tubuh. 

4. Gangren Internal 

Gan;gren int;ernal adalah je;nis Gang;ren ya;ng meny ;erang sa;tu at;au leb;ih 

or;gan dalam tub;uh, sepe;rti us;us halus, usus besar, at ;au kantong 

empedu. Hal i;ni dapat terj;adi apabila al;iran dar;ah menuju org;an 

tersebut terhambat. Jik ;a ti;dak segera ditan;gani, Gang;ren inte;rnal 

berisiko mengancam nyawa. 

5. Gangren Fournier 

Gangren Fournier adalah jenis Gangren yang terjadi pada organ intim. 

Kond;isi in;i dap;at dial;ami ol;eh sia;pa sa;ja, nam;un leb;ih ser;ing terjadi 

pada pria. 

6. Gangren Meleney 

Gangren meleney atau Gangren sinergis bakteri progresif merupakan 

komplikasi operasi yang tergolong langka. Kondisi ini ditandai dengan 

ny;eri pa;da lu;ka bek;as ope;rasi ya;ng tidak kunj;ung menghilang sel ;ama 

1 hingga 2 min ;ggu pascao;perasi. 

 

 

44
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2.2.3 Etiologi 

Menurut (Siloam, 2023b) ada tiga faktor utama yang menjadi 

pemicu penyakit Gangren yaitu: 

1. Kekurangan aliran darah 

Darah berfungsi untuk menyalurkan nutrisi dan oksigen yang 

dibutuhkan oleh tubuh. Apabila kekurangan aliran darah, kondisi 

tersebut dapat menyebabkan matinya sel-sel pada jaringan tubuh yang 

terdampak. 

2. Infeksi 

Infeksi bakteri yang tidak ditangani dengan segera juga dapat memicu 

penyakit Gangren. 

3. Cedera serius 

Luka terbuka pada tubuh, seperti luka bakar atau luka tembakan, dapat 

menjadi jalur masuknya bakteri yang menyebabkan Gangren. 

Disamping itu, ada beberapa yang dapat menyebabkan 

seseorang beresiko terjadinya Gangren yaitu: (Siloam, 2023b) 

a. Mengidap Diabetes. 

b. Mengidap penyakit pembuluh darah, seperti aterosklerosis dan 

gangguan penggumpalan darah. 

c. Pernah menjalani prosedur operasi atau cedera yang menyebabkan 

trauma pada kulit. 

d. Mengidap obesitas, berat badan berlebih berisiko menekan arteri 

sehingga menyebabkan terganggunya aliran darah di dalam tubuh. 

e. Kebiasaan merokok. 
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f. Menjalani perawatan medis yang dapat memengaruhi kekebalan 

tubuh, seperti kemoterapi, radioterapi, atau konsumsi obat 

imunosupresan. 

2.2.4 Manif;estasi Kl;inis 

Tan;da da;n gej;ala umum pa;da Gangren adalah: (Siloam, 2023b) 

1. Perubahan warna pada kulit, seperti pucat, biru, ungu, merah, atau 

hitam. 

2. Membengkaknya bagian tubuh yang terdampak. 

3. Kulit terasa dingin dan mati rasa saat disentuh. 

4. Luka terasa nyeri dan mengeluarkan bau busuk. 

Sementara itu, gangrene yang terjadi pada organ dalam tubuh dapat 

menimbulkan gejala seperti berikut: (Siloam, 2023b) 

1. Demam  

2. Lemas 

3. Pusing dan sakit kepala 

4. Penurunan kesadaran 

5. Sesak napas 

6. Tekanan darah rendah (hipotensi) 

2.2.5 Penatalaksanaan 

Beberapa upaya untuk menangani Gangren diantaranya: (Siloam, 2023b) 

1. Pemberian Obat-Obatan 

Dokter akan meresepkan obat antibiotik apabila Gangren disebabkan 

oleh infeksi bakteri. Sel ;ain it;u, dok;ter juga ak;an membe;rikan ob;at 
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penurun demam atau per ;eda ny;eri untuk mered ;akan gejala yang 

dialami oleh pasien. 

2. Prosedur Operasi 

Prosedur ini dilakukan untuk menangani Gangren, namun ada beberapa 

ragam menyesuaikan dengan jenis dan tingkat keparahannya seperti:  

a. Debridement adalah salah satu cara mengatasi Gangren kering 

dengan mengangkat jaringan yang telah mati dan terinfeksi. Selain 

itu, prosedur ini juga dilakukan untuk memperbaiki pembuluh 

darah yang terhambat. 

b. Pencangkokan kulit, yaitu dengan menanamkan kulit sehat pada 

bagian kulit yang terserang Gangren. Prosedur ini akan dilakukan 

apabila aliran darah pada bagian yang mengalami Gangren telah 

kembali lancar. 

c. Amputasi, jika kematian jaringan sudah parah, dokter akan 

memotong bagian tubuh yang terdampak untuk mencegah 

penyebaran Gangren pada bagian tubuh lainnya. 

3. Terapi Oksigen Hiperbarik 

Terapi oksigen hiperbarik merupakan tindakan medis dengan 

meningkatkan kadar oksigen di dalam darah. Tindakan ini biasanya 

dilakukan untuk menangani Gangren basah. 

4. Pencegahan Gangren 

Pada dasarnya, Gangren dapat dicegah dengan menjaga kebersihan diri 

serta mengobati penyakit yang diderita. Adapun sejumlah cara 

mencegah Gangren adalah: 
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a. Penderita Diabetes dianjurkan untuk mengontrol kadar gula darah 

dan melakukan perawatan secara rutin. 

b. Menjaga berat badan ideal. 

c. Berhenti merokok. 

d. Membersihkan luka dengan air mengalir dan sabun. 

2.3 Konsep Luka dan Penyembuhan Lu;ka 

2.3.1 Defi;nisi 

 Lu;ka ad;alah suatu keadaan dimana jar;ingan terputus kar;ena adanya 

ced;era at;au pemb;edahan. Adapun klasifikasi berd;asarkan stru;ktur 

anat;omis, sif;at, pro;ses penyem;buhan d;an juga la;ma penye;mbuhan. 

Berd;asarkan sifatnya yai;tu abr;asi, kont;usio, ins;isi, lase;rasi, terb;uka, 

pen;etrasi, pun;cture,sep;sis d;an la;in-la;in (Suharto, 2021). 

2.3.2 Klasifikasi 

Klasifikasi luka berda;sarkan stru;ktur lap;isan ku;lit, mel;iputi: (Suharto, 

2021) 

1. Superf;isial ya;ng melib;atkan lap;isan epid;ermis. 

2. Parsial Thic;kness yan;g melib;atkan lap;isan epid;ermis d;an der;mis. 

3. Fu;ll Thic;kness ya;ng meliba;tkan epide;rmis, de;rmis, lap;isan le;mak 

bah;kan k;e tul;ang. 

Adap;un klasif;I;kasi dalam penyembuhan luka yai ;tu: (Suharto, 2021) 

1. Penyem;buhan Pr;imer (hea;ling b;y pri;mary inte;ntion) 

Yai;tu keadaan lu;ka yang b;isa men;yatu kem;bali, perm;ukaan yang 

be;rsih dan ti;dak a;da jar;ingan ya;ng hil;ang , hal ini terj;adi set;elah sua;tu 

ins;isi berla;ngsung d;ari inte;rnal ke ekst;ernal. 

10
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2. Penye;mbuhan Sek;under  

Yaitu sebag;ian jar;ingan yang hil;ang, pro;ses penye;mbuhan berlan;gsung 

mu;lai d;ari pemb ;entukan jar;ingan baru (gran;ulasi) dari da;sar lu;ka da;n 

sek;itarnya. 

3. Del;ayed Pri;mary Hea;ling (ter;tiary healiing) 

Yaitu peny;embuhan lu;ka yang berl;angsung la;mbat, seringnya dis;ertai 

dengan inf;eksi sehingga diperlukannya pen;utupan lu;ka sec;ara man;ual. 

Berd;asarkan l;ama penye;mbuhan b;isa dibed;akan menj ;adi a;kut d;an kr;onis. 

L;uka dik;atakan ak;ut ji;ka penye;mbuhan terj;adi dal;am 2-3 minggu. 

Sed;angkan l;uka kr;onis ad;alah seg;ala je;nis lu;ka ya;ng ti;dak a;da ta;nda-

ta;nda se;mbuh da;lam ja;ngka le;bih d;ari 4-6 minggu. 

2.3.3 Etiologi 

Fak;tor y;ang memp;engaruhi p;roses terjadinya penye;mbuhan l;uka 

yaitu: (Suharto, 2021) 

1. Stat;us imu;nologi at;au kek;ebalan t;ubuh 

2. K;adar g;ula da;rah 

3. Rehid;rasi d;an penc;ucian l;uka 

4. Nut;risi 

5. Ka;dar alb;umin 

Adapun fase penyembuhan lu ;ka diantaranya: (Mhikael, 2021; 

Suharto, 2021) 

1. Fase Hemostatis 

Fase ini adalah fase pembekuan darah setelah mengalami cedera 

ataupun pembedahan. 

10
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2. Fas;e Infl;amasi 

Infl;amasi at;au pera;dangan ad;alah ta;hap ked;ua d;ari pr;oses 

penye;mbuhan luk;a da;n dim;ulai te;pat set;elah ced;era ket;ika pemb;uluh 

da;rah yan;g terl;uka bo;cor tra;nsudat (terb;uat da;ri a;ir, g;aram, d;an 

pr;otein) she;ingga meny ;ebabkan pembe;ngkakan l;okal. 

3. Fase Proliferasi atau Epitelisasi 

Fase ini adalah fase dimana keadaan luka yang membentuk jaringan 

baru atau granulasi ya;ng te;rdiri d;ari kol;agen d;an mat ;riks ekst;raseluler. 

4. Fa;se Maturasi atau Remodeling 

Fase ini adalah fase dimana penyembuhan luka ditahap akhir dimana 

bekas-bekas luka sudah tertutup dengan lapisan kulit baru. 

2.4 Konsep Wound Dressing Modern 

2.4.1 Definisi Wound Dre;ssing Mod;ern 

Metode peraw;atan lu;ka Wound Dres;sing Mod;ern in;i ad;alah 

pera;watan l;uka yang menggunaklan pr ;insip Mo;isture Ba;lance dim;ana 

prinsip ini menitikberatkan pada kelembapan pada l ;uka. Per;awatan l;uka 

ini juga mempe;rhatikan t;iga t;ahap, ya;kni menc;uci l;uka, me;mbuang 

jar;ingan m;ati, d;an mem;ilih b;alutan. Prinsip yang digunakan adalah 

kelembapan dimana mengg;unakan b;ahan se;perti Hyd;rogel. Hyd;rogel ini 

berf;ungsi mencipt;akan lingk;ungan l;uka te;tap lemb;ab, mel;unakkan s;erta 

mengha;ncurkan jarin;gan nekr;otik t;anpa mer;usak jar;ingan s;ehat, ya;ng 

kemud;ian ters;erap ke da;lam stru;ktur g;el d;an terbu;ang bers;ama pemb;alut 

(debrid;emen aut;olitik a;lami) (Suharto, 2021). 
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2.4.2 Tujuan Wound Dressing Modern 

Te;ori ya;ng mend ;asari peraw;atan l;uka de;ngan suas;ana le;mbab ini 

bertujuan untuk: (Suharto, 2021) 

1. Memperc;epat Fib;rinolisis 

Fib;rin ya;ng terbe;ntuk pa;da lu;ka kro;nis da;pat dihil;angkan l;ebih c;epat 

ole;h neut;rofil d;an s;el end;otel d;alam suas;ana le;mbab. 

2. Mempe;rcepat Angiog;enesis 

Kea;daan hip;oksia pa;da peraw;atan l;uka tert;utup ak;an meran;gsang 

pemben;tukan pemb ;uluh da;rah le;bih ce;pat. 

3. Men;urunkan ri;siko inf;eksi 

Kej;adian inf;eksi terny;ata rel;atif leb;ih re;ndah j;ika diband;ingkan 

den;gan peraw;atan k;ering. 

4. Mempe;rcepat pembe;ntukan Gro;wth Fa;ctor 

Gro;wth Fa;ctor berp;eran pa;da pro;ses penyem;buhan lu;ka un;tuk 

memb;entuk str;atum korn;eum d;an angiog;enesis. 

5. Memperc;epat pembent;ukan s;el a;ktif. 

2.4.3 Ba;han-Bahan Wo;und Dre;ssing Modern 

1. Hidrogel 

Dap;at memb;antu pr;oses pelur;uhan jarin;gan nek;rotik ol;eh tub;uh 

send;iri. Berb;ahan d;asar glis;erin / a;ir ya;ng da;pat memb;erikan 

kelembapan; dig;unakan seb;agai dre;ssing pr;imer d;an memerl;ukan 

bal;utan sek;under (p;ad / k;asa d;an tra;nsparent film). Top;ikal i;ni te;pat 

dig;unakan unt;uk lu;ka nek;rotik / berw;arna hi;tam / ku;ning de;ngan 

eks;udat min;imal at;au ti;dak a;da. 

3
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2. Fi;lm Dre;ssing 

Je;nis bal;utan in;i leb;ih se;ring dig;unakan seb;agai seco;ndary 

dre;ssing da;n unt;uk lu;ka-l;uka superfisial d;an no;n-eks;udatif at;au 

unt;uk l;uka p;ost-op;erasi. Terb;uat d;ari polyure;thane f;ilm ya;ng diser;tai 

pe;rekat adh;esif; t;idak meny;erap eks;udat. Indik;asi : lu;ka den;gan 

epitel;isasi, l;ow ex;udate, lu;ka ins;isi. Kontrai;ndikasi : lu;ka terinf;eksi, 

eks;udat ban;yak. 

3. Hydrocollo;id 

Bal;utan in;i berf;ungsi mempert;ahankan lu;ka da;lam suas;ana lembap, 

mel ;indungi lu;ka da;ri tra;uma da;n menghind ;arkan lu;ka d;ari ris;iko 

inf;eksi, m;ampu meny ;erap eks;udat tet;api min;imal; 

seb;agai dre;ssing pr;imer at;au sek;under, sup;port au;tolysis unt;uk 

meng;angkat jar ;ingan nekr;otik at;au slo;ugh. Terbu;at da;ri pekt;in, 

gel;atin, car;boxy-methylc;ellulose, da;n elast;omers. Indi ;kasi : l;uka 

berw;arna kemer;ahan de;ngan epitelis;asi, eks;udat min;imal. 

Kont;raindikasi : lu;ka terinf;eksi at;au lu;ka gr;ade II;I-IV. 

4. Calc;ium Alg;inate 

Digun;akan unt;uk dre;ssing pri;mer d;an ma;sih memer;lukan ba;lutan 

sek;under. Memb ;entuk g;el di at;as perm;ukaan lu;ka; berf;ungsi 

meny;erap ca;iran lu;ka ya;ng berleb;ihan d;an menst;imulasi pro;ses 

pemb;ekuan d;arah. Terb;uat d;ari rump;ut la;ut ya;ng beru;bah menj ;adi 

ge;l ji;ka berc;ampur de;ngan cai;ran lu;ka. Ind;ikasi : lu;ka den;gan 

eks;udat seda;ng sa;mpai ber;at. Kontrai;ndikasi : luk;a den;gan jarin;gan 
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nekr;otik da;n ker;ing. Ters;edia dal;am ben;tuk lemb ;aran d;an pi;ta, 

mud;ah dian;gkat da;n dibers;ihkan. 

5. Fo;am / Abs;orbant Dre;ssing 

Bal;utan in;i berfu;ngsi unt;uk meny;erap ca;iran lu;ka ya;ng juml ;ahnya 

san;gat ban;yak (abs;orbant dre;ssing), seb;agai dre;ssing pr;imer at;au 

sek;under. Terb;uat da;ri poly;urethane; n;on-ad;herent wou;nd co;ntact 

lay;er, hig;hly abs;orptive. Ind;ikasi : eksud;at sed;ang sam;pai ber;at. 

Kont;raindikasi : lu ;ka deng;an eks;udat mi;nimal, jar ;ingan nekr;otik 

hi;tam. 

6. Dre;ssing Antim;ikrobial 

Ba;lutan meng;andung sil;ver 1, ;2% da;n hyd;rofiber den;gan spek;trum 

lu;as term;asuk bakt;eri MR;SA (Methi;cillin-Resi;stant Staph;y-

Loco;ccus Aur;eus). Bal;utan in;i digun;akan unt;uk luk;a kron;is d;an ak;ut 

yan;g terinf;eksi at;au beris;iko inf;eksi. Bal;utan antim;ikrobial tid;ak 

dis;arankan dig;unakan da;lam jan;gka wa;ktu la;ma da;n tid;ak 

direko;mendasikan bers;ama cair;an NaC;l 0, ;9%. 

7. Antim;ikrobial Hyd;rophobic 

Terb;uat dar;i diakylca;rbamoil chl;oride, no;n-absor;ben, no;n-adh;esif. 

Dig;unakan unt;uk luk;a bereks;udat sed;ang – bany;ak, lu;ka terinf;eksi, 

da;n memerl;ukan bal;utan sek;under. 

8. Med;ical Coll;agen Sp;onge 

Terb;uat da;ri bah;an coll;agen d;an spo;nge. Dig;unakan unt;uk 

meran;gsang percep;atan pertu;mbuhan jarin;gan luk;a deng;an eks;udat 

mini;mal da;n memerl ;ukan bal;utan sek;under (Suharto, 2021). 
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2.5 Kons;ep Asuh;an Keper;awatan 

2.5.1  Pengk;ajian Keperaw;atan 

Menurut (Nurkamila, 2022) pengk;ajian yang harus dilak ;ukan 

pada pasien Diabetes Melitus meliputi: 

1. Ident;itas  

Us;ia (Diab;etes Mel;itus Tip;e I usia <30 tah;un, Diab;etes Mel;itus Tip;e 

II; us;ia >3;0 tah;un, cend;erung menin;gkat pad;a us;ia >6;5 tah;un). Jen;is 

kel;amin seb;agian bes;ar dijum;pai p;ada per;empuan diband;ing lak;i-

la;ki kar;ena fakt;or resik;o terj;adi diab;etes mel;itus pad;a per;empuan 3-

;7 kal;i leb;ih tingg;i diband;ingkan pad;a lak;i-lak;i 2-;3 ka;li, wan;ita ham;il 

bias;anya mengal;ami diab;etes keham;ilan. 

2. Kel;uhan Utam;a  

Adan;ya ras;a kesem;utan pad;a kak;i at;au tungk;ai baw;ah, ras;a rab;a 

yan;g men;urun, adan;ya luk;a yan;g tid;ak semb;uh-semb;uh da;n berb;au, 

ad;anya ny;eri pad;a luk;a. 

3. Riway;at Pen;yakit Sekar;ang  

Perlu ditanyak;an kap;an terj;adinya luk;a, peny;ebab terj;adinya luk;a, 

up;aya y;ang tel ;ah dil;akukan pas;ien unt;uk mengatas;inya.  

Diobs;ervasi P (provokatif) ap;a peny;ebab timb;ulnya ra;sa ny;eri 

Q (qualitas) seber;apa ber;at kel;uhan nye;ri ter;asa 

R (region) dim;ana lok;asi nyer;inya 

S (sk;ala) berapa skala nye;ri term;asuk nyer;i ring;an at;au 

sed;ang at;au ber;at 

T (time) kap;an kel;uhan nyer;i diras;akan. 

4
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4. Riw;ayat Kesehatan Dah;ulu  

Perlu ditan;yakan apak;ah pas;ien sebel;umnya pern;ah mend;erita 

Diab;etes Mel;itus at;au pen;y;akit la;in ya;ng ad;a kait;annya deng;an 

defis;iensi ins;ulin sep;erti peny;akit pankr;eas. Ad;anya riw;ayat 

peny;akit jantung, obes;itas, maup;un aterosklerosis, tinda;kan med;is 

ya;ng pern;ah did;apat maup;un ob;at-obat;an yan;g bia;sa dig;unakan. 

5. Riway;at Peny;akit Kel;uarga  

Perl;u dit;anyakan apak;ah did;alam sat;u kelua;rga pern;ah ad;a yan;g 

mender;ita peny;akit Diab;etes Mel;itus. Penyak;it Diab;etes Melit;us jik;aA 

ketur;unan dar;i ib;u seb;anyak 50;% dar;i ay;ah 3;0%, sed;angkan 

ketur;unan peny;akit Diab;etes Mel;itus dar;i ked;ua ora;ngtua mak;a san;g 

an;ak ak;an meng;idap peny;akit Diab;etes Mel;itus seban;yak 8;0%. 

6. Kebias;aan yan;g Mempen;garuhi Kes;ehatan  

Ad;a beb;erapa keb;iasaan ya;ng mempen;garuhi kes;ehatan, 

diant;aranya;: Mak;an terl;alu bany;ak karb;ohidrat dar;i nas;i da;n rot;i bis;a 

menyeb;abkan penyimp;anan dal;am bent;uk gul;a dal;am dar;ah 

(glik;ogen), bany;ak mengkons;umsi mak;anan ya;ng mengand;ung gul;a 

cont;ohnya sir ;up, min;uman dal;am kem;asan, perm;en, da;n lai;n 

sebag;ainya, mer;okok d;an min;uman beralk;ohol dap;at merus;ak 

pancr;eas dim;ana horm;on ins;ulin diprod;uksi sehin;gga dap;at 

mengg;anggu prod;uksi ins;ulin did;alam kel;enjar pancr;eas, kuran;gnya 

aktifi;tas fis;ik mengakib;atkan terj;adinya penump;ukan lem;ak did;alam 

tub;uh ya;ng lamb;at la;un ber;at bad;an menj ;adi berl;ebih. 

  

4
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7. Stat;us Cair;an da;n Nutr;isi  

Perl;u ditany;akan s;aat dir;umah apak;ah mengal;ami penur;unan nafs;u 

mak;an, mual; munt;ah. Diobs;ervasi ber;at bad;an sebel;um mas;uk 

rum;ah sak;it da;n sa;at mas;uk rum;ah sak;it apak;ah meng;alami 

penur;unan, kul;it ker;ing at;au bers;isik, turg;or kul;it jel;ek, da;n apak;ah 

terj;adi dist;ensi abd;omen. 

8. Data Psikos;osial  

Mel;iputi inf;ormasi meng;enai per;ilaku, per;asaan, d;an emo;si ya;ng 

dial;ami pend;erita sehub;ungan deng;an penyak;itnya sert;a tangg;apan 

kel;uarga terh;adap penyak;itnya. 

9. Pemeriksaan Fis;ik 

Pemeriks;aan fis;ik he;ad t;o t;oe yan;g dilak;ukan pad;a pas;ien deng;an 

Diabetes Melitus yaitu:(J. Oliver, 2019) 

a. Kul;it da;n ramb;ut 

1) Insp;eksi 

Kul;it : pu;cat, tid;ak ad;a les;i, turg;or kul;it men;urun, edem;a. 

Juml ;ah dan warna ramb;ut: tid;ak ront;ok, hitam 

Kebersihan ramb ;ut : bers;ih  

2) Palp;asi : Akr;al terab;a ding;in. 

b. Kep;ala  

1) Insp;eksi: Bent;uk sim;etris ant;ara kan;an da;n kir;i bent;uk kep;ala 

lonjo;ng tid;ak ad;a les;i. 

2) Palp;asi : Tid;ak ad;a ny;eri tek;an. 

  

4
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c. M;ata  

1) Insp;eksi: Bent;uk b;ola m;ata lonj;ong, skl;era ikht;erik. 

d. Tel;inga  

1) Insp;eksi: Uk;uran sed;ang, sim;etris ant;ara kan;an da;n ki;ri, tid;ak 

ad;a ser;umen pa;da lub;ang tel;inga, tid;ak ad;a benj;olan. 

e. Hid;ung 

1) Insp;eksi: Simetr;is, tid;ak ad;a sekr;et, tid;ak ad;a les;i. 

2) Palp;asi: Tid;ak ad;a benj;olan. 

f. Mul;ut  

1) Inspek;si : Bent;uk mul;ut simetr;is, lid;ah bers;ih, gig;i bers;ih, 

muk;osa lemb;ab. 

2) Leh;er  

1) Insp;eksi: Bent;uk leh;er simetr;is, tid;ak terd;apat benj;olan d;i 

leh;er. 

2) Palp;asi: tid;ak ad;a pembes;aran kelenj;ar tyr;oid. 

3) Par;u  

1) Inspek;si: simetr;is antar;a kan;an da;n kir;i 

2) Palp;asi: geta;ran lok;al femit;us sam;a ant;ara kan;an da;n kir;i  

3) Ausk;ultasi: norm;al 

4) Perk;usi: res;onan 

4) Abd;omen  

1) Insp;eksi: per;ut dat;ar simetri;s ant;ara kan;an d;an kir;i  

2) Palp;asi: tid;ak ad;a nye;ri 

3) Perk;usi: reso;nan 
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5) Ekstremitas  

Ekstremitas atas 

1) Insp;eksi : tan;gan kan;an da;n kir;i norm;al. 

Ekstr;emitas baw;ah 

1) Insp;eksi: terd;apat luk;a dik;aki. 

2) Palp;asi: Terd;apat ny;eri pa;da luk;a. 

10. Aktiv;itas d;an istir;ahat  

Lel;ah, kelem;ahan, sul;it berg;erak / berj;alan, kr;am ot;ot, penur;unan 

kekuat;an oto;t da;n ton;us ot;ot. 

11. Sirk;ulasi  

Adan;ya riway;at AM;I, klaudik;asi, hip;ertensi, keb;as, kes;emutan, 

ulk;us kak;i da;n peny;embuhan la;ma. Sel;ain it;u menunj;ukkan gej;ala 

takik;ardi, perub;ahan T;D post;ural, penur;unan at;au abs;en nad;i, 

disrit;mia J;VP, kul;it yan;g ker;ing, hang;at da;n mat;a cek;ung. 

12. Integr;itas eg;o  

Stre;ss d;an ansi;etas ju;ga memp;engaruhi pr;oses peny;embuhan pas;ien. 

13. Elimin;asi  

Perub;ahan pol;a berk;emih, poly;uria, noctur;ia, nyer;i da;n pan;as sert;a 

kesul;itan mengos;ongkan kand;ung kem;ih, inf;eksi kand;ung kem;ih, 

dia;re, per;;ut lun;ak kemb;ung, ur;in berw;arna kun;ing pek;at, poly;uria 

menj ;adi oligur;ia da;n anu;ri jik;a terj;adi hypov;olemia, ur;in berb;au 

ker;uh (inf;eksi), per ;ut ker;at da;n berdist;ensi, bis;ing us;us bek;urang 

at;au menin;gkat. 

  

7
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14. M;akan/ Min;um  

Pas;ien Diabetes Melitus dap;at melap;orkan gej;ala penur;unan naf;su 

mak;an, mu;al munt;ah, anorek;sia, penur;unan ber;at bad;an, hau;s da;n 

pengg;unaan deur;etik. 

15. Neuros;ensory  

Gej;ala ya;ng diras;akan dap;at ber;upa pus;ing, sak;it kep;ala, kesem;utan, 

keb;as kelem;ahan pa;da ot;ot, parast;esia, da;n gangg;uan penglih;atan. 

16. Nyer;i/ kenyam;anan  

Pas;ien Diabetes Melitus dap;at meras;akan nye;ri pa;da per;ut da;n 

kemb;ung. Ta;nda ya;ng munc;ul yai;tu eksp;resi muk;a menyer;ingai sa;at 

palp;asi abd;omen da ;n sik;ap mel;indungi. 

17. Pernaf;asan  

Pernaf;asan dap;at menunj;ukkan naf;as cep;at (D;KA), bat;uk deng;an 

at;au tanp;a sput;um prul;en (tergangg;unya adan;ya inf;eksi/ tid;ak). 

18. Keam;anan  

Pad;a pas;ien Diabetes Melitus bias;anya meng;eluh gat;al, kul;it ker;ing 

da;n ulk;us pa;da kul;it ya;ng sus;ah semb;uh da;n berb;au. 

2.5.2 Diagnosa Keperawatan 

Men;urut (Ti;m Pok;ja SD;KI DP;P PPN;I, 2018) diagnosa yan;g 

ditegakkan pad;;a Diabetes Melitus ant;ara la;in: 

1. Nyer;i Ak;ut berhub;ungan den;gan ag;en penc;edera fisiol;ogis. 

2. Gangg;uan  Integr;itas Jarin;gan berhubungan deng;an kerusakan jaring;an 

ata;;u lap;isan kul;it. 

3. Perf;usi Per;ifer Tid;ak Efek;tif berhubungan deng;an Hiperglikemia. 
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4. Gangg;uan Mobil;itas Fis;ik berhub;ungan deng;an kerus;akan integr;itas 

strukt;ur tul;ang. 

5. Gangguan Citra Tubuh berhub;ungan deng;an perubahan struktur tub;uh. 

6. Har;ga Dir;i Rend;ah berhub;ungan deng;an perub;ahan pad;a citr;a tub;uh. 

7. Risiko Infeksi berhub;ungan deng;an kerusakan integritas kulit. 

2.5.3 Interv;ensi Keperaw;atan 

Menu;rut (Ti;m Pokj;a SIK;I DP;P PP;NI, 2018;; Ti;m Pokj;a SL;KI DP;P, 

2022)  perenc;anaan pada penderita Diabetes Melitus adalah: 

Tab;el 2.3 Interv;ensi Keper;awatan 

No Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

1. Ny ;eri Ak;ut   

(D. 00;77) 

 

Deinisi:  

Peng;alaman sensori;k 

at;au emos;ional ya;ng 

ber;kaitan den;gan 

kerusakan jaringan 

aktual atau 

fungsional, dengan 

onset mendadak atau 

lambat dan 

berintensitas ringan 

hingga berat yang 

berlangsung kurang 

dari 3 detik. 

 

Penyebab: 

1. Agen pencedera 

fisiologis (mis, 

inflamasi, 

iskemia, 

neoplasma) 

2. Agen pencedera 

kimiawi (mis, 

terbakar, bahan 

kimia iritan) 

3. Agen pencedera 

fisik (mis, abses, 

amputasi, 

terbakar, 

Set;elah dil;akukan 

tind;akan kep;erawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan Ny ;eri Ak;ut 

dapat teratasi. 

 

Label SLKI: (L. 08066) 

Tingkat nyeri 

Kriteria hasil: 
No Krite

ria 

Hasi

l 

Indeks 

1 2 3 4 5 

Ekspetasi: menurun 

1. Kelu

han 

nyeri 

    5 

2. Meri

ngis  

    5 

3. Sika

p 

prote

ktif 

   4  

4. Geli

sah  

    5 

5. Kesu

litan 

tidur 

    5 

6. Kete

gang

an 

otot 

   4  

Ekspetasi: membaik 

Label SIKI:  

(I. 08238) 

Manajemen Nyeri 

 

Aktivitas 

keperawatan: 

Observasi: 

1. Identifikasi 

lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri 

2. Identifikasi skala 

nyeri 

3. Identifikasi repon 

nyeri non verbal 

4. Monitor efek 

samping 

penggunaan 

analgetik 

Terapeutik: 

1. Bertikan teknik 

nonfarmakologis 

untuk mengurangi 

rasa nyeri (mis, 

hipnosis, terapi 

musik, terapi 

pijat, terapi 

bermain) 
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terpotong, 

mengangkat 

berat, prosedur 

operasi, trauma, 

latihan fisik 

berlebihan) 

 

Geja;la da;n tan;da 

mayor dan min;or: 

Subyektif: mengeluh 

nyeri 

Obyektif: 

1. Tampak 

meringis 

2. Bersikap 

protektif (mis, 

waspada, posisi 

menghindari 

nyeri) 

3. Gelisah 

4. Frek;uensi na;di 

mening;kat 

5. Sul;it tid;ur 

 

Obyektif: 

1. Teka;nan da ;rah 

men;ingkat 

2. Po;la naf;as 

ber;ubah 

3. Na;fsu mak ;an 

ber;ubah 

4. Pr;oses berpikir 

tergan;ggu 

5. Menar;ik dir;i 

6. Berfok;us pad;a 

dir;i send;iri 

7. Diaf;oresis 

 

Kondi;si terk;ait: 

1. Kond;isi 

pembe;dahan 

2. Ceder;a tra;umatis 

3. Infek;si 

4. Sindr;om kor;oner 

ak;ut 

5. gl;aukoma 

 

7. Frek

uens

i 

nadi 

    5 

8. Pola 

nafa

s 

    5 

9. Teka

nan 

dara

h 

    5 

10. Nafs

u 

mak

an 

    5 

11. Pola 

tidur 

    5 

 

2. Kontrol 

lingkungan yang 

dapat 

memperberat 

nyeri 

3. Fas;ilitasi ist;irahat 

dan ti;dur 

Edu;kasi: 

1. Jelaskan 

penyebab, 

periode, dan 

pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategi 

meredakan nyeri 

3. Anjurkan 

memonitor nyeri 

secara mandiri 

4. Anjurkan 

menggunakan 

analgetik secara 

tepat 

 

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi 

pemberian 

analgetik bila 

perlu 

 

2.  Gang;guan Integ;ritas 

Kul;it/ Jarin;gan   

(D. 01;29) 

 

Definisi: 

Sete;lah dilakuk;an 

tindakan keperawat ;an 

sela;ma 3x2;4 ja;m 

diharapkan Gangguan 

Label SIKI:  

(I. 14564) 

Perawatan Luka 

 

15
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Kerusakan kulit 

(dermis/ epidermis) 

atau jaringan 

(membran mukosa, 

kornea, otot, tendon, 

tulang, kartilago, 

kapsul sendi dan 

ligamen). 

Penyebab: 

1. Perubahan 

sirkulasi 

2. Perubahan status 

nutrisi 

(kelebihan atau 

kekurangan) 

3. Kekurangan / 

kelebihan 

volume cairan 

4. Penurunan 

mobilitas 

5. Bahan kimia 

iritatif 

6. Suhu lingkungan 

yang ekstrem 

7. Faktor mekanis 

(mis, penekanan 

pada tonjolan 

tulang, gesekan) 

/ faktor elektris 

(elektrodiatermi, 

energi listrik 

bertegangan 

tinggi) 

8. Efek samping 

terapi radiasi 

9. Kelembapan 

10. Proses penuaan 

11. Neuropati perifer 

12. Perubahan 

pigmentasi 

13. Perubahan 

hormonal 

14. Kurang terpapar 

informasi 

tentang upaya 

mempertahanka

n/ melindungi 

integritas kulit. 

 

Gejala dan tanda 

mayor dan minor: 

Subyektif: - 

Obyektif:  

Integritas Kulit/ Jaringan 

dapat teratasi. 

 

Label SLKI: (L. 14125) 

Itegritas kulit dan jaringan 

Kriteria hasil: 
No Krit

eria 

Hasi

l 

Indeks 

1 2 3 4 5 

Ekspetasi: meningkat 

1. Hidr

asi  

    5 

2. Perf

usi 

jarin

gan 

    5 

Ekspetasi: menurun 

3. Ker

usak

an 

jarin

gan 

    5 

4. Ker

usak

an 

kulit  

    5 

5. Nye

ri  

    5 

6. Pen

dara

han 

    5 

7. Kem

erah

an 

    5 

8. Hem

ato

ma 

    5 

9. Nek

rosis 

    5 

10. Pig

men

tasi 

abno

rmal 

    5 

11. Abr

asi 

korn

ea 

    5 

Ekspetasi: membaik 

12. Suh

u 

kulit 

    5 

13. Sens

asi  

    5 

Aktivitas 

keperawatan: 

Observasi: 

1. Monitor 

karakteristik luka 

(mis, drainase, 

warna, ukuran, 

bau) 

2. Monitor tanda-

tanda infeksi 

Terapeutik: 

1. Lepaskan balutan 

dan plester secara 

perlahan 

2. Cukur rambut 

disekitar daerah 

luka, jika perlu 

3. Bersi;hkan den;gan 

cair;an NaC;l at;au 

pembe;rsih 

nontoksik, sesuai 

kebutuhan 

4. Bersihkan 

jaringan nekrotik 

5. Berikan salep 

yang sesuai 

kekulit/ lesi 

6. Pasang balutan 

sesuai luka 

7. Pertahankan 

teknik steril saat 

melakukan 

perawatan luka 

8. Ganti balutan 

sesuai jumlah 

eksudat dan 

drainase 

9. Jadwalkan 

perubahan posisi 

setiap 2 jam atau 

sesuai kondisi 

pasien 

10. Berikan diet 

dengan kalori 30-

35 kkal/ kg BB/ 

hari dan protein 

1,25-1,5 g/kg/BB/ 

hari 

11. Berikan suplemen 

vitamin dan 

mineral (mis. 

Vitamin A, C, 

Zinc, asam amino) 
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1. Kerusakan 

jaringan atau 

lapisan kulit 

2. Nyeri 

3. Pendarahan 

4. Kemerahan 

5. Hematoma 

 

Kondisi klinis terkait: 

1. Imobilisasi 

2. Gagal jantung 

kongestif 

3. Gagal ginjal 

4. Diabetes melitus 

5. Imunodefisiensi 

(mis, AIDS) 

 

14. Teks

tur  

    5 

15. Pert

umb

uhan 

ram

but 

    5 

16. Jarin

gan 

paru

t 

    5 

 

Label SLKI: (L. 07056) 

Penyembuhan Luka 

Kriteria hasil: 
No Krit

eria 

Hasi

l 

Indeks 

1 2 3 4 5 

Ekspetasi: meningkat 

1. Pen

yatu

an 

kulit  

    5 

2. Pen

yatu

an 

teoi 

luka 

    5 

3. Jarin

gan 

gran

ulasi 

    5 

4. Pem

bent

ukan 

jarin

ganp

arut 

    5 

Ekspetasi: menurun 

5. Ede

ma 

pada 

sisi 

luka 

    5 

6. Pera

dang

an 

luka 

    5 

7. Nye

ri  

    5 

8. Bau 

tida

k 

seda

p 

    5 

Edukasi: 

1. Jelaskan tanda 

dan gejala infeksi 

2. Anjurkan 

konsumsi 

makanan tinggi 

kalori dan protein 

3. Ajarkan prosedur 

perawatan luka 

secara mandiri 

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi 

pemberian 

antibiotik, jika 

perlu 
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pada 

luka 

9. nekr

osis 

    5 

10. Infe

ksi  

    5 

 

 

 

 

 

3.   Perf;usi Per;ifer Tid;ak 

Efek;tif  

(D. 0;009) 

 

De;finisi: 

Pe;nurunan sirk ;ulasi 

da;rah paa le;vel 

ka;piler yan;g dap;at 

mengg;anggu 

metab;olisme tub ;uh 

 

Peny ;ebab: 

1. Hi;perglikemia 

2. Pen;urunan 

kon;sentrasi 

hem;oglobin 

3. Peni;ngkatan 

tek;anan  dar;ah 

4. Kekuran;gan 

vol;ume cai;ran 

5. Penuru;nan ali;ran 

art;eri at;au ven;a 

6. Kura;ng terp;apar 

infor;masi 

tenta;ng fak ;tor 

pemb;erat (mi;s, 

mero;kok, ga;ya 

hid;up mono ;ton, 

trau;ma, obes;itas, 

asup;an gara;m, 

imob;ilitas) 

7. Kur;ang terp;apar 

infor;masi 

tenta;ng pros;es 

peny;akit (m;is, 

dia;betes melitus, 

hiperlipdemia) 

 

Gej;ala da;n tan;da 

mayor dan mi;nor: 

Subyektif: 

1. Parast;esia  

2. Ny ;eri 

eks;tremitas 

(kla;udikasi 

inte;rmiten) 

Obyektif: 

Setela;h dilak;ukan 

tind;akan kepera;watan 

sel;ama 3x24 ja;m 

diha;rapkan Per;fusi Pe;rifer 

Tid;ak Efe;ktif da;pat 

teratasi. 

 

Label SLKI: (L. 02011) 

Perfusi Perifer 

Krite;ria ha;sil: 
No Krit

eria 

Hasi

l 

Indeks 

1 2 3 4 5 

Ekspetasi: meningkat 

1. Kek

uata

n 

nadi 

perif

er  

    5 

2. Pen

yem

buha

n 

luka 

    5 

Ekspetasi: menurun 

3. War

na 

kulit 

puca

t 

    5 

4. Ede

ma 

perif

er  

    5 

5. Nye

ri 

ekstr

emit

as 

    5 

6. Kele

mah

an 

otot 

    5 

7. Kra

m 

otot 

    5 

8. Nek

rosis  

    5 

Label SIKI: 

(I.020;79) 

Peraw;atan Sirkula;si 

 

Aktivitas 

keperawatan: 

Observ;asi: 

1. Per;iksa sirk;ulasi 

perifer (mi ;s. Nad;i 

peri;fer, ede;ma, 

pen;gisian kap;iler, 

war;na, su;hu, 

an;kle bra;chial 

in;dex) 

2. M;onitor pa;nas, 

keme;rahan, ny ;eri, 

ata;u beng;kak 

p;ada ekstr ;emitas 

Terap;eutik: 

1. Hind;ari 

pema;sangan in;fus 

at;au penga;mbilan 

da;rah diarea 

ke;terbatasan 

pe;rfusi 

2. Hi;ndari 

pe;ngukuran 

tek;anan dar;ah 

pad;a ekstrem;itas 

den;gan 

keter;batasan 

perfu;si 

3. Hind;ari 

pema;sangan 

tourn;iquet diarea 

ya;ng ced;era 

4. Laku;kan 

penc;egahan 

infek;si 

5. Laku;kan 

peraw;atan kuku 

da;n kaki 

6. La;kukan hid;rasi 

Eduka;si:  

1. An;jurkan ber;henti 

mero;kok 

2

12

Page 52 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 52 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229



46 
 

 
 

1. Pengisian kapiler 

>3 detik 

2. Na;di per;ifer 

men;urun at;au 

tid;ak ter;aba 

3. Ak;ral ter;aba 

din;gin 

4. Wa;rna kul ;it 

coklat 

5. Tu;rgor ku ;lit 

men;urun 

6. Ede;ma 

7. Pen;yembuhan 

lu;ka lam;bat 

8. Inde;ks an;kle-

brakial <0,9 ;0 

9. Bru;it femoral 

 

Kon;disi kl;inis ter;kait: 

1. Trombofle ;bitis 

2. Diab;etes me;litus 

3. Ane;mia 

4. Gag;al jan ;tung 

konge;stif 

5. Kelain;an jan;tung 

konge;nital 

6. Trom;bosis ar;teri 

7. Vari;ses 

8. Trom;bosis ve;na 

dal;am 

9. Sin;drom 

ko;mpartemen 

 

Ekspetasi: membaik 

12. Akr

al  

    5 

13. Turg

or 

kulit 

    5 

 

 

 

2. Anjurkan 

berolahraga rutin 

 

 

4. Gan;gguan Mobilitas 

Fisik 

(D. 0054) 

 

Def;inisi: 

Ket;erbatasan da;lam 

ge;rakan fi;sik da;ri 

sa;tu at;au le;bih 

e;kstremitas sec;ara 

man;diri. 

 

Peny ;ebab: 

1. Ker;usakan 

inte;gritas 

stru;ktur tul;ang 

2. Peru;bahan 

meta;bolisme 

3. Ketid;akbugaran 

fis;ik 

Setela;h dilaku;kan 

tind;akan keper;awatan 

sel;ama 3x2;4 ja;m 

dihar;apkan Gang;guan 

Mobi;litas Fi;sik  da;pat 

ter;atasi. 

Label SLKI: (L. 05042) 

Mobilitas fisik 

Kriteria hasil: 
No Krit

eria 

Hasi

l 

Indeks 

1 2 3 4 5 

Ekspetasi: meningkat 

1. Perg

erak

an 

ekstr

emit

as 

    5 

Label SIKI: 

(I.061;71) 

Duku;ngan Ambu ;lasi 

 

Aktivitas 

keperawatan: 

Obser;vasi: 

1. Id;entifikasi 

ada;nya nye;ri at;au 

ke;luhan fis;ik 

lain;nya 

2. Ide;ntifikasi 

tole;ransi fi;sik 

melak;ukan 

ambul;asi 

3. Monit;or freku;ensi 

jant;ung da;n 

teka;nan da;rah 

6

8

23
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4. Penurunan 

kendali otot 

5. Penurunan 

massa otot 

6. Penurunan 

kekuatan otot 

7. Keterlambatan 

perkembangan 

8. Kekakuan sendi 

9. Kontraktur 

10. Malnutrisi 

11. Gangguan 

muskuloskeletal 

12. Gangguan 

neuromuskular 

13. Indeks massa 

tubuh diatas 

persentil ke-75 

sesuai usia  

14. Efek agen 

farmakologis 

15. Program 

pembatasan 

gerak 

16. Nyeri 

17. Kurang terpapar 

informasi 

tentang aktivitas 

fisik 

18. Kecemasan 

19. Gangguan 

kognitif 

20. Keengganan 

melakukan 

pergerakan 

21. Gangguan 

sensori persepsi 

 

Tanda dan gejala 

mayor dan minor: 

Subyektif: 

1. Menge;luh suli ;t 

menggerakkan 

ekstre;mitas 

2. Nye;ri saa;t 

berg;erak 

3. Eng;gan 

mel;akukan 

perg;erakan 

4. Mer;asa cem;as 

sa;at berg;erak 

 

 

2. Kek

uata

n 

otot 

    5 

3. Rent

ang 

gera

k 

send

i 

(RO

M) 

    5 

Ekspetasi: menurun 

4. Nye

ri 

    5 

5. Cem

as  

    5 

6. Kak

u 

send

i 

    5 

7. Gera

kan 

terb

atas 

    5 

8. Kele

mah

an 

fisik 

    5 

 

sebelum memulai 

ambulasi 

4. Monitor kondisi 

umum selama 

ambulasi 

Terapeutik: 

1. Fasilitasi aktivitas 

ambulasi dengan 

alat bantu (mis. 

Tongkat, kruk) 

2. Fasilitasi 

melakukan 

mobilisasi fisik 

3. Libatkan keluarga 

untuk membantu 

pasien dalam 

meningkatkan 

ambulasi 

Edukasi: 

1. Jelaskan tujuan 

dan prosedur 

ambulasi 

2. Anjurkan 

melakukan 

ambulasi dini 

3. Ajar;kan amb ;ulasi 

sede;rhana yan;g 

ha;rus dil;akukan 

(mi;s. Ber;jalan 

da;ri tem;pat ti;dur 

k;e ku;rsi ro;da, 

ber;jalan d;ari 

tem;pat ti;dur k;e 

kam;ar man ;di) 

15
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Obyektif: 

1. Kekua;tan ot;ot 

men;urun 

2. Rent;ang ge ;rak 

RO;M menu;run 

3. S;endi k;aku 

4. Gerak;an ti;dak 

terkoord;inasi 

5. Gera;kan terb;atas 

6. Fis;ik lem;ah 

 

Konsisi kli;nis ter;kait: 

1. Stro;ke 

2. Ced;era medula 

spin;alis 

3. Trau;ma 

4. Frak;tur 

5. Oste;oarthritis 

6. Oste;omalasia 

7. Kega;nasan 

 

5. Gangguan Citra 

Tubuh 

(D. 0083) 

 

Definisi: 

Perub;ahan pers;epsi 

tent;ang penam;pilan, 

struk;tur d;an fun;gsi 

fis;ik indi;vidu. 

 

Penye;bab: 

1. Pe;rubahan 

str;uktur ben ;tuk 

tub;uh (m;is, 

amp;utasi, 

tra;uma, luk;a 

ba;kar, obe;sitas 

dan jera;wat 

2. Perubah;an 

fun;gsi tub;uh 

(mi;s, pros;es 

peny;akit, 

keham;ilan, 

kelum;puhan) 

3. Perub;ahan 

fu;ngsi kogn;itif 

4. Ketid;aksesuaian 

buda;ya, 

keya;kinan at;au 

sistem nilai 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan Gangguan 

Ci;tra Tu;buh  dapat 

teratasi. 

 

Label SLKI: (L. 09067) 

Citra tubuh 

Kriteria hasil: 
No Krit

eria 

Hasi

l 

Indeks 

1 2 3 4 5 

Ekspetasi: menurun 

1. Ver

balis

asi 

pera

saan 

nega

tif 

tenta

ng 

peru

baha

n 

tubu

h 

    5 

2. Ver

balis

asi 

kekh

    5 

Label SIKI:  

(I.09305) 

Promosi Citra Tubuh 

 

Aktifitas 

keperawatan: 

Observasi: 

1. Identifikasi 

harapan citra 

tubuh berdasarkan 

tahap 

perkembnangan 

2. Identifi;kasi 

bu;daya, aga;ma, 

jen;is kela;min, da;n 

umu ;r te;rkait ci;tra 

tub;uh 

3. Ide;ntifikasi 

per;ubahan cit;ra 

tub;uh ya;ng 

menga;kibatkan 

iso;lasi sos;ial 

Terape;utik: 

1. Dis;kusikan 

per;ubahan tu;buh 

da;n fung;sinya 

2. Diskusik;an 

perbedaa;n 

penampil;an fis;ik 

terhadap harga 

diri 

2

2
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5. Transisi 

perkembangan 

6. Gangguan 

psikososial 

7. Efek tindakan/ 

pengobatan (mis, 

pembedahan, 

kemotrapi, terapi 

radiasi) 

 

Gejala dan tanda 

mayor dan minor: 

Subyektif: 

1. Mengungkapkan 

kecacatan/ 

kehilangan 

bagian tubuh 

2. Tidak mau 

mengungkapkan 

kecactan/ 

kehilangan 

bagian tubuh 

3. Mengungkapkan 

perasaan negatif 

tentang 

perubahan tubuh 

4. Mengungkapkan 

kekhawatiran 

pada penolakan/ 

reaksi orang lain 

5. Mengungkapkan 

perubahan gaya 

hidup 

Obyektif: 

1. Kehilangan 

bagian tubuh 

2. Fun;gsi/ stru;ktur 

tub;uh ber;ubah/ 

hil;ang 

3. Menyembunyika

n/ men ;unjukkan 

bag;ian tu;buh 

sec;ara 

ber;lebihan 

4. Me;nghindari 

mel;ihat at;au 

meny ;entuh 

bagia;n tub;uh 

5. Respon 

nonverbal pa;da 

peru;bahan dan 

persepsi tub;uh 

awat

iran 

3. Men

yem

bun

yika

n 

bagi

an 

tubu

h 

berl

ebih

an 

   4  

Ekspetasi: membaik 

4. Meli

hat 

bagi

an 

tubu

h 

   4  

8. Men

yent

uh 

bagi

an 

tubu

h 

   4  

9. Ver

balis

asi 

keca

cata

n 

tubu

h 

    5 

10. Hub

unga

n 

sosi

al 

    5 

 

3. Diskusikan 

kondisi stress 

yang 

mempengaruhi 

citra tubuh (mis. 

Luka, penyakit, 

pembedahan) 

4. Diskusikan cara 

mengembangkan 

harapan citra 

tubuh secara 

realistis 

5. Diskusikan 

persepsi pasien 

dan keluarga 

tentang perubahan 

citra tubuh 

Edukasi: 

1. Jekaskan pada 

keluarga tentang 

perawatan 

perubahan citra 

tubuh 

2. Anjurkan 

mengungkapkan 

gambaran diri 

terhadap citra 

tubuh 

3. Anjurkan 

menggunakan alat 

bantu (mis. 

Pakaian, wig, 

kosmetik) 

4. Latih peningkatan 

penampilan diri 

(mis. Berdandan) 

 22
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6. Hubu;ngan sos;ial 

beru;bah 

 

Kond;isi kli;nis te;rkait: 

1. Mas;t;ektomi 

2. Amp;utasi 

3. Jeraw;at 

4. Par;ut/ luk;a bak;ar 

ya;ng terlihat 

5. O;besitas 

6. H;iperpigmentasi 

pa;da keha;milan 

7. Gang;guan 

psiki;atrik 

8. Prog;ram ter;api 

neop;lasma 

9. Alop;ecia 

chem;ically 

induc;ed 

 

6. Harga Diri Rendah 

Situasional 

(D. 0087) 

 

Definisi: 

Eva;luasi at;au 

pera;saan neg ;atif 

terh;adap di;ri send;iri 

atau kemampuan 

klien sebagai respon 

terhadap situasi saat 

ini. 

 

Penyebab: 

1. Perubahan pada 

citra tubuh 

2. Perubahan peran 

sosial 

3. Ketidakadekuata

n pemahaman 

4. Perilaku tidak 

konsisten dengan 

nilai 

5. Kegagalan hidup 

berulang 

6. Riwayat 

kehilangan 

7. Riwayat 

penolakan 

8. Transisi 

perkembangan 

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan Har;ga Di;ri 

Re;ndah Si;tuasional   dapat 

teratasi. 

 

Label SLKI: (L. 09069) 

Harga diri 

Kriteria hasil: 
No Krit

eria 

Hasi

l 

Indeks 

1 2 3 4 5 

Ekspetasi: meningkat 

1. Peni

laian 

diri 

posit

if  

    5 

2. Pene

rima

an 

peni

laian 

posit

if 

terh

adap 

diri 

send

iri 

    5 

3. Gair

ah 

    5 

Label SIKI:  

(I.12463) 

Manajemen Perilaku 

 

Aktivitas 

keperawatan: 

Observasi: 

1. Identifikasi 

harapan untuk 

mengendalikan 

perilaku 

Terapeutik: 

1. Diskusikan 

tanggung jawab 

terhadap perilaku 

2. Jadwalkan 

kegiatan 

terstruktur 

3. Ciptakan dan 

pertahankan 

lingkungan dan 

perawatan 

konsisten setap 

dinas 

4. Tingkatkan 

aktivitas fisik 

sesuai 

kemampuan 

5. Batasi jumlah 

pengunjung 

6. Bicara dengan 

nada rendah dan 

31
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Gejala dan tanda 

mayor dan minor: 

Subyektif: 

1. Menilai diri 

negatif (mis, 

tidak berguna, 

tidak tertolong) 

2. Merasa malu dan 

bersalah 

3. Melebih-

lebihkan 

penilaian negatif 

tentang diri 

sendiri 

4. Menolak 

penilaian positif 

tentang diri 

sendiri 

5. Sulit 

berkonsentrasi 

 

Obyektif: 

1. Berb;icara pe;lan 

d;an li;rih 

2. Meno;lak 

berint;eraksi 

denga;n ora;ng 

la;in 

3. B;erjalan 

m;enunduk 

4. P;ostur tub ;uh 

menu;nduk 

5. Kon;tak ma;ta 

berkurang 

6. Le;su da ;n ti;dak 

ber;gairah 

7. Pas;if 

8. Tid;ak ma;mpu 

mem;buat 

kepu;tusan 

 

Kondisi klinis terkait: 

1. Cedera traumatis 

2. Pembed;ahan 

3. Kehami;lan 

4. Kon;disi ba;ru 

terdia;gnosis 

(mi;s, diabe;tes 

me;litus) 

5. Str;oke 

6. Pe;nyalahgunaan 

za;t 

7. D;emensia 

akti

vitas 

4. Perc

aya 

diri 

    5 

5. Akti

f dan 

berp

erila

ku 

asert

if 

    5 

Ekspetasi: menurun 

6. Pera

saan 

mal

u 

    5 

7. Pera

saan 

bers

alah 

    5 

8. Pera

saan 

tida

k 

am

mpu 

    5 

 

 

tenangcegah 

perilaku pasif dan 

agresif 

7. Hindari bersikap 

menyudutkan dan 

menghentikan 

pembicaraan 

8. Hindari sikap 

mengancam dan 

berdebat 

Edukasi: 

1. Informasikan 

kepada keluarga 

bahwa kaluarga 

sebagai dasar 

pembentukan 

kognitif 

22
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8. Pengalaman 

tidak 

menyenangkan 

 

97

. 

Risi;ko Infe;ksi 

(D. 01;42) 

 

Definisi:  

Beresiko mengalami 

peningkatan 

terserang organisme 

patogenik. 

 

Faktor resiko: 

1. Penyakit kronis 

(mis, diabetes 

melitus) 

2. Efek prosedur 

invasif 

3. Malnutrisi 

4. Peningkatan 

paparan 

organisme 

patogen 

lingkungan 

5. Ketidakadekuata

n pertahanan 

tubuh primer 

b) Gangguan 

peristaltik 

c) Kerusakan 

integritas 

kulit 

d) Perubahan 

sekresi Ph 

e) Penurunan 

kerja siliaris 

f) Ketuban 

pecah lama 

g) Ketuban 

pecah 

sebelum 

waktunya 

h) Merokok 

i) Statis cairan 

tubuh 

6. Ketidakadekuata

n pertahanan 

tubuh sekunder 

a) Penurunan 

hemoglobin 

Sete;lah dila;kukan 

tindakan kepera;watan 

selama 3x24 jam 

diharapkan Risiko Infeksi  

dapat teratasi. 

Label SLKI: (L. 14137) 

Tingkat infeksi 

Krit;eria ha;sil: 
No Krit

eria 

Hasi

l 

Indeks 

1 2 3 4 5 

Ekspetasi: menurun 

1. Dem

am  

    5 

2. Kem

erah

an  

    5 

3. Nye

ri  

    5 

4. Ben

gkak  

    5 

5. Cair

an 

berb

au 

busu

k 

    5 

6. Sput

um 

ber

war

na 

hija

u 

    5 

 

Label SIKI: 

(I.14539) 

Pencegahan Infeksi 

 

Aktivitas 

keperawatan: 

Observasi: 

1. Mon;itor tan;da d;an 

ge;jala inf;eksi 

lokal dan sistemik 

Terapeutik: 

1. Batasi jumlah 

pengunjung 

2. Berikan 

perawatan kulit 

pada area edema 

3. Cuci tangan 

sebelum dan 

sesudah kontak 

dengan pasien dan 

lingkungan pasien 

4. Pertahankan 

teknik aseptik 

pada pasien 

beresiko tinggi 

Edukasi: 

1. Jelaskan tanda 

dan gejala infeksi 

2. Ajarkan cara 

mencuci tangan 

dengan benar 

3. Ajarkan etika 

batuk 

4. Ajarkan cara 

memeriksa 

kon;disi lu;ka at;au 

luk;a ope;rasi 

5. Anjurk;an 

mening;katkan 

asup;an nut;risi 

6. Anjurkan 

meningkatkan 

asupan cairan 

Kolaborasi: 

1. Kolab;orasi 

pembe;rian 

imunis;asi, ji;ka 

pe;rlu 
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b) Imununosup

resi 

c) Leu;k;openia 

d) Sup;re;si 

resp;o;n 

infla;m;asi 

e) Vaksin;asi 

tid;ak 

ad;ekuat 

 

Kond;isi klin;is terk;ait: 

1. A;IDS 

2. L;uka bak;ar 

3. Peny ;akit pa;ru 

obstru;ktif kro;nis 

4. Diab;etes mel;itus 

5. Tinda;kan inv;asif 

6. Kon;disi 

peng;gunaan 

tera;pi st ;eroid 

7. Penyala;hgunaan 

ob;at 

8. Ke;tuban peca;h 

sebel;um 

wakt;unya 

(KP;SW) 

9. Kan;ker 

10. Gag;al gi;njal 

11. Imunosu;presi 

12. Lhyphed;ema  

13. Leukosit;openia 

14. Ganggua;n fu;ngsi 

ha;ti 

 

2.5.4 Impleme;ntasi Kep;erawatan 

Implem;entasi adal ;ah suatu tinda;kan yan;g dilakukan atau penerapan 

berdasarkan intervensi atau rencana yang telah disusun atau dirancang secara 

cermat dan terperinci dengan tujuan untuk mem;berikan asuha;n keper;awatan 

dalam men ;capai tuj;uan ya;ng ber;pusat kepada kesembuhan pa ;sien. Dimana 

implementasi ini dapat dilakukan oleh perawat atau tenaga kesehatan baik 

secara independen, dependen maupun interdependen (Aprilian Sihaloho, 

2021). 

  

12
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2.5.5 Eval;uasi Kepe;rawatan 

Eval;uasi ada;lah suatu pen;ilaian da;n pro;ses dimana men;entukan 

seb;erapa ja;uh tingkat keberh;asilan ya;ng dica;pai berdasarkan kriteria dan 

tind;akan yang dilakukan sesuai perencanaan atau intervensi.  Eval ;uasi 

disusu;n dengan men ;ggunakan SO;AP dim;ana, S;: suatu ung;kapan a;tau 

kelu;han dari pasien ataupun keluarga pasi ;en set;elah diberikannya 

impl;ementasi keper;awatan, O;: keada;an obyektif pasien yan ;g da;pat dilihat 

atau diiden;tifikasi ol;eh per;awat meng;gunakan pe;ngamatan y;ang obyektif, 

A;: analis;is pera;wat set;elah meng;etahui res;pon subyektif da;n obyektif 

apa;kah sudah tera;tasi at;au hanya terat;asi sebagian, P;: pere;ncanaan 

selanj;utnya set;elah pera;wat mela;kukan suatu ana;lisis (Aprilian Sihaloho, 

2021). 
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BA;B 3 

METO;DE PENEL;ITIAN 

 

3.1 Des;ain Pene;litian 

Jen;is peneli;tian in;i yaitu desk;riptif analitik d;alam be;ntuk sebuah st;udi 

ka;sus dimana studi kasus in ;i unt;uk mengeks;plorasi mas;alah terkait Asu;han 

Keper;awatan pa;da klien yang mengalami Diabe;tes Melitus Tip;e I;I dengan 

Gangren. Pendek;atan yan;g digun;akan pada penelitian ini ialah pen ;dekatan 

asuh;an keper;awatan y;ang didalamnya me ;liputi identifikasi data hasil 

pengk;ajian, penegakan diagn ;osa kepe;rawatan, perenc;anaan/ intervensi, 

pelaks;anaan/ implementasi dan eva;luasi kepe;rawatan. 

3.2 Batas;an Isti;lah 

Pen;eliti memb;erikan bat;asan ist;ilah dal;am pen;elitian in;i ag;ar tid;ak 

terj;adi su;atu kesa;lahan pen;ulisan ka;ta kun;ci atau poin-poin penting yang 

dijadikan titik fokus dalam penelitian ini, maka dari itu peneliti menjabarkan 

tentang: 

1. Asu;han keper;awatan ad;alah salah satu rangka;ian kegia;tan kepera;watan 

yan;g dibe;rikan oleh petugas kesehatan seca ;ra lan;gsung ke;pada kliennya 

da;lam suatu tata;nan pela;yanan medis yang mel;iputi pengk;ajian, diag;nosa, 

interv;ensi, impleme ;ntasi, d;an eval;uasi. 

2. Diab;etes Mel;itus ada;lah gan;gguan met ;abolisme y;ang disebut juga sebagai 

penyakit kencing manis dikalangan masyarakat yan ;g diseb;abkan ol;eh 

peningkatan ka;dar glukosa da;lam da;rah sehingga tub;uh tid;ak da;pat 
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memproduksi hormon insulun dengan salah satu faktor resiko seperti gaya 

hidup kurang sehat. 

3. Gangren adalah kematian jaringan tubuh yang dikarenakan kurangnya 

aliran darah atau infeksi bakteri serius yang menyertainya. 

3.3 Partisipan 

Pada penelitian ini, partisipannya ialah terdiri dari 2 ; kl;ien dewasa ya;ng 

dira;wat d;i rua;ng Anggrek R;SUD Ba;ngil Kabupaten Pasu;ruan dengan kriteria : 

1. Klien kedua-duanya berjenis kelamin perempuan. 

2. Klien kedua-duanya sama den;gan diag;nosa me;dis Diab;etes M;elitus den;gan 

Gan;gren. 

3. Keluarga klien bersedia menjadi responden dan kooperatif. 

3.4 Lok;asi da;n Wak;tu Pene;litian 

L;okasi dan waktu penelitian in ;i dilakukan d;i Rua;ng Anggrek RSU;D 

Ba;ngil Kabupa;ten Pasu;ruan yang beralamat di J;l. Ray;a Rac;i- Ban;gil, 

Balungbendo, Masang;an, Kec. Ba;ngil, Pas;uruan, Ja;wa Ti;mur 671;53. Kegiatan 

pengambilan data ini dilaksanakan pada tanggal 25 Maret sampai 30 Maret 

2024. 

3.5 Pengum;pulan Dat;a 

Pada peneliti;an in;i, dal;am peng;umpulan datanya pene ;liti meng;gunakan 

bebera;pa tek;nik, yaitu: 

1. Wawa;ncara 

Wawa;ncara adal;ah tek;nik paling utama untuk mengumpulkan data dengan 

percakapan, dimana peneliti dapat menggali informasi terkait permasalahan 

yang akan diteliti dari pihak klien sendiri, kelurga atau perawat lainnya 

43
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tenta;ng ident;itas kl;ien, kel;uhan uta;ma, riw;ayat peny;akit seka;rang-dah;ulu-

kel;uarga dsb (Fadhallah, 2021) 

2. Obser;vasi  

Obs;ervasi dal;am kas;us in;i dil;akukan d;i Ru;ang Anggrek dengan 

mengguna;kan pendek;atan IP;PA (Ins;peksi, Pal;pasi, Per;kusi dan 

Aus;kultasi). 

3. St;udi Dokum;entasi 

Stu;di dokumentasi pada kas ;us in;i yaitu dokum;entasi y;ang dida;patkan da;ri 

data E-;RM pas;ien da;n juga dari data pemeriksaaan penunjang pasien. 

3.6 U;ji Keab;sahan Da;ta 

U;j;i keab;sahan da;ta pa;da pen;elitian in;i adalah deng;an mela;kukan survei 

atau cros;scek lang;sung k;e Ru;mah Sa;kit se;rta dar;i has;il waw;ancara de;ngan 

klien dan kel;uarga klien. Kebasahan da ;ta in;i dila;kukan unt;uk men;getahui 

keaku;ratan atau kevalidan da;ta apa;kah ses;uai fa;kta dengan dilapangan. 

3.7 Ana;lisis Da;ta  

Analis;is da;ta ya;ng dilak;ukan peneliti yaitu den;gan memb;andingkan 

antara tem;uan ka;sus kelo;laan dilapangan deng;an teo;ri y;ang a;da se;perti y;ang 

terl;ihat da;ri beb;erapa t;eori ya;ng dik;emukakan oleh beber;apa ah;li atau sumber. 

Peneliti berpe;ndapat bah;wa pas;ien den;gan diabetes melitus dengan gangren 

akan cenderung mengalami kerusakan integritas kulit. Sel;ain i;tu ad;a be;berapa 

gej;ala y;ang di;temukan de;ngan t;eori ya;ng ad;a. 

Dalam peneliti;an in;i ana;lisa dat;a yang dila;kukan mel;alui beb;erapa tah;apan, 

yakni: 

1. Pengu;mpulan Da;ta 

1
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Da;ta te;rkait den;gan d;ata pen;gkajian, diagnosa, intervensi, implem;entasi 

d;an eva;luasi yaitu dikumpulkan dari has;il wawa;ncara, observasi dan 

pendokumentasian y;ang dit;ulis da;lam be;ntuk transkip atau tertulis. 

2. Mereduksi Da;ta 

Da;ta dari ha;sil wawa;ncara ya;ng terku;mpul dija;dikan sa;tu dalam be;ntuk 

tran;skip da;n dikelom;pokkan me ;njadi da;ta subjektif da;n objektif yang 

kemudian dia;nalisis berd;asarkan h;asil pem;eriksaan diagn;ostik dalam 

bentuk deskripsi atau dinarasikan. 

3. Penya;jian Da;ta 

Penyaji;an da;ta dil;akukan de;ngan ta;bel d;an t;eks na;ratif. Ker;ahasiaan d;ari 

respo;nden atau klien di;jamin den;gan ja;lan men;gaburkan ide;ntitas da;ri 

klien. 

4. Pembah;asan  

Dat;a ya;ng dite;mukan kemudian di;bahas da;n diband;ingkan de;ngan h;asil-

ha;sil pe;nelitian te;rdahulu d;an sec;ara teo;ritis d;engan pe;rilaku ke;sehatan. 

5. Kesim;pulan  

Penari;kan kes;impulan dil ;akukan den;gan met;ode ind;uksi. Da;ta ya;ng 

diku;mpulkan terk;ait den;gan da;ta peng;kajian, di;agnosa, pere;ncanaan, 

tind;akan, d;an eval;uasi. 

3.8 Etik;a Penel;itian 

Dicantumk;an eti;ka ya;ng menda;sari penyus;unan st;udi ka;sus, ter;diri da;ri: 

1. Inform;ed Con;sent (Perse;tujuan me;njadi k;lien) 

Memb;erikan b;entuk pers;etujuan a;ntara pe;neliti d;engan res;ponden atau 

klien stud;i ka;sus de;ngan memb;erikan le;mbar per;setujuan. In;formed 

1
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C;onsent ter;sebut di;berikan seb;elum st;udi ka;sus dila;kukan de;ngan 

mem;berikan lem;bar perset ;ujuan un;tuk men;jadi resp;onden. Tu;juan 

Info;rmed Co;nsent ada;lah ag;ar sub;jek meng;erti ma;ksud da;n tuj;uan st;udi 

ka;sus. 

2.  Anonymity (Ta;npa na;ma) 

Masa;lah eti;ka keper;awatan meru;pakan ma;salah yan;g membe;rikan jam;inan 

da;lam penggu;naan st;udi ka;sus den;gan ca;ra ti;dak membe;rikan at;au 

menc;antumkan na;ma res;ponden da;n ha;nya menul;iskan k;ode p;ada le;mbar 

pe;ngumpulan da;ta at;au ha;sil pene;litian y;ang ak;an dis;ajikan. 

3. Confident;iality (Kera;hasiaan) 

Sem;ua infor;masi ya;ng te;lah dikum;pulkan dij;amin kerah;asiaannya o;leh 

pe;neliti stu;di ka;sus. 
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BA;B 4 

HAS;IL DA;N PEMBA;HASAN 

       

4.1 Hasi;l 

4.1.1 Gambaran lo;kasi dan pen;gambilan da;ta 

Pengambilan da;ta pada stud;i kas;us den;gan jud;ul “As;uhan 

Keperawa;tan P;ada Klien Di;abetes Mel;itus Ti;pe I;I Dengan Gangren di 

Ru;ang Anggrek R;SUD Bangil Kabupaten Pasurusan”. Data diambil di 

Ruang Anggrek Rum;ah Sa;kit Um;um Da;erah Ba;ngil Kab;upaten 

Pas;uruan Jl. Ra;ya Rac;i- Bang;il, Balu;ngbendo, Mas;angan, Ke;c. Ba;ngil, 

P;asuruan, J;awa Ti;mur 67;153. 

4.1.2 Peng;kajian 

1. Id;entitas Kl;ien 

Tab;el 4.1 Iden;titas K;lien 

Identi;tas Kl;ien Klien; 1 Klie;n 2 

N;ama  

U;mur  

A;gama  

P;endidikan 

P;ekerjaan 

S;tatus pern;ikahan 

Al;amat 

Su;ku ba;ngsa 

Tangg;al M;RS 

Tang;gal pen;gkajian 

Ja;m pengkaj;ian 

N;o. Rek;am Medis 

Diagnos;a ma;suk 

Ny. R 

47 Tahun 

Islam 

Tamat SD 

IRT 

Menikah 

Pandaan Pasuruan 

Indonesia 

25 Maret 2024 

26 Maret 2024 

08.15 WIB 

0050xxxx 

Diabetes Melitus Tipe 

II Gangren 

Ny. W 

51 tahun 

Islam 

Tamat SD 

Petani 

Menikah 

Rembang Pasuruan 

Indonesia 

2;5 Ma;ret 2;024 

2;6 Mar;et 2;024 

0;9.00 WIB 

0024xxxx 

Diabetes Melitus Tipe 

II Gangren 

Sumber: Data Primer 2024 

 

 

 

9
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2. Riwayat Penyakit  

Tab;el 4.2 Riw;ayat Pe;nyakit 
Riway;at Pen;yakit Kl;ien 1 Kl;ien 2 

Kelu;han ut;ama 

 

 

 

Riway;at pe;nyakit 

sekar;ang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riw;ayat pe;nyakit 

dah;ulu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kli;en meng;atakan n;yeri 

pada luk;a di kaki bagian 

kiri dan sering mual-mual  

 

Klien mengatakan pada 

tanggal 25 Maret 2024 

dibawa ke IGD Pukul 

06.03 WIB den ;gan 

ke;luhan ny ;eri pa;da lu;ka 

k;aki k;iri klien da;n juga  

mengalami mual-mual 

sejak 3 hari yang lalu. 

Kemudian klien 

disar;ankan o;leh do;kter 

un;tuk raw;at in;ap. 

D;i IG;D dilakuakn 

tind;akan pema;sangan 

inf;us, pema;sangan DC, 

dan melakukan 

pemeriksaan darah 

lengkap dengan hasil 

glukosa darah sewaktu 

klien mengalami 

peningkatan (448 mg/dl).  

Kemudian klien dib;awa 

k;e rua;ng Anggrek Pu;kul 

08.15 WI;B, pa;da sa;at 

pe;ngkajian ta;nggal 26 

Maret 2024 Pu ;kul 08.15 

WI;B klien men;gatakan 

m;asih nyeri dengan skala 

7 pa;da ba;gian lu;ka k;aki 

k;iri d;an merasa mual-

mual. 

 

Klie;n meng;atakan sejak 7 

bulan yang lalu klien 

mengalami luka bakar 

ringan akibat dari tersiram 

air panas di punggung 

kaki kiri yang tak kunjung 

sembuh sampai sekarang 

dan semakin parah/ 

meluas serta bau busuk 

yang menyengat sejak 3 

bulan terakhir. 

 

 

Kl;ien meng;atakan ny;eri 

pad;a lu;ka d;i ka;ki bagian 

ki;ri d;an mual  

 

K;lien men;gatakan pada 

tanggal 25 Maret dibawa ke 

IGD Pukul 20.15 WIB 

de;ngan kel;uhan ny ;eri p;ada 

lu;ka ka;ki k;iri bagian tumit 

da;n se;ring mual muntah. 

Klien di;sarankan ol;eh 

dok;ter u;ntuk r;awat i;nap. D;i 

IG;D dil;akukan ti;ndakan 

pema;sangan inf;us, 

pema;sangan DC, dan 

melakukan pemeriksaan 

darah lengkap dengan hasil 

glukosa darah sewaktu 

klien mengalami 

peningkatan (482 mg/dl). 

Kemudian klien diba;wa k;e 

ru;ang Anggrek Pu ;kul 

22.15 WI;B, pa;da saa;t 

pe;ngkajian ta;nggal 26 

Maret 2024 Pu ;kul 0;9.00 

WI;B klien men;gatakan 

kaki mas ;ih terasa nyeri 

dengan skala 8 pada; ba;gian 

l;uka k;aki k;iri da;n se;ring 

mual. 

 

 

 

 

 

 

Klien da;n keluarga 

mengatakan klien sudah 

lama terjangkit penyakit 

Diabetes Melitus sejak 3 

tahun lalu sempat 

mengalami luka diabetes 

pada tumit kaki kiri namun 

sembuh 

akibat dari terkenanya paku 

di tumit kaki kiri. Sejak 3 

bulan terakhir bekas luka 

mengeluarkan cairan dan 
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Riwayat penyakit 

keluarga 

 

 

 

 

 

Klien dan kelua;rga 

men;gatakan da;lam 

kelua;rganya ti;dak ad;a 

riw;ayat pen;yakit ya;ng 

sa;ma. 

daerah luka menghitam 

hingga sekarang tak 

kunjung sembuh semakin 

parah/ meluas dan bau 

membusuk. 

 

Klien dan keluarga 

mengatakan dalam 

keluarga terdapat ayah dari 

klien mem;punyai ri;wayat 

pen;yakit y ;ang s;ama 

deng;an klien. 

Su;mber: Da;ta Pri;mer 2024 

3. Pol;a Fun;gsi Kes;ehatan 

Ta;bel 4.3 Po;la Fun;gsi Kes;ehatan 

Po;la Kesehatan Klien 1 Klien 2 

Po;la managemen 

kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pol;a nutr;isi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Po;la elimin;asi 

 

 

 

D;i ruma;h: 

K;lien sa;at sa;kit pe;rgi k;e 

te;mpat pelaya;nan 

kese;hatan terde;kat 

unt;uk ber;obat 

D;i R;S: 

Klie;n min;um ob;at 

s;esuai dengan anjuran 

dokt;er d;an pera;wat 

s;erta anggota me ;dis 

lainnya 

 

 

D;i rum;ah: 

Kelu;arga menga;takan 

ma;kan 2x seha;ri dal;am 

porsi sedikit karena 

klien merasa mual-mual 

Minum air putih ±800 

ml/hari 

Di RS: 

Keluarga mengatakan 

selama masuk hanya 

masuk makanan dari RS 

2;-3 send;ok sa;ja tapi 3x 

sehari da ;n min;um 1500 

ml/hari 

 

 

D;i rum;ah: 

Kl;ien menga;takan BA;K 

4-;5 x se;hari dan 

D;i ruma;h: 

Klien saa;t sa;kit pe;rgi 

k;e tem;pat pela;yanan 

ke;sehatan ter;dekat 

un;tuk bero;bat 

D;i R;S: 

Klien min;um ob ;at 

se;suai den;gan anj;uran 

dokt;er da;n pera;wat 

se;rta angg;ota med;is 

lai;nnya 

 

Di rumah: 

Keluarga mengatakan 

makan 2x sehari dalam 

porsi sedikit karena 

klien merasa mual-

mual 

Mi;num ai ;r pu;tih 

±10;00 m;l/ha;ri 

D;i R;S: 

Kelu;arga meng;atakan 

selama masuk hanya 

masuk mak;anan da;ri 

RS 2-3 sendok saja tapi 

3x sehari dan minum 

1800 ml/hari 

 

Di rumah: 

Klien mengatakan 

BAK 5-6 x sehari dan 

seringnya pada saat 

11
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Pola istirahat dan tidur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P;ola akt;ivitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola reproduksi 

 

seringnya pada saat 

malam hari warna urin 

kuning pekat da;n ti;dak 

ad;a kelu;han sa;at B;AK 

Klien BA;B 1;-2x se;hari 

deng;an konsi;stensi 

lemb;ek war;na kuni;ng 

b;au kh;as feses, da;n 

tid;ak ad;a kel;uhan sa;at 

BA;B 

D;i R;S: 

Kelua;rga menga;takan 

kl;ien BA;B sedi;kit-

sedi;kit da;n BA;K 

bany;ak, klien terpasang 

DC dan pampers dengan 

jumlah urine 1600 

cc/hari 

 

 

D;i rum;ah: 

Klien mengat;akan ti;dur 

sia;ng 3;-4 ja;m d ;an ti;dur 

mal;am 4-5 ja;m 

mengalami susah tidur 

d;i malam hari 

Di R;S: 

Klien menga;takan sa;at 

si;ang h;ari ser;ing ti;dur 

ka;rena ef;ek ob;at, sa;at 

ma;lam h;ari ti;dur lebih 

nyenyak 6-7 ja;m 

 

D;i ru;mah: 

Kli;en men;gatakan k;lien 

setiap harinya 

melak;ukan pekerjaan 

dirumah mengurus cucu 

klien 

D;i R;S: 

Klien menga;takan 

selam;a d;i R;S han;ya 

t;idur sa;ja d;an sa;at 

ber;aktivitas dibantu 

ole;h kel;uarga d;an 

p;erawat ya;ng ja;ga 

 

Klien mengatakan 

sud;ah ber;umur 47 

ta;hun, memi ;liki 2 an;ak 

d;an 1 cu;cu 

malam hari warna urin 

kuning pekat d ;an tid;ak 

a;da ke;luhan s;aat BA;K 

Klien BA;B 1;-2x seh;ari 

den;gan konsi;stensi 

lemb;ek wa;rna kuning 

b;au kh;as feses, da;n 

ti;dak ad;a ke;luhan sa;at 

BA;B 

D;i R;S: 

Kel;uarga menga;takan 

klien BA;B sedikit-

sedikit dan BAK 

banyak, klien  

terpasang DC dan 

pampers dengan 

jumlah urine 1700 

cc/ha;ri 

 

D;i rum;ah: 

Klien meng;atakan 

tid;ur sian;g 3;-4 ja;m da;n 

tidu;r ma;lam 4-5 ja;m 

mengalami susah tidur 

d;i malam hari 

Di R;S: 

Klien mengat;akan saa;t 

sian;g ha;ri ser;ing ti;dur 

kar;ena ef;ek ob;at, sa;at 

ma;lam h;ari ti;dur lebih 

nyenyak 6-7 j;am 

 

D;i rum;ah: 

Kli;en meng;atakan 

klien setiap harinya 

melakukan pekerjaan 

dirumah dan menjaga 

toko dirumah 

D;i R;S: 

Klien menga;takan 

sel;ama d;i R;S ha;nya 

ti;dur sa;ja da;n sa;at 

berakt;ivitas dib ;antu 

o;leh kel;uarga da;n 

peraw;at ya;ng ja;ga 

 

Klien mengatakan 

su;dah beru;mur 51 

tah;un, memiliki 3; a;nak 

d;an 2 cu;cu 

Sum;ber: Da;ta Pri;mer 2024 

1

1

1

1
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4. Pemerik;saan Fi;sik (Pend;ekatan He;ad T;o To;e) 

Tabe;l 4.4 Peme;riksaan Fi;sik 

Observ;asi Klien 1 Klien 2 

T;D 

N; 

S; 

R;R 

SpO2 

Kesadaran 

G;CS 

K;eadaan U ;mum 

BB 

TB 

139/87 mmHg 

84x/m 

36,6°C 

22x/m 

99% 

Com;pos Men;tis 

E;:4 V;:5 M;:6 

Lemah 

76 K;g 

153 c;m 

94/62 mmHg 

74x/m 

36,2°C 

22x/m 

98% 

Com;pos Me;ntis 

E: ;4 V;:5 M;:6 

Lemah 

82 K;g 

156 c;m 

Pem;eriksaan Fi;sik Klie;n 1 Kli;en 2 

Kepala 

 

 

 

 

 

 

Mata 

 

 

 

 

Telinga 

 

 

 

Hidung 

dan 

Sinus 

 

Mulut 

dan 

Tenggo

rokan 

 

 

 

Leher 

 

 

 

 

 

 

Warna rambut 

Kuantitas rambut 

Tekstur rambut 

Kulit kepala 

 

Bentuk kepala 

 

Konjungtiva 

Sclera  

Reflek pupil 

Bola mata 

 

Bentuk telinga 

Kesimetrisan 

Pengeluaran cairan 

 

Bentuk hidung 

Warna 

 

 

Bibir 

Mukosa 

Gigi 

Lidah 

Palatum 

Faring 

 

Bentuk 

Warna 

Posisi trakea 

Pembesaran tiroid 

JVP 

 

 

Hitam beruban 

Rontok 

Halus sedikit kasar 

Tidak ada benjolan 

 

Bulat /simetris 

 

Anemis 

Putih 

Isokor +/+ 

Simetris kanan kiri 

3mm/3mm 

Normal 

Simetris kanan kiri 

Tidak ada 

 

Simetris 

Kuning langsad 

 

 

Simetris 

Kering dan pucat 

Putih 

Kotor 

Tidak ada kelainan 

Normal 

 

Simetris 

Kuning langsat 

Ditengah 

Tidak ada 

Tidak ada 

peningkatan 

 

Hitam 

Tipis  

Halus 

Bersih tidak ada 

benjolan 

Normal 

 

Anemis 

Putih 

Isokor +/+ 

Simetris kanan kiri 

3mm/3mm 

Normal 

Simetris kanan kiri 

Tidak ada 

 

Simetris 

Sawo matang 

 

 

Simetris 

Kering dan pucat 

Putih 

Kotor 

Tid;ak ad;a ke;lainan 

Normal 

 

Simetris 

Sa;wo ma;tang 

Ditengah 

Tid;ak ad;a 

Ti;dak ad;a 

peningkatan 

 

Page 71 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 71 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229



65 

 
 

Thorax 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abdom

en 

 

 

 

 

 

 

Geneta

lia 

 

 

 

 

Ekstre

mitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Paru-paru 

Bentuk dada 

Frek;uensi na;fas 

Kedal;aman n;afas 

Jen;is perna ;fasan 

Po;la na;fas 

Re;traksi dada 

Ira;ma na;fas 

Eks;pansi p;aru 

 

V;ocal fre;mitus 

 

Nye;ri 

Bata;s p;aru 

Sua;ra naf;as 

Su;ara tam;bahan 

 Jantung 

Ict;us co;rdis 

Nye;ri 

Bata;s jant;ung 

 

 

B;unyi jan ;tung 

S;uara tamb ;ahan 

 

Bentuk perut 

Warna kulit 

Lingkar perut 

Bising usus 

Massa 

Acites 

Nyeri 

 

Kondisi meatus 

Kelainan skrotum 

Odem vulva 

Kelainan 

Keku;atan o;tot 

 

Tu;rgor 

Od;em 

 

Ny ;eri 

Wa;rna k;ulit 

 

 

Akr;al 

Sian;osis 

Pare;se 

Ala;t b;antu 

 

Simetris 

Normal 

Normal 

Reguler 

Eupnea 

Tidak ada 

Reguler 

Normal kembang 

kempis 

Fremitus taktil 

sama ka;nan ki;ri 

Tid;ak ad;a 

- 

Normal 

Tid;ak ad;a 

 

ICS teraba 

Tid;ak ad;a 

Kiri ICS 4 atas ICS 

2 kanan parasternal 

kanan 

SI dan SII tunggal 

Tidak ada 

 

Simetris / buncit 

Kuning langsad 

Tidak terkaji 

Normal 20x/m 

Tid;ak ad;a 

Tid;ak ad;a 

Tid;ak ad;a 

 

Bersih 

Tid;ak ad;a 

Tid;ak ad;a 

Tid;ak ad;a 

5|;5 

5;|4 

Normal 

Ada dibagian luka 

kaki kiri 

Ada (skala 7) 

Kuning langsad 

(kehitaman bagian 

luka) 

Dingin bagian luka 

Ada 

Tidak ada 

Kursi roda 

 

Simetris 

Normal 

Normal 

Reguler 

Euypnea 

Tidak ada 

Reguler 

Normal  

 

Fremitus taktil sama 

kana;n kir;i 

Tida;k ad;a 

- 

Normal 

Tidak ada 

 

ICS teraba 

Tid;ak ad;a 

Kiri ICS 4 atas ICS 

2 kanan parasternal 

kanan 

SI dan SII tunggal 

Tidak ada 

 

Simetris /buncit 

Sawo matang 

Tidak terkaji 

Normal 20x/m 

Tid;ak ad;a 

Tid;ak ad;a 

Tid;ak ad;a 

 

Bersih 

Ti;dak ad;a 

Ti;dak ad;a 

Ti;dak ad;a 

5;|5 

5;|4 

Normal 

Ada dibagian luka 

kaki kiri 

Ada (skala 8) 

Sawo matang 

(kehitaman bagian 

luka) 

Dingin bagian luka 

Ada 

Tidak ada 

Kursi roda 

 

  

1
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5. Hasil Pemeriksaan Penunjang 

Tabel 4.5 Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan Hasil Nilai Normal 

 Klien 1 

26 Maret 2024 

Klien 2 

26 Maret 2024 

 

HEMATOLOGI DARAH LENGKAP 

Hemoglobin (HGB) 

 

Eritrosit (RBC) 

Hematokrit (HCT) 

 

MCV 

MCH 

MCHC 

RDW 

Leukosit (WBC) 

 

Eosinofil % 

Basofil % 

Neutrofil % 

Limfosit % 

Monosit % 

Eosinofil 

Basofil 

Neutrofil 

Limfosit 

Monosit 

PLT 

 

MPV 

NLR 

10,90 g/dL 

 

4,406 

33,1 % 

 

75,05 fL 

24,73 pg 

32,95 % 

14,15 % 

27,11 x10³/µL 

 

0,1 % 

0,4 % 

89,6 % 

6,0 % 

3,87 % 

0,030 x10³/µL 

0,11 x10³/µL 

24,3 x10³/µL 

1,64 x10³/µL 

1,05 x10³/µL 

395 x10³/µL 

 

8,956 fL 

14,82 

8,35 g/dL 

 

3,107 

25,4 % 

 

81,87 fL 

26.86 pg 

32,81 % 

13,30 % 

10,48 x10³/µL 

 

0,0 % 

0,6 % 

84,4 % 

7,9 % 

7,11 % 

0,003 x10³/µL 

0,06 x10³/µL 

8,8 x10³/µL 

0,83 x10³/µL 

0,75 x10³/µL 

168 x10³/µL 

 

6,850 fL 

10,60 

12-16 Nilai Kritis: <7 

Or >21 

4–5,2 

33-51 Nilai Kritis: 

<21 Or >65 

80-100 

26-34 

32-36 

11,5-13,1 

4,5-11 Nilai Kritis: <2 

Or >3 

0-3 

0-1 

35-66 

24-44 

3-6 

0-0,33 

0-0,11 

1,5-8,5 

1,1-5,0 

0,14-0,66 

150-450 Nilai Kritis: 

<20 Or >1000 

6,90-10,6 

 

KIMIA KLINIK ELEKTROLIT 

Kalium (K) 

 

Klorida (Cl) 

 

Natrium (Na) 

3,89 mmol/L 

 

103,30 

mmol/L 

136,00 

mmol/L 

4,40 mmol/L 

 

107,00 

mmol/L 

138,00 

mmol/L 

3,5-5,1 Nilai Kritis: 

<3 Or >6 

95-108 Nilai kritis: 

<80 Or >115 

135-147 Nilai Kritis: 

<120 Or >160 

FAAL GINJAL 

Kreatinin 

 

 

BUN 

 

Asam Urat 

2,166 mg/dL 

 

 

29,91 mg/dL 

 

 

2,502 mg/dL 

 

 

68,22 mg/dL 

 

6,60 mg/dL 

0,6-1,0 Nilai Kritis: 

=10 (Pasien Non 

Dialisis) 

7,8-20,23 Nilai Kritis: 

>100 

2,3-6,1 Nilai Kritis: 

>12 

FAAL HATI 

ALT/SGPT 

AST/SGOT 

10,53 U/L 

21,67 U/L  

31,87 U/L 

48,96 U/L 

<39 

<31 
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GULA DARAH 

Gila Darah Sewaktu 459 mg/dL 478 mg/dL <200 Nilai Kritis: <40 

Or >450 

LEMAK 

Trigliserida 

 

Kolestrol LDL 

 235 mg/dL 

 

70,39 mg/dL 

<150 Nilai Kritis: 

>500 

<100 

URINALISIS 

Berat Jenis 

pH 

Nitrit 

Protein 

 

Keton 

 

Glukosa 

 

Urobilinogen 

 

Leukosit 

Bilirubin 

Warna 

Darah 

Leukosit 

Silinder 

Epitel 

Bakteri 

Eritrosit 

 1,010 

5,5 

NEGATIF 

POSITIF 3 

mg/dL 

NEGATIF 

mg/dL 

NEGATIF 

mg/dL 

NEGATIF 

mg/dL 

75 

NEGATIF 

Kuning Jernih 

POSITIF 2 

5,0-9,9 

1,45-2,90 

81,2-159,5 

8158,40 /L 

0,0-1,0 

1000 

5 

Negatif 

Negatif 

 

Negatif 

 

Negatif 

 

Negatif 

 

<=0,2 

Negatif 

 

Negatif 

0-4 

Negatif (Hialin 0-2) 

0-3 

<=19,41 

0-3 

BLOOD GAS 

pH (Analisa Gas 

Darah) 

Pco2 (Analisa Gas 

Darah) 

Po2 (Analisa Gas 

Darah) 

Bikarbonat (HCO3) 

(Analisa Gas 

Darah) 

Total CO2 (Analisa 

Gas Darah) 

Kelebihan Basa 

(BE) (Analisa Gas 

Darah) 

Saturasi O2 

(Analisa Gas 

Darah) 

Suhu (Aanalisa Gas 

Darah) iSTAT FiO 

2 

 7,39 

 

 

24,6 mmHg 

 

99,0 mmHg 

 

14,8 mmol/L 

 

 

16,0 mmol/L 

 

-10 mmol/L 

 

 

98,0 % 

 

 

37 % 

 

7,35-7,45 Nilai 

Kritis:<7,25 Or >7,6 

38-42 Nilai Kritis:<20 

Or>60 

85-100 Nilai 

Kritis:<40 (arteri) 

22-=26 Nilai  

Kritis:<10 Or >40 

 

19-25 

 

(-2)-(+2) Nilai Kritis: 

(-3) Or (+3) 

 

95-100 Nilai Kritis 

=75 

Sumber: Laboratorium RSUD Bangil, 2024 
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6. Te;rapi Med;ik 

Ta;bel 4;.6 Te;rapi Me;dik 

TERAPI MEDIK 

Klien 1 Aturan Pakai Klien 2 Aturan Pakai 

In;f. Sodium Chlorida 

In;f. Pananmin Tutosol 

Inj. Lanzoprazole 

Inj. Fomycyin 

Inf. Metronidazole 

 

Inj.Santagesik 

Inj. Ondansetron 

Inj. Apidra 

 

Inj. Lantus 

 

Tranfusi PRC 

 

Wound Care 

IV. 20 Tpm  

IV. 2:1 

IV. 1x30 mg 

IV. 2x2 gr 

IV. 3x500 

mg 

IV. 3x1 gr 

IV. 3x8 mg 

SC. 3x4 

U/mL 

SC. 1x6 

U/mL 

1 kolf 

 

1x2 hari 

Inf. Sodium Chlorida 

Inj. Metilpred 

Inj. Ceftriaxone 

Inf. Metronidazole 

Inj. Metoclopramide 

Inj. Lantus 

 

Inj. Apidra 

Tranfusi. Plasbumin  

Tranfusi PRC 

PO. Hepamax 

PO. Prorenal 

PO. NAC 

 

Wound Care 

IV. 20Tpm 

IV. 1x62,5 

IV. 2x1 gr 

IV. 3x500 mg 

IV. 3x10 mg 

SC. 0-10 

U/ml 

SC. 6 U/ml 

IV 20 %extra 

IV. 1 Kolf 

PO. 2x1 

PO. 3x1 

PO. 3x200 

mg 

1x2 hari 

Su;mber: Rek;am Med;ik Pas;ien, 2024 

7. Anal;isa Da;ta Klien 1; da;n Klien 2  

Tab;el 4;.7 An;alisa Da;ta Klien 1; d;an Klien 2 

Dat;a Klien 1 Etio;logi Ma;salah 

Da;ta Subje;ktif: 

Klien men;gatakan nyeri 

pada luka dibagian 

punggung kaki kiri 

Data Objektif: 

1. T;TV 

T;D: 139/87 mm;Hg 

N;: 84x/m 

S: 36;,6 °C 

RR;: 2;2x/m 

SpO2: 98% 

2. GDS: 448 mg/dl 

GDP: 205 mg/dl 

3. CRT <2 detik 

4. Kea;daan umu;m: 

lem;ah 

5. Kes;adaran: Co;mpos 

M;entis 

G;CS: 4;-5 ;-6 

6. Klien tampak 

meringis menahan 

nyeri 

7. Kekuatan otot: 5  |  5 

                         5  |  4 

Hiperglikemia 

 

 

Glukosa Darah 

Meningkat 

 

 

Luka diabetik tak 

kunjung sembuh 

 

 

Pertumbuhan bakteri 

 

 

Luka membengkak dan 

membau busuk 

 

 

Neuropati diabetik 

 

 

Gangren  

 

 

Nyeri Akut 

1
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8. Tampak luka/ ulkus 

kaki kiri dan terbalut 

kasa 

9. Tampak bengkak 

pada bagian luka 

10. Turgor kulit normal 

11. Akral hangat kecuali 

area luka teraba 

dingin 

12. Terpasang DC (1900-

2000/ 24 jam) 

13. Tampak sering 

minum  

menghabiskan (2000-

2500 ml/ 24 jam) 

14. Nafsu makan 

menurun (2-3 sendok/ 

porsi) 

15. Ska;la ny ;eri: 

P;: Nye;ri kar;ena luka 

Q;: Ketusuk-Tu;suk 

R;: Punggung Kaki 

ba;gian kiri 

S: 7 

T: Sering 

Nyeri Akut 

Da;ta Sub;jektif: 

Kli;en men;gatakan n;yeri 

p;ada luk;a d;i pung ;gung 

ka;ki ki;ri 

Da;ta ob;jektif: 

1. T;TV 

T;D: 139/87 mm;Hg 

N;: 84 x;/m 

R;R: 22 x;/m 

S: 3;6,6°C 

SpO2: 98% 

2. GDS: 448 mg/dl 

GDP: 205 mg/dl 

3. Keadaan umum: 

lemah 

4. Tampak meringis 

menahan nyeri 

5. Kesadaran: Compos 

Mentis 

GCS: 4-5-6 

CRT <2 detik 

6. Kekuatan otot: 5  |  5 

                        5   |  4 

7. Tampak luka diabetik 

dan kerusakan 

jaringan pada 

punggung kaki kiri 

Hiperglikemia 

 

 

Mengendapnya glukosa 

dalam pemb ;uluh dar;ah 

 

 

Supl;ai O;2 da;n nutr;isi k;e 

jarin;gan terha;mbat 

 

 

Penumpukan bakteri 

 

 

Gang;ren  

 

 

Timbulnya nekrotik 

dalam jaringan 

 

 

Jaringan memburuk 

 

 

Timbulnya pembusukan 

dan bau membusuk 

 

Gangguan Integritas 

Kulit 

Page 76 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 76 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229



70 

 
 

8. Tampak bengkak dan 

warna kehitaman 

pada daerah luka 

9. Akral hangat kecuali 

di daerah luka teraba 

dingin 

10. Luka berbau busuk 

11. Terdapat cairan 

eksudat dan jaringan 

nekrotik 

 

 

 

Kerusakan integritas 

kulit 

Data Kli;en 2 Etiologi Masalah 

Dat;a Subj;ektif: 

Kli;en men;gatakan nyeri 

pada lu;ka dibagian tumit  

kaki kir;i 

Da;ta Obj;ektif: 

1. TTV 

TD: 94/62 mmHg 

N: 74x/m 

S: 36,2 °C 

RR: 22x/m 

SpO2: 98% 

2. GDS: 482 mg/dl 

GDP: 236mg/dl 

3. CRT <2 detik 

4. Kead;aan umu;m: 

lem;ah 

5. Kes;adaran: Co;mpos 

Me;ntis 

GC;S: 4;-5 ;-6 

6. Klien tampak 

meringis menahan 

nyeri 

7. Kekuatan otot: 5  |  5 

                        5   |  4 

8. Tampak 

9.  luka mendalam/ 

ulkus diabetik pada 

tumit kaki kiri dan 

terbalut kasa 

10. Tampak bengkak 

pada bagian luka dan 

warna kehitaman 

11. Turgor kulit normal 

12. Akral hangat kecuali 

area luka teraba 

dingin 

13. Terpasang DC (2000-

2500 cc/ 24 jam) 

14. Tampak sering 

minum  

Hiperglikemia 

 

 

Glukosa Darah 

Meningkat 

 

 

Luka diabetik tak 

kunjung sembuh 

 

 

Pertumbuhan bakteri 

 

 

Luka membengkak dan 

membau busuk 

 

 

Neuropati diabetik 

 

 

Gangren  

 

 

Nyeri Akut 

Nyeri Akut 

Page 77 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 77 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229



71 

 
 

menghabiskan (2300-

2500 ml/ 24 jam) 

15. Nafsu makan 

menurun (2-3 sendok/ 

porsi) 

16. Ska;la nye;ri: 

P;: Nye;ri kar;ena luka 

Q;: Ketusuk-T;usuk 

R;: Tumit Kaki bagia;n 

kiri 

S: 8 

T: Sering 

D;ata Subj;ektif: 

Kl;ien meng;atakan ny ;eri 

pa;da lu;ka d;i tumit ka;ki 

kiri 

Data objektif: 

1. TTV 

TD: 94/62 mm;Hg 

N;: 74x/m; 

S;: 36;,2 °C 

RR: 2;2x/m 

SpO2: 98% 

2. GDS: 482 mg/dl 

GDP: 236 mg/dl 

3. Keadaan umum: 

lemah 

4. Tampak meringis 

menahan nyeri 

5. Kesadaran: Compos 

Mentis 

GCS: 4-5-6 

CRT <2 detik 

6. Kekuatan otot: 5  |  5 

                        5   |  4 

7. Tampak luka diabetik 

dan kerusakan 

jaringan pada tumit  

kaki kiri  

8. Tampak bengkak dan 

warna kehitaman 

pada daerah luka 

9. Akral hangat kecuali 

di daerah luka teraba 

dingin 

10. Luka nampak tulang 

dan berbau busuk 

11. Terdapat cairan 

eksudat dan jaringan 

nekrotik 

Hiperglikemia 

 

 

Mengendapnya glukosa 

dalam pembu ;luh da;rah 

 

 

Sup;lai O;2 d;an nut;risi k;e 

jari;ngan terh;ambat 

 

 

Penumpukan bakteri 

 

 

Gan;gren  

 

 

Timbulnya nekrotik 

dalam jaringan 

 

 

Jaringan memburuk 

 

 

Timbulnya pembusukan 

dan bau membusuk 

 

 

Kerusakan integritas 

kulit 

Gangguan Integritas 

Kulit 

 

Page 78 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 78 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229



72 

 
 

4.1.3 Diagn;osa Keperaw;atan 

Kli;en 1 d;an  Kli;en 2: 

1. Nye;ri Ak;ut berhubu;ngan den;gan ag;en pence;dera fisiologis 

2. Gang;guan Integ;ritas Kul;it berhub;ungan den;gan ker;usakan jar;ingan 

atau lap;isan kul;it 

4.1.4 Interv;ensi Kepe;rawatan 

Tab;el 4.8 Inter;vensi Kep;erawatan 

No Dia;gnosa 

Kepe;rawatan 

SLKI SIKI 

1. Nye;ri Ak;ut   

(D. 0077) 

 

Definisi:  

Pen;galaman sen;sorik 

at;au emosi;onal ya;ng 

berk;aitan den;gan 

kerusakan jaringan 

aktual atau 

fungsional, dengan 

onset mendadak atau 

lambat dan 

berintensitas ringan 

hingga berat yang 

berlangsung kurang 

dari 3 detik. 

 

Penyebab: 

1. Agen pencedera 

fisiologis (mis, 

inflamasi, 

iskemia, 

neoplasma) 

2. Agen pencedera 

kimiawi (mis, 

terbakar, bahan 

kimia iritan) 

3. Agen pencedera 

fisik (mis, abses, 

amputasi, 

terbakar, 

terpotong, 

mengangkat 

berat, prosedur 

operasi, trauma, 

Sete;lah dilak;ukan 

tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan Nye;ri Aku ;t 

dapat teratasi. 

 

Label SLKI: (L. 08066) 

Tingkat nyeri 

Kriteria hasil: 
No Krite

ria 

Hasi

l 

Indeks 

1 2 3 4 5 

Ekspetasi: menurun 

1. Kelu

han 

nyeri 

    5 

2. Meri

ngis  

    5 

3. Sika

p 

prote

ktif 

   4  

4. Geli

sah  

    5 

5. Kesu

litan 

tidur 

    5 

6. Kete

gang

an 

otot 

   4  

Ekspetasi: membaik 

7. Frek

uens

i 

nadi 

    5 

Label SIKI:  

(I. 08238) 

Manajemen Nyeri 

 

Aktivitas 

keperawatan: 

Observasi: 

1. Identifikasi 

lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri 

2. Identifikasi skala 

nyeri 

3. Identifikasi repon 

nyeri non verbal 

4. Monitor efek 

samping 

penggunaan 

analgetik 

Terapeutik: 

1. Bertikan teknik 

nonfarmakologis 

untuk mengurangi 

rasa nyeri (mis, 

hipnosis, terapi 

musik, terapi 

pijat, terapi 

bermain) 

2. Kontrol 

lingkungan yang 

dapat 

memperberat 

nyeri 
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latihan fisik 

berlebihan) 

 

Gejala dan tanda 

mayor dan minor: 

Subyektif: mengeluh 

nyeri 

Obyektif: 

1. Tampak 

meringis 

2. Bersikap 

protektif (mis, 

waspada, posisi 

menghindari 

nyeri) 

3. Gelisah 

4. Frekue;nsi nad;i 

menin;gkat 

5. Sul;it ti;dur 

 

Obyektif: 

1. Tekana;n da;rah 

mening;kat 

2. Po;la na;fas 

ber;ubah 

3. Nafsu ma;kan 

beru;bah 

4. Pros;es berpikir 

terga;nggu 

5. Mena;rik di;ri 

6. Ber;fokus pa;da 

d;iri sen;diri 

7. Diafore;sis 

 

Kond;isi terk;ait: 

1. K;ondisi 

pe;mbedahan 

2. Ce;dera tra ;umatis 

3. Inf;eksi 

4. Sin;drom kor;oner 

ak;ut 

5. gl;aukoma 

 

8. Pola 

nafa

s 

    5 

9. Teka

nan 

dara

h 

    5 

10. Nafs

u 

mak

an 

    5 

11. Pola 

tidur 

    5 

 

3. Fasilitasi istirahat 

dan tidur 

Edukasi: 

1. Jelaskan 

penyebab, 

periode, dan 

pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategi 

meredakan nyeri 

3. Anjurkan 

memonitor nyeri 

secara mandiri 

4. Anj;urkan 

mengg;unakan 

anal;getik sec;ara 

te;pat 

 

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi 

pemberian 

analgetik bila 

perlu 

 

2.  Gang;guan 

Integ;ritas Kul;it/ 

Jaringan   

(D. 01;29) 

 

Defini;si: 

Kerus;akan kulit 

(derm;is/ epidermis) 

ata;u jari;ngan 

Set;elah dilak;ukan 

tinda;kan keperaw ;atan 

selam;a 3x;24 ja;m 

diha;rapkan Gang ;guan 

Integ;ritas Ku;lit/ 

Jaringan da;pat tera;tasi. 

 

 

 

Label SIKI:  

(I. 14564) 

Perawatan Luka 

 

Aktivitas 

keperawatan: 

Observasi: 

1. Monitor 

karakteristik luka 

2
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(membran mukosa, 

kornea, otot, tendon, 

tulang, kartilago, 

kapsul sendi dan 

ligamen). 

Penyebab: 

1. Perubahan 

sirkulasi 

2. Perubahan status 

nutrisi 

(kelebihan atau 

kekurangan) 

3. Kekurangan / 

kelebihan 

volume cairan 

4. Penurunan 

mobilitas 

5. Bahan kimia 

iritatif 

6. Suhu lingkungan 

yang ekstrem 

7. Faktor mekanis 

(mis, penekanan 

pada tonjolan 

tulang, gesekan) 

/ faktor elektris 

(elektrodiatermi, 

energi listrik 

bertegangan 

tinggi) 

8. Efek samping 

terapi radiasi 

9. Kelembapan 

10. Proses penuaan 

11. Neuropati perifer 

12. Perubahan 

pigmentasi 

13. Perubahan 

hormonal 

14. Kurang terpapar 

informasi 

tentang upaya 

mempertahanka

n/ melindungi 

integritas kulit. 

 

Gejala dan tanda 

mayor dan minor: 

Subyektif: - 

Obyektif:  

1. Kerusakan 

jaringan atau 

lapisan kulit 

Label SLKI: (L. 14125) 

Integritas kulit dan 

jaringan 

Kriteria hasil: 
No Krit

eria 

Hasi

l 

Indeks 

1 2 3 4 5 

Ekspetasi: meningkat 

1. Hidr

asi  

    5 

2. Perf

usi 

jarin

gan 

    5 

Ekspetasi: menurun 

3. Ker

usak

an 

jarin

gan 

    5 

4. Ker

usak

an 

kulit  

    5 

5. Nye

ri  

    5 

6. Pen

dara

han 

    5 

7. Kem

erah

an 

    5 

8. Hem

ato

ma 

    5 

9. Nek

rosis 

    5 

10. Pig

men

tasi 

abno

rmal 

    5 

11. Abr

asi 

korn

ea 

    5 

Ekspetasi: membaik 

12. Suh

u 

kulit 

    5 

13. Sens

asi  

    5 

14. Teks

tur  

    5 

15. Pert

umb

    5 

(mis, drainase, 

warna, ukuran, 

bau) 

2. Monitor tanda-

tanda infeksi 

Terapeutik: 

1. Lepaskan balutan 

dan plester secara 

perlahan 

2. Cukur rambut 

disekitar dae;rah 

lu;ka, ji;ka per;lu 

3. Bers;ihkan den;gan 

cair;an Na;Cl at;au 

pembersih 

nontoksik, sesuai 

kebutuhan 

4. Bersihkan 

jaringan nekrotik 

5. Berikan salep 

yang sesuai 

kekulit/ lesi 

6. Pasang balutan 

sesuai luka 

7. Pertahankan 

teknik steril saat 

melakukan 

perawatan luka 

8. Ganti balutan 

sesuai jumlah 

eksudat dan 

drainase 

9. Jadwalkan 

perubahan posisi 

setiap 2 jam atau 

sesuai kondisi 

pasien 

10. Berikan diet 

dengan kalori 30-

35 kkal/ kg BB/ 

hari dan protein 

1,2;5-1, ;5 g/;kg/B;B/ 

ha;ri 

11. Be;rikan suplemen 

vitamin dan 

mineral (mis. 

Vitamin A, C, 

Zinc, asam amino) 

Edukasi: 

1. Jelaskan tanda 

dan gejala infeksi 

2. Anjurkan 

konsumsi 
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2. Nyeri 

3. Pendarahan 

4. Kemerahan 

5. Hematoma 

 

Kon;disi kl;inis ter;kait: 

1. Imobil;isasi 

2. Gag;al jant ;ung 

kong;estif 

3. Gagal ginjal 

4. Diabetes melitus 

5. Imunodefisiensi 

(mis, AIDS) 

 

uhan 

ram

but 

16. Jarin

gan 

paru

t 

    5 

 

Label SLKI: (L. 07056) 

Penyembuhan Luka 

Kriteria hasil: 
No Krit

eria 

Hasi

l 

Indeks 

1 2 3 4 5 

Ekspetasi: meningkat 

1. Pen

yatu

an 

kulit  

    5 

3. Jarin

gan 

gran

ulasi 

    5 

4. Pem

bent

ukan 

jarin

ganp

arut 

    5 

Ekspetasi: menurun 

5. Ede

ma 

pada 

sisi 

luka 

    5 

6. Pera

dang

an 

luka 

    5 

7. Nye

ri  

    5 

8. Bau 

tida

k 

seda

p 

pada 

luka 

    5 

9. nekr

osis 

    5 

10. Infe

ksi  

    5 

 

mak;anan ting;gi 

kal;ori d;an pro;tein 

3. Aj;arkan pro;sedur 

perawat;an lu;ka 

sec;ara ma;ndiri 

Kolabo;rasi: 

1. Kol;aborasi 

pem;berian 

anti;biotik, jik ;a 

pe;rlu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47
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4.1.5 Implementasi Keperawatan 

Tabel 4.9 Implementasi Keperawatan 

Diagnosa 

Keperawatan 

Klien 1 Klien 2 

 Jam  Hari ke-1 

Selasa, 26 Maret 

2024 

Jam  Hari ke-1 

Selasa, 26 Maret 

2024 

Nyeri Akut 08.45 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memonitor TTV 

(TD: 139/87 

mm;Hg, ;N: 84 

x;/m, S: 3;6,6°C, 

R;R:22x/m, S;pO2: 

98%) 

2. Mengidentifikasi 

skal;a nye;ri 

(P: Ny ;eri kar;ena 

luka, Q: Ketusuk-

tus;uk, ;R: Bag;ian 

luka pada 

punggung kaki 

kiri, S: 7, T: 

Sering) 

3. Mengidentifikasi 

respon nyeri 

(menekan daerah 

luka/nyeri) 

4. Memberikan 

injeksi analgetik  

(Santagesik 

3x1gr, 

Ondansetron 

3x8mg, 

Fomycyin 2x2gr 

dan Lanzoprazole 

1x30mg) 

5. Mentranfusikan 

cairan 

Metronidazole 

3x500mg  

6. Mengecek 

glukosa darah 

sewaktu (GDS: 

448 mg/dl) 

7. Menganjurkan 

pasien puasa 

selama minimal 8 

jam 

8. Memfasilitasi 

istirahat dan 

mengontrol 

09.15 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memonitor 

TT;V 

(T;D: 11;0/78  

mm;Hg, ;N: 102 

x;/m, S: 3;6°C, 

R;R:20x/m, 

SpO2: 97%) 

2. Mengidentifikas

i ska;la nye;ri 

(P;: Nye;ri kar;ena 

luka, Q;: 

Ketusuk-tus;uk, 

R;: Bag;ian luka 

pada tumit kaki 

kiri, S: 8, T: 

Sering) 

3. Mengidentifikas

i respon nyeri 

(menekan 

daerah 

luka/nyeri) 

4. Memberikan 

injeksi analgetik  

(Ceftriaxone  

2x1gr, 

Methylpredniso

lone 1x62,5 mg, 

Metoclopramid

e 3x10 mg) 

5. Memberikan 

obat oral 

(Hepamax 2x1, 

Prorenal 3x1, 

NAC 3x200mg) 

6. Mentranfusikan 

cairan 

Metronidazole 

3x500mg  

7. Mengecek 

glukosa darah 

sewaktu (GDS: 

478 mg/dl) 
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16.52 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.15 

WIB 

 

 

 

lingkungan yang 

dapat 

memeperberat 

nyeri 

(menyangga kaki 

dengan bantal) 

1. Memonitor TTV 

(TD: 128/84 

mmHg, N: 85x/m, 

RR: 22x/m, 

S:36,5°C, SpO2: 

98%) 

2. Mengidentifikasi 

skala nyeri 

(P: Nyeri karena 

luka, Q: Ketusuk-

tusuk, R: Bagian 

luka pada 

punggung kaki 

kiri, S: 7, T: 

Sering) 

3. Mengecek 

glukosa darah 

puasa (GDP:208 

mg/dl) 

4. Memberikan 

injeksi  

(Santagesik 3x1, 

Ondansetron 3x1) 

5. Menginjeksikan 

Apidra 4 U/ml 

setiap sebelum 

makan 

6. Mentransfusikan 

Metronidazole 

3x500 mg 

7. Menganjurkan 

pasien minum dan 

makan  

8. Membantu pasien 

memenuhi 

kebutuhan nutrisi  

(nafsu makan 

menurun 

menghabiskan 2-

3 sendok/ porsi 

dan disertai mual-

mual) 

1. Mengambil 

sampel darah 

arteri untuk 

mengecekkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.22 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Menganjurkan 

pasien puasa 

selama minimal 

8 jam 

9. Memfasilitasi 

istirahat dan 

mengontrol 

lingkungan 

yang dapat 

memeperberat 

nyeri 

(menyangga 

kaki dengan 

bantal) 

1. Memonitor 

TTV 

(TD: 118/82 

mmHg, N: 

104x/m, RR: 

20x/m, 

S:36,5°C, 

SpO2: 98%) 

2. Mengidentifika

si skala nyeri 

(P: Nyeri karena 

luka, Q: 

Ketusuk-tusuk, 

R: Bagian luka 

pada tumit kaki 

kiri, S: 8, T: 

Sering) 

3. Mengecek 

glukosa darah 

puasa (GDP:218 

mg/dl) 

4. Memberikan 

injeksi  

(Metoclopramid

e 3x10 mg) 

5. Mentranfusikan 

Metronidazole 

3x500 mg 

6. Memberikan 

obat oral 

(Prorenal 3x1, 

NAC 3x200mg) 

7. Menginjeksikan 

Apidra 6 U/ml 

setiap sebelum 

makan 

8. Menganjurkan 

pasien minum 

dan makan  

Page 84 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 84 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229



78 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

darah lengkap ke 

laboratorium 

2. Mengganti cairan 

habis Sodium 

Chlorida 20 Tpm 

dengan yang baru 

3. Mengajarkan 

keluarga pasien 

menginjeksikan 

insulin secara 

mandiri 

4. Menganjurkan 

sebelum tidur 

untuk 

menginjeksikan 

Lantus 6 U/ml 

5. Membuang urine 

(750 cc/ 8 jam) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.45 

WIB 

 

9. Membantu 

pasien 

memenuhi 

kebutuhan 

nutrisi  

(nafsu makan 

menurun 

menghabiskan 

2-3 sendok/ 

porsi dan 

disertai mual-

mual) 

10. Mengajarkan 

keluarga pasien 

menginjeksikan 

insulin secara 

mandiri 

1. Mengambil 

sampel darah 

arteri untuk 

mengecekkan 

darah lengkap 

ke laboratorium 

2. Menganjurkan 

keluarga 

menyuntikkan 

Lantus 0-10 

U/ml sebelum 

pasien tidur 

3. Membuang 

Urine 800 cc/8 

jam 

 Ja;m  Ha;ri k;e-2 

Ra;bu, 27 Maret 

2024 

Ja;m  Ha;ri k;e-2 

Rabu, 2;7 Maret 

2024 

Nyeri Akut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.25 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memonitor TTV 

(TD: 125/79 

mm;Hg, N;: 86 

x;/m, S ;: 3;6°C, 

R;R:22x/m, Sp ;O2: 

9;8%) 

2. Mengidentifikasi 

s;kala ny ;eri 

(P;: Ny ;eri kar;ena 

luka, Q;: Ketusuk-

tu;suk, R;: Ba;gian 

luka pada 

punggung kaki 

kiri, S: 6, T: 

Sering) 

3. Mengidentifikasi 

respon nyeri 

08.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memonitor 

TTV 

(TD: 112/69 

mm;Hg, N;: 86 

x;/m, S;: 3;6°C, 

R;R:22x/m, 

Sp;O2: 9;8%) 

2. Mengidentifikas

i ska;la ny ;eri 

(P: Nyeri karena 

luka, Q;: 

Ketusuk-tu;suk, 

R;: Bagi;an luka 

pada tumit kaki 

kiri, S: 7, T: 

Sering) 
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Gangguan 

Integritas 

Kulit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.36 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(menekan daerah 

luka/nyeri) 

4. Memberikan 

injeksi analgetik  

(Santagesik 

3x1gr, 

Ondansetron 

3x8mg, 

Fomycyin 2x2gr) 

5. Mentranfusikan 

cairan 

Metronidazole 

3x500mg   

6. Mengambil 

sampel darah 

arteri untuk 

dilaboratkan 

7. Mengecek kadar 

glukosa darah 

sewaktu 

(GDS:357 mg/dl) 

8. Memonitor cairan 

infus macet 

Sodium Chlorida 

20 tpm 

9. Melakukan DC 

Hygine dan 

Membuang urine 

pasien (1900 

cc/24 jam) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mempersiapkan 

alat perawatan 

luka 

2. Mempertahankan 

teknik steril saat 

perawatan luka 

3. Menc;uci tan;gan 

sebe;lum d;an 

sesud;ah tind;akan 

4. Melepaskan 

balutan dan 

plester perlahan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Mengidentifikas

i respon nyeri 

(menekan 

daerah 

luka/nyeri) 

4. Memberikan 

injeksi analgetik  

(Ceftriaxone  

2x1gr, 

Methylpredniso

lone 1x62,5 mg, 

Metoclopramid

e 3x10 mg  

5. Memberikan 

obat oral 

(Hepamax 2x1, 

Prorenal 3x1, 

NAC 3x200mg) 

6. Mentranfusikan 

cairan 

Metronidazole 

3x500mg   

7. Mengambil 

sampel darah 

arteri untuk 

dilaboratkan 

8. Mengecek kadar 

glukosa darah 

sewaktu 

(GDS:97 mg/dl) 

9. Memonitor 

cairan infus 

macet Sodium 

Chlorida 20 tpm 

10. Melakukan DC 

Hygine dan 

Membuang 

urine pasien 

(2100 cc/24 

jam) 

1. Mentranfusikan 

Plasbumin 20% 

extra  

2. Memonitor 

kesadaran 

pasien dan 

memonitor TTV 

pasien 2 jam 

sekali 

3. Mempersiapkan 

alat rawat luka 

4. Mempertahanka

n teknik steril 
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5. Memo;nitor 

karakt;eristik lu;ka 

(Drai;nase: 

banyak, uku;ran: 

lebar d;an 

panjang, warna: 

kehitaman, ba;u: 

menyengat 

/busuk) 

6. Memonitor tanda-

tanda infeksi 

(rubor ada, calor 

ada, tumor tidak 

dan dolor ada) 

7. Membersihkan 

luka dengan 

cairan NS/cairan 

khusus wound 

irigation solution 

8. Membersihkan 

jaringan nekrotik 

(membuang 

jaringan mati dan 

mengeluarkan 

eksudat 

9. Memberikan 

salep 

antimikrobial  

(salep Iodosorb 

Powder dicampur 

salep Sulfadiazine 

Silver 

10. Melapisi luka 

dengan balutan 

Framycetin Sulfat 

untuk 

mempertahankan 

kelembapan 

11. Mengganti 

balutan kasa pada 

luka sesuai 

ukuran dan 

jumlah eksudat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

saat perawatan 

luka 

5. Men;cuci tang;an 

sebe;lum da;n 

sesu;dah 

tind;akan 

6. Mel;epaskan 

balu;tan da;n 

ple;ster per;lahan 

7. Memonitor 

karakterist;ik 

luk;a 

(Darainase: 

Banyak, 

Uk;uran: lebar 

da;n dalam pada 

tumit, warna: 

hitam, bau: 

busuk dan 

menyengat) 

8. Memonitor 

tanda-tanda 

infeksi 

(rubor: ada, 

calor: ada, 

tumor: ada, 

dolor: ada) 

9. Membersihkan 

luka dengan 

cairan NS/ 

Cairan khusus 

Wound 

Irigation 

Solution 

10. Membuang 

jaringan 

nekrotik dan 

membersikan 

eksudat 

11. Memberikan 

salep 

antimikrobial 

(salep Iodosorb 

Powder 

dicampur 

dengan salep 

Sulfadiazien 

Silfer) 

12. Melapisi luka 

dengan balutan 

Framycetin 

Sulfat untuk 
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Nyeri Akut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.45 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mengidentifikasi 

sk;ala ny ;eri 

(P;: nye;ri kar;ena 

luka, Q;: ketusuk-

tus;uk, R;: bag;ian 

luka pada 

punggung kaki 

kiri, S: 6, T: 

hilang timbul) 

2. Mengidentifikasi 

respon nyeri  

(menekan daerah 

luka/ nyeri) 

3. Menginjeksikan 

insulin Apidra 4 

U/ml sebelum 

makan siang 

pasien 

4. Selang beberapa 

menit membantu 

pasien memenuhi 

kebutuhan nutrisi 

pasien 

(menghabiskan 4-

5 sendok/ porsi, 

tidak mual-mual)  

5. Menganjurkan 

pasien latihan 

berjalan secara 

mandiri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

WIB 

mempertahanka

n kelembapan 

13. Mengganti 

balutan kasa 

pada luka sesuai 

ukuran dan 

jumlah eksudat 

1. Memonitor 

TTV  

(TD: 97/53 

mm;Hg, N;: 8;0 

x;/m, S;: 3;6,2°C, 

R;R:20x/m, 

S;pO2: 9;8%) 

2. Memberikan 

obat oral 

(Prorenal 3x1, 

NAC 3x200mg) 

3. Mentransfusika

n PRC 1 kolf 

4. Membantu 

pasien 

memenuhi 

kebutuhan 

nutrisi 

(menghasbiskan 

2-3 sendok/ 

porsi) 

5. Menunda 

penyuntikan 

Apidra 6 U/ml 

sebelum makan 

dan tetap 

melanjutkan 

Lantus 10 U/ml 
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 Ja;m  Ha;ri k;e-3 

Kam;is, 28 Maret 

2024 

J;am  Ha;ri k;e-3 

Kamis, 2;8 Maret 

2024 

Nyeri Akut 09.15 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.30 

WIB 

 

1. Mem;onitor TT;V 

(T;D: 118/8;0 

mm;Hg, N;: 82 

x;/m, S: 36 ;,5°C, 

R;R:22x/m, SpO2: 

98%) 

2. Mengidentifikasi 

sk;ala ny ;eri 

(P;: Ny ;eri ka;rena 

luka, Q;: Ketusuk-

tus;uk, R;: Ba;gian 

luka pada 

punggung kaki 

kiri, S:4, T: hilang 

timbul) 

3. Mengidentifikasi 

respon nyeri 

(menekan daerah 

luka/nyeri) 

4. Memberikan 

injeksi analgetik  

(Santagesik 

3x1gr, 

Ondansetron 

3x8mg, 

Fomycyin 2x2gr) 

5. Mentranfusikan 

PRC 1 kolf 

6. Mengambil 

sampel darah 

arteri untuk 

dilaboratkan 

7. Mengecek kadar 

glukosa darah 

sewaktu 

(GDS:257 mg/dl) 

8. Mengganti cairan 

Sodium Chlorida 

20 tpm dengan 

Panamin Tutosol 

2:1 

9. Melakukan DC 

Hygine dan 

Membuang urine 

pasien (1300 

cc/24 jam) 

1. Memonitor skala 

nyeri dan melatih 

08.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memo;nitor 

T;TV 

(T;D: 112/76  

m;mHg, N;: 8;4 

x;/m, S: 3;6°C, 

R;R:20x/m, 

SpO2: 98%) 

2. Mengidentifikas

i skal;a ny ;eri 

(P;: N;yeri ka;rena 

luka, Q;: 

Ketusuk-tus;uk, 

R;: Ba;gian luka 

pada tumit kaki 

kiri, S: 6, T: 

Hilang timbul) 

3. Mengidentifikas

i respon nyeri 

(menekan 

daerah 

luka/nyeri) 

4. Memberikan 

injeksi analgetik  

(Ceftriaxone  

2x1gr, 

Methylpredniso

lone 1x62,5 mg, 

Metoclopramid

e 3x10 mg) 

5. Memberikan 

obat oral 

(Hepamax 2x1, 

Prorenal 3x1, 

NAC 3x200mg) 

6. Mentranfusikan 

cairan 

Metronidazole 

3x500mg  

7. Mengecek 

glukosa darah 

sewaktu (GDS: 

219 mg/dl) 

8. Menganjurkan 

pasien puasa 

selama minimal 

8 jam 

9. Memfasilitasi 

istirahat dan 

mengontrol 
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16.45 

WIB 

berjalan secara 

mandiri 

(P: Nyeri karena 

luka, Q: Ketusuk-

tusuk, R: Bagian 

luka pada 

punggung kaki 

kiri, S:4, T: 

Hilang timbul) 

2. Melepas tranfusi 

darah PRC 1Kolf 

3. Menganjurkan 

pasien untuk 

melatih berjalan 

secara berulang 

dan dijadwalkan 

2-3x sehari 

4. Menganjurkan 

keluarga untuk 

ikut serta dan 

membantu dalam 

melatih pasien 

berjalan 

5. Memfasilitasi 

pasien istirahat 

dan tidur siang 

(membatasi 

pengunjung, 

menutup kelambu 

bed pasien) 

1. Memonitor TTV 

(TD: 12080 

mmHg, N: 84x/;m, 

S;: 3;6,5°C, 

R;R:22x/;m, SpO2: 

98%) 

2. Member ;ikan 

injeksi a;nalgetik  

(Santagesik 

3x1gr, 

Ondansetron 

3x8mg) 

3. Menginjeksikan 

insulin Apidra 4 

U/ml seblum 

makan 

4. Mengganti cairan 

Panamin Tutosol 

2:1 dengan cairan 

Sodium Chlorida 

20 tpm  

5. Menganjurkan 

pasien melakukan 

 

 

 

 

 

 

 

11.20  

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.45 

WIB 

lingkungan 

yang dapat 

memeperberat 

nyeri 

(menyangga 

kaki dengan 

bantal) 

1. Memonitor 

T;TV 

(T;D: 12;0/82 

mm;Hg, N;: 

100x/;m, R;R: 

20;x/m, S;:3;6,°C, 

Sp;O2: 98%) 

2. Mengidentifika

si ska;la ny ;eri 

(P;: Ny;eri ka;rena 

luka, Q;: 

Ketusuk-tus;uk, 

R;: Ba;gian luka 

pada tumit kaki 

kiri, S:6,  

T:hilang timbul) 

3. Mengganti 

cairan Sodium 

Cloridha 20tpm 

1. Mengecek Gula 

Darah Puasa 

pasien (GDP: 

132 mg/dl) 

2. Memberikan 

injeksi 

(Metoclopramid

e 3x10 mg) 

3. Mentransfusika

n Metronidazole 

3x500mg 

4. Menginjeksikan 

Apidra 4 U/ml 

sebelum makan 

5. Menganjurkan 

pasien minum 

dan makan  

6. Membantu 

pasien 

memenuhi 

kebutuhan 

nutrisi  

(nafsu makan 

menurun 

menghabiskan 

5-6 sendok/ 

porsi dan nafsu 

Page 90 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 90 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229



84 

 
 

terapi non 

farmakologi 

dengan menonton 

TV atau 

mendengarkan 

musik untuk 

mengurangi rasa 

nyeri 

makan 

meningkat) 

7. Memberikan 

obat oral 

(Prorenal 3x1, 

NAC 3x200mg) 

8. Mengingatkan 

keluarga dan 

pasien untuk 

menunda 

penyuntikan 

Lantus 10 U/ml 

sebelum tidur 

9. Mengambil 

sampel darah 

arteri untuk 

mengecekkan 

darah lengkap 

ke laboratorium 

10. Melak;ukan 

Inform;ed 

Cons;ent kep;ada 

pas;ien da;n 

kelu;arga un;tuk 

mem;inta 

perse;tujuan 

dilakukan 

tinda;kan 

Debridement 

ya;ng ak;an 

dilak;ukan pada 

tanggal 27 

Maret 2024 

(pasien menolak 

untuk dilakukan 

Debridement) 

 Jam  Hari ke-4 

Jum’at, 29 Maret 

2024 

Jam  Hari ke-4 

Jum’at, 29 Maret 

2024 

Nyeri Akut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.40 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memonitor TTV 

(T;D: 12;0/84 

mm;Hg, N;: 

82x/m;, S;: 3 ;6,5°C, 

R;R:2;2x/;m, SpO2: 

98%) 

2. Memon;itor sk;ala 

nye;ri  

(P;: Ny ;eri karena 

lu;ka, Q;: Ketusuk-

tus;uk, R;: Bagian 

luka pada 

punggung kaki 

08.50 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memon;itor 

T;TV 

(T;D: 118/80 

mm;Hg, N;: 

86x/m, S: 3;6°C, 

R;R:22x/m, 

Sp;O2: 9;8%) 

2. Memoni;tor 

ska;la ny ;eri  

(P;: Ny ;eri karena 

lu;ka, Q;: 

Ketusuk-tus;uk, 

R;: Bagian luka 
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Gangguan 

Integritas 

Kulit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kiri, S:2-3, T: 

Hilang timbul) 

3. Memberikan 

injeksi analgetik  

(Santagesik 

3x1gr, 

Ondansetron 

3x8mg, 

Fomycyin 2x2gr) 

4. Mengecek kadar 

glukosa darah 

sewaktu 

(GDS:231 mg/dl) 

5. Menganjurkan 

pasien puasa 

kurang lebih 

selama 8 jam 

6. Memberikan 

informasi terkait 

perkembangan 

dan saran dokter 

(pasien rencana 

pulang) 

1. Memberikan 

informasi pada 

pasien akan 

dilakukan 

perawatan luka  

2. Mempersiapkan 

alat perawatan 

luka 

3. Mempert;ahankan 

tekn;ik st;eril s;aat 

perawat;an luk;a 

4. Mencuc;i ta;ngan 

sebel;um da;n 

sesud;ah tindakan 

5. Mele;paskan 

balut;an d;an 

ple;ster pe;rlahan 

6. Memonitor 

karakt;eristik lu;ka 

(Drainase: 

sedikit, ukur;an: 

mengecil, warna: 

kehitaman, bau: 

menyengat 

berkurang) 

7. Memonitor tanda-

tanda infeksi 

(rubor berkurang, 

calor, tumor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.15 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pada tumit kaki 

kiri, S:5, T: 

Hilang timbul) 

3. Memberikan 

injeksi analgetik  

(Ceftriaxone  

2x1gr, 

Methylpredniso

lone 1x62,5 mg, 

Metoclopramid

e 3x10 mg) 

4. Mengecek kadar 

glukosa darah 

sewaktu 

(GDS:196 

mg/dl) 

5. Memberikan 

informasi terkait 

perkembangan 

kesehatan 

pasien 

 

 

1. Memberikan 

informasi pada 

pasien akan 

dilakukan 

perawatan luka  

2. Mempersiapkan 

alat perawatan 

luka 

3. Mempertahanka

n teknik steril 

saat perawatan 

luka 

4. Mencuci tangan 

sebelum dan 

sesudah 

tindakan 

5. Melep;askan 

baluta;n da;n 

ple;ster pe;rlahan 

6. Memonitor 

karakteristi;k 

luk;a 

(Drainase: 

sedikit, uku;ran: 

lebar d;an dalam, 

warna: 

kehitaman, bau: 

menyengat 

berkurang) 
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Nyeri Akut  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.20 

WIB 

berkurang dan 

dolor berkurang) 

8. Membersihkan 

luka dengan 

cairan NS/cairan 

khusus wound 

irigation solution 

9. Membersihkan 

jaringan nekrotik 

(membuang 

jaringan mati dan 

mengeluarkan 

eksudat 

10. Memberikan 

salep 

antimikrobial 

(salep Iodosorb 

Powder dicampur 

salep Sulfadiazine 

Silver 

11. Melapisi luka 

dengan balutan 

Framycetin Sulfat 

untuk 

mempertahankan 

kelembapan 

12. Mengganti 

balutan kasa pada 

luka sesuai 

ukuran dan 

jumlah eksudat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Membe;rikan 

informa;si kep;ada 

pa;sien da;n 

kelu;arga pasien 

aka;n dipulangkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.10 

WIB 

7. Memonitor 

tanda-tanda 

infeksi 

(rubor ada, calor 

ada, tumor ada 

dan dolor 

berkurang) 

8. Membersihkan 

luka dengan 

cairan 

NS/cairan 

khusus wound 

irigation 

solution 

9. Membersihkan 

jaringan 

nekrotik 

(membuang 

jaringan mati 

dan 

mengeluarkan 

eksudat) 

10. Memberikan 

salep 

antimikrobial 

(salep Iodosorb 

Powder 

dicampur salep 

Sulfadiazine 

Silver 

11. Melapisi luka 

dengan balutan 

Framycetin 

Sulfat untuk 

mempertahanka

n kelembapan 

12. Mengganti 

balutan kasa 

pada luka sesuai 

ukuran dan 

jumlah eksudat 

13. Memberikan 

informasi 

kepada pasien 

dan keluarga 

pasien terkait 

perkembangan 

luka pasien 

1. Memo;nitor 

TT;V 

(T;D: 120/78 

m;mHg, N;: 

8;8x;/m, S: 3;6°C, 

Page 93 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 93 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229



87 

 
 

 

 

 

 

 

 

2. Memberikan 

injeksi 

(Santagesik 

3x1gr, 

Ondansetron 

3x8mg, 

Fomycyin 2x2gr) 

3. Mengecek gula 

darah puasa 

(GDP:127mg/dl) 

4. Melepas Infus 

5. Melepas DC 

6. Memberikan 

informasi untuk 

kontrol rawat luka 

dijadwalkan 3 

hari sekali di Poli 

DM 

7. Memberikan 

obat-obatan 

diminum di 

rumah 

(apidra tunda, 

Lantus 0-8U/ml, 

Clindamicyin 300 

mg 3x1, 

Ondansetron 3x1, 

Trapora 3x1, 

Prorenal 3x1). 

8. Mengantar pasien 

dengan kursi roda 

keluar RS 

RR:20x/m, 

SpO2: 98%) 

2. Memberikan 

injeksi 

(Metoclopramid

e 3x10 mg) 

3. Melakukan DC 

hygine dan 

membuang urin 

(1600 cc/24 

jam) 

 

 

 

 

 

 

4.1.6 Eval;uasi Keper;awatan 

Tab;el 4.10 Eva;luasi Kep;erawatan 

Ha;ri k;e-1 Selasa, 26 Maret 2024 

Diagnosa 

Keperawatan 

Kl;ien 1 Paraf K;lien 2 Paraf 

Nyeri Akut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S:  Klie;n men;gatakan 

ny ;eri pada luka 

ka;ki kirinya dan 

disertai mual-mual 

O: K/U lem;ah 

T;TV:  

T;D: 128/84 m;mHg 

N;: 85x/m 

R;R: 2;2x/;m 

S;: 36,5°C 

 S: Kli;en meng;atakan 

ny ;eri p;ada luka 

ka;ki kir;inya d;an 

disertai mual-mual 

O;: K/U l;emah 

T;TV:  

T;D: 118/82 mm;Hg 

N;: 104x/;m 

R;R: 20x/;m 

S;: 36,5°;C 
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Sp;O2: 98% 

GC;S: 4-;5-6 

CR;T: <2; d;etik 

GDS: 448 m;g/d;l 

GDP: 208 mg/dl 

Kesadaran:Compo

s Mentis 

Ak;ral: Han;gat 

Tur;gor Ku;lit: 

Normal 

Kek;uatan Ot;ot: 

5; | 5; 

5; | 4 

Skala Nyeri: 

P: Luka Diabetik 

Q: Ketusuk-tusuk 

R:Bagian luka 

pada punggung 

kaki kiri 

S: 7 

T: Sering 

1. Klien tampak 

lemah, gelisah, 

meringis 

menahan nyeri 

2. Terdapat luka 

diabetik pada 

kaki 

3. Tampak 

odem/edema  

pada daerah 

luka 

4. Nafsu makan 

menurun (2-3 

sendok/ porsi) 

5. Mukosa bibir 

kering 

6. Terpasang DC 

(urine: ±750 

cc/ 8 jam) 

7. Tampak 

Polidipsia 

(±1200 ml/ 12 

jam) 

A: Ny ;eri A;kut b;elum 

terata;si 

P;:Int;ervensi 

dil;anjutkan  

1. Pemberian 

Analgetik 

(Santagesik 

3x1gr, 

Ondansetron 

SpO2: 97% 

GC;S: 4-;5-6 

CR;T: <2; de;tik 

GDS: 478 m;g/d;l 

GDP: 218 mg/dl 

Kesadaran:Compo

s Mentis 

Akra;l: Han;gat 

Turg;or Kul;it: 

Normal 

Kek;uatan O;tot: 

5; | 5; 

5; | 4 

Skala Nyeri: 

P: Luka Diabetik 

Q: Ketusuk-tusuk 

R:Bagian luka pada 

tumit kaki kiri 

S: 8 

T: Sering 

1. Klien tampak 

lemah, gelisah, 

meringis 

menahan nyeri 

2. Terdapat luka 

diabetik pada 

kaki 

3. Tampak odem/ 

edema pada 

daerah luka 

4. Nafsu makan 

menurun (2-3 

sendok/ porsi) 

5. Mukosa bibir 

kering 

6. Terpasang DC 

(urine: ±800 

cc/ 8 jam) 

7. Tampak 

Polidipsia 

(±1300 ml/ 12 

jam) 

A: Nyer;i Ak;ut be;lum 

tera;tasi 

P;:Inter;vensi 

dila;njutkan  

1. Pemberian 

Analgetik 

(Ceftriaxone  

2x1gr, 

Methylprednisol

one 1x62,5 mg, 

Metoclopramide 
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3x8mg, 

Fomycyin 2x2gr, 

Lanzoprazole 

1x30mg, 

Metronidazole 

3x500mg untuk 

mengurangi 

mual-mual)   

2. Berikan terapi 

insulin A: 4U/ml 

dan L: 6U/ml 

3. Monitor Gula 

darah puasa dan 

sewaktu  

4. Monitor Skala 

Nyeri.  

3x10 mg, 

Metronidazole 

3x500mg untuk 

mengurangi 

mual-mual)   

2. Berikan terapi 

insulin A: 6U/ml 

dan L: 10U/ml 

3. Berikan obat oral 

(Hepamax 2x1, 

Prorenal 3x1, 

NAC 3x200mg) 

4. Monitor Gula 

darah puasa dan 

sewaktu  

5. Monitor Skala 

Nyeri. 

6. Lakukan cek 

sampel darah 

lengkap  

Hari ke-2 Rabu, 27 Maret 2024 

Diagnosa 

Keperawatan 

Klien 1 

  

Paraf  Klien 2 paraf 

Nyeri Akut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S;: Kli;en men;gatakan 

nye;ri pa;da lu;ka 

kaki kirinya dan 

disertai mual-

mual masih ada 

namun berkurang 

O: K/U lemah 

TTV:  

TD: 125/79 mmHg 

N: 86x/m 

RR: 22x/m 

S: 36°C 

SpO2: 98% 

GCS: 4-5-6 

CRT: <2 detik 

GDS: 357 mg/dl 

Kesadaran:Compo

s Mentis 

Akral: Hangat 

Tur;gor Ku;lit: 

Normal 

Kekua;tan Ot;ot: 

5; | 5; 

5; | 4 

Skala Nyeri: 

P: Luka Diabetik 

Q: Ketusuk-tusuk 

 S;: Kl;ien me;ngatakan 

ny ;eri pa;da luk;a 

kaki kirinya 

berkurang tetapi 

masih mual-mual 

O: K/U lemah 

TTV:  

TD: 97/53 mmHg 

N: 80x/m 

RR: 20x/m 

S: 36,2°C 

SpO2: 98% 

GCS: 2-4-4 

CRT: >2 detik 

GDS: 97 mg/dl 

Kesadaran:Somnol

en 

Akral: Hangat 

Tur;gor Ku;lit: 

Normal 

Keku;atan Ot;ot: 

1 | 1 

1 | 1 

Skala Nyeri: 

P: Luka Diabetik 

Q: Ketusuk-tusuk 

R:Bagian luka pada 

tumit kaki kiri 

S: 7 
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R:Bagian luka 

pada punggung 

kaki kiri 

S: 6 

T: Sering 

1. Klien tampak 

lemah, gelisah, 

meringis 

menahan nyeri 

2. Terdapat luka 

diabetik pada 

kaki 

3. Tampak odem/ 

edema pada 

daerah luka 

4. Nafsu makan 

mulai 

meningkat (3-4  

sendok/ porsi) 

5. Mukosa bibir 

kering 

6. Terpasang DC 

(urine: ±1900 

cc/ 24 jam) 

7. Tampak 

Polidipsia (±900 

ml/ 12 jam) 

A;: Nye;ri Ak;ut ter;atasi 

seba;gian 

P;:Inter;vensi 

dilan;jutkan  

1. Pemberian 

Analgetik 

(Santagesik 

3x1gr, 

Ondansetron 

3x8mg, 

Fomycyin 

2x2gr, 

Lanzoprazole 

1x30mg, 

Metronidazole 

3x500mg untuk 

mengurangi 

mual-mual)   

2. Berikan terapi 

insulin A:4U.ml 

dan L: 6U/ml 

3. Monitor Gula 

darah puasa dan 

sewaktu  

4. Monitor Skala 

Nyeri. 

T: Sering 

1. Klien masih 

tampak lemah, 

dan mengalami 

penurunan 

kesadaran 

2. Terdapat luka 

diabetik pada 

kaki 

3. Tampak odem/ 

edema pada 

daerah luka 

4. Nafsu makan 

menurun (2-3 

sendok/ porsi) 

5. Mukosa bibir 

kering 

6. Terpasang DC 

(urine: ±2100 

cc/ 24 jam) 

7. Tampak 

Polidipsia 

menurun 

(±1000 ml/ 12 

jam) 

A;: Nye;ri Ak;ut ter;atasi 

seba;gian 

P:Interv;ensi 

dilanj;utkan  

1. Pemberian 

Analgetik 

(Ceftriaxone  

2x1gr, 

Methylprednisol

one 1x62,5 mg, 

Metoclopramide 

3x10 mg, 

Metronidazole 

3x500mg untuk 

mengurangi 

mual-mual)   

2. Tunda terapi 

insulin A: 6U/ml 

dan lanjutkan 

terapi L: 10U/ml 

3. Berikan Transfusi 

PRC 1 Kolf 

4. Berikan tranfusi 

Plasbumin 20% 

extra 

5. Berikan obat oral 

(Hepamax 2x1, 

Page 97 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229

Page 97 of 122 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004668229



91 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gang;guan 

Integ;ritas 

Kuli;t 

5. Latih berjalan 

secara mandiri 

6. Berikan 

Tranfusi PRC 1 

kolf dan ganti 

cairan Sodium 

Chlorida dengan 

Panamin 

Tutosol 2:1 

 

 

S: K;lien men;gatakan 

ny ;eri pa;da lu;ka 

kaki kiri dan 

berbau 

O: K/U lem;ah 

T;TV:  

T;D: 125/79 mm;Hg 

N;: 8;6x/;m 

R;R: 2;2x;/m 

S;: 3;6°;C 

Sp;O2: 98% 

GC;S: 4-;5-6 

CR;T: <;2 de;tik 

GDS: 357 m;g/d;l 

Kesadaran:Compo

s Mentis 

Akr;al: Han;gat 

Turg;or Ku;lit: 

Normal 

Keku;atan O;tot: 

5; | 5; 

     5; | 4 

1. Kl;ien masih 

ta;mpak lemah 

2. Terdapat ulkus 

diabetik pada 

punggung kaki 

kiri 

3. Terdapat odem/ 

edema daerah 

luka 

4. Terdapat 

sianosis pada 

luka dan tampak 

kehitaman pada 

bagian luka dan 

yang bengkak 

5. Akral kulit yang 

luka teraba 

dingin 

6. Tanda-tanda 

infeksi: 

Prorenal 3x1, 

NAC 3x200mg) 

6. Monitor Gula 

darah puasa dan 

sewaktu  

7. Monitor tingkat 

kesadaran setiap 

2 jam  

8. Monitor Skala 

Ny ;eri.  

 

S;: Kli;en men;gatakan 

ny ;eri pa;da lu;ka 

k;aki kiri dan 

berbau 

O: K/U le;mah 

T;TV:  

T;D: 97/53 mm;Hg 

N;: 80x/m 

R;R: 20x/;m 

S;: 36,2°;C 

Sp;O2: 98% 

GCS: 2-4-4 

CRT: >2 detik 

GDS: 97 mg/dl 

Kesadaran: 

Apatis 

Akral: Hangat 

Turgor Kulit: 

Normal 

Kekuatan Otot: 

4 | 4 

4 | 4 

Skala Nyeri: 

P: Luka Diabetik 

Q: Ketusuk-tusuk 

R:Bagian luka pada 

tumit kaki kiri 

S: 7 

T: Sering 

1. Klien masih 

tampak lemah 

2. Terdapat ulkus 

diabetik pada 

tumit  kaki kiri 

3. Terdapat 

odem/edema 

daerah luka 

4. Terdapat 

sianosis pada 

luka dan tampak 

kehitaman pada 
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(rubor:ada, 

kalor: ada, 

dolor: ada, 

tumor: ada) 

7. Drainase/ 

eksudat: banyak 

Warna: 

kemerahan dan 

kehitaman pada 

luka 

Bau: busuk 

yang menyengat 

Ukuran: 9-10 

cm 

8. Tampak adanya 

nektrotik pa;da 

lu;ka 

A;: Gan;gguan 

Integri;tas Ku;lit 

belum tera;tasi 

P;: In;tervensi 

dilanjutkan 

1. Berikan 

Peraw;atan lu;ka 

Wound 

Dressing 

Modern  2 hari 

sekali 

2. Mon;itor t;anda-

tand;a infeksi 

3. Mon;itor 

kara;kteristik 

luk;a (drai;nase, 

wa;rna, bau, 

uk;uran) 

bagian luka dan 

yang bengkak 

5. Akral kulit yang 

luka teraba 

dingin 

6. Tanda-tanda 

infeksi: 

(rubor:ada, 

kalor: ada, dolor: 

ada, tumor: ada) 

7. Drainase/ 

eksudat: banyak 

Warna: 

kemerahan dan 

kehitaman pada 

luka 

Bau: busuk yang 

menyengat 

Ukuran: lebar 

dan dalam 

menempuh 

tulang 

8. Tampak adanya 

nektrotik pa;da 

lu;ka 

A: Gangg;uan 

Inte;gritas Ku;lit 

belum terat;asi 

P: Intervensi 

dilanjutkan 

1. Berikan 

Perawata;n lu;ka 

Wound 

Dressing 

Modern  2 hari 

sekali 

2. Moni;tor tan;da-

tan;da infeksi 

3. Mo;nitor 

kar;akteristik 

luk;a (drai;nase, 

war;na, bau, 

uku;ran) 

4. Lakukan 

Informed 

Consent kepada 

klien dan 

keluarga 

persetujuan 

tindakan 

Debridement 
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Hari ke-3 Kamis, 28 Maret 2024 

Diagnosa 

Kep;erawatan 

Kli;en 1 Paraf Kl;ien 2 Paraf 

Nye;ri Aku;t S: K;lien mengatakan 

nyeri pada luka 

kaki kirinya 

berkurang dan 

mual-mual tidak 

ada serta bisa 

berjalan dengan 

menitih perlahan 

O: K;/U Ba;ik 

T;TV:  

T;D: 12;0/80 mmHg 

N;: 8;4x/;m 

R;R: 2;2x/;m 

S: 36,5;°C 

SpO2: 98% 

G;CS: 4-;5-6 

CR;T: <;2 de;tik 

GDS: 257 m;g/dl 

Kesadaran:Compo

s Mentis 

Akr;al: Ha;ngat 

Tur;gor Kul;it: 

Normal 

Kekua;tan Oto;t: 

5; | 5; 

5; | 5; 

Skala Nyeri: 

P: Luka Diabetik 

Q: Ketusuk-tusuk 

R:Bagian luka 

pada punggung 

kaki kiri 

S: 4 

T: Hilang Timbul 

1. Klien tampak 

senang/membai

k, tidak gelisah, 

meringis 

menahan nyeri 

menurun 

2. Terdapat luka 

diabetik pada 

kaki 

3. Tampak 

odem/edema 

pada daerah 

luka menurun 

4. Nafsu makan 

mulai 

 S: Klien mengatakan 

nyeri pada luka 

kaki kirinya 

berkurang dan 

mual-mual tidak 

ada 

O: K/U baik sedikit 

lemas 

T;TV:  

TD;: 120/82 mm;Hg 

N;: 100x/;m 

R;R: 20;x/;m 

S;: 36°;C 

Sp;O2: 98% 

GC;S: 4-5;-6 

CR;T: <;2 de;tik 

GDS: 219 mg;/d;l 

GDP: 132 mg/dl 

Kesadaran:Compo

s Mentis 

Akr;al: Han;gat 

Tur;gor Ku;lit: 

Normal 

Keku;atan Ot;ot: 

5; | 5; 

5; | 4 

Skala Nyeri: 

P: Luka Diabetik 

Q: Ketusuk-tusuk 

R:Bagian luka pada 

tumit kaki kiri 

S: 6 

T: Hilang Timbul 

1. Klien tampak 

membaik, 

tidak gelisah, 

sedikit 

meringis 

menahan nyeri 

2. Klien menolak 

dilakukan 

tindakan 

Debridement 

3. Terdapat luka 

diabetik pada 

kaki 

4. Odem/ edema 

tampak 

menurun 
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meningkat (5-6  

sendok/ porsi) 

5. Mukosa bibir 

Lembab 

6. Terpasang DC 

(urine: ±1300 

cc/ 24 jam) 

7. Tampak 

Polidipsia 

menurun (±900 

ml/ 12 jam) 

A: Nyeri Akut teratasi  

P:Intervensi 

dilanjutkan  

1. Pemberian 

Analgetik 

(Santagesik 

3x1gr, 

Ondansetron 

3x8mg, 

Fomycyin 

2x2gr, 

Lanzoprazole 

1x30mg)   

2. Monitor Gula 

darah puasa dan 

sewaktu  

3. Berikan terapi 

insulin Apidra 

4. Monitor Skala 

Nyeri. 

5. Latih berjalan 

secara mandiri 

6. Berikan terapi 

nonfarmakologi

s untuk 

hilangkan nyeri 

dengan 

menonton TV 

5. Nafsu makan 

meningkat (5-6 

sendok/ porsi) 

6. Mukosa bibir 

Lembab 

7. Terpasang DC 

(urine: 

±1800cc/ 24 

jam) 

8. Tampak 

Polidipsia 

(±1300 ml/ 12 

jam) 

A: Nyeri Akut teratasi 

sebagian 

P:Intervensi 

dilanjutkan  

1. Pemberian 

Analgetik 

(Ceftriaxone  

2x1gr, 

Methylprednisolo

ne 1x62,5 mg, 

Metoclopramide 

3x10 mg, 

Metronidazole 

3x500mg untuk 

mengurangi mual-

mual)   

2. Lanjutkan A: 

6U/ml dan tunda 

L: 10U/ml 

3. Berikan obat oral 

(Hepamax 2x1, 

Prorenal 3x1, 

NAC 3x200mg) 

4. Menghentikan 

Metronidazole 

3x500 mg 

5. Monitor Gula 

darah puasa dan 

sewaktu  

6. Monitor Skala 

Nyeri. 

Hari ke-4 Jum’at, 29 Maret 2024 

Diagnosa 

Keperawatan 

Klien 1 Paraf Klien 2 Paraf 

Nyeri Akut 

 

 

 

 

S: Klien mengatakan 

nyeri pada luka 

kaki kirinya sudah 

tidak ada dan 

mual-mual tidak 

 S: Klien mengatakan 

nyeri pada luka 

kaki kirinya 

berkurang  

O: K/U Baik 
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ada serta bisa 

berjalan dengan 

menitih secara 

mandiri 

O: K/U Baik 

TTV:  

TD: 120/84 mmHg 

N: 82x/m 

RR: 22x/m 

S: 36,5°C 

SpO2: 98% 

GCS: 4-5-6 

CRT: <2 detik 

GDS: 231 mg/dl 

GDP: 127 mg/dl 

Kesadaran:Compo

s Mentis 

Akral: Hangat 

Turgor Kulit: 

Normal 

Kekuatan Otot: 

5 | 5 

5 | 5 

Skala Nyeri: 

P: Luka Diabetik 

Q: Ketusuk-tusuk 

R:Bagian luka 

pada punggung 

kaki kiri 

S: 2-3 

T: Hilang Timbul/ 

jarang 

1. Klien tampak 

senang, tidak 

gelisah, tidak 

meringis 

menahan 

nyeri  

2. Terdapat luka 

diabetik pada 

kaki terbalut 

klasa 

3. Tidak 

nampak 

odem/ edema 

pada daerah 

luka 

4. Nafsu makan 

membaik 

(menghabisk

an/ porsi) 

5. Mukosa bibir 

Lembab 

TTV:  

TD: 120/78 mmHg 

N: 88x/m 

RR: 20x/m 

S: 36°C 

SpO2: 98% 

GCS: 4-5-6 

CRT: <2 detik 

GDS: 196 mg/dl 

Kesadaran:Compo

s Mentis 

Akral: Hangat 

Turgor Kulit: 

Normal 

Kekuatan Otot: 

5 | 5 

5 | 4 

Skala Nyeri: 

P: Luka Diabetik 

Q: Ketusuk-tusuk 

R:Bagian luka pada 

tumit kaki kiri 

S: 5 

T: Hilang Timbul 

1. Klien tampak 

membaik, 

tidak gelisah, 

tidak meringis 

menahan nyeri 

2. Terdapat luka 

diabetik pada 

kaki 

3. Odem/ edema 

tampak 

menurun 

4. Nafsu makan 

meningkat 

(menghabiskan 

porsi makan) 

5. Mukosa bibir 

Lembab 

6. Terpasang DC 

(urine: 

±1600cc/ 24 

jam) 

7. Tampak 

Polidipsia 

menurun 

(±1000 ml/ 24 

jam) 

A: Nyeri Akut teratasi 

sebagian 
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Gangguan 

Integritas 

Kulit 

6. Terlepas DC 

(urine: ±1200 

cc/ 24 jam) 

7. Tampak 

Polidipsia 

menurun 

(±1000 ml/ 

24 jam) 

A: Nyeri Akut teratasi 

sepenuhnya 

P:Intervensi 

dihentikan 

Intervensi untuk 

klien dirumah 

1. Kontrol rawat 

luka 

dijadwalkan 3 

hari sekali di 

Poli DM  

2. Meminum obat 

di rumah 

(apidra tunda, 

Lantus 0-8U/ml, 

Clindamicyin 

300 mg 3x1, 

Ondansetron 

3x1, Trapora 

3x1, Prorenal 

3x1). 

3. Monitor Skala 

Nyeri secara 

mandiri 

4. Latih berjalan 

secara mandiri 

5. Berikan terapi 

nonfarmakologi

s untuk 

hilangkan nyeri 

dengan 

menonton TV 

 

S: Kli;en menga;takan 

nye;ri pa;da lu;ka 

ka;ki ki;ri tid;ak ada 

dan berbau busuk 

berkurang 

O: K/U lemah 

T;TV:  

T;D: 120/84 mm;Hg 

N;: 8;2x/;m 

R;R: 22x/;m 

S;: 3;6,5°;C 

Sp;O2: 98% 

P:Intervensi 

dilanjutkan  

1. Pemberian 

Analgetik 

(Ceftriaxone  

2x1gr, 

Methylprednisolo

ne 1x62,5 mg, 

Metoclopramide 

3x10 mg)   

2. Lanjutkan A: 

6U/ml dan tunda 

L: 10U/ml 

3. Berikan obat oral 

(Hepamax 2x1, 

Prorenal 3x1, 

NAC 3x200mg) 

4. Monitor Gula 

darah puasa dan 

sewaktu  

5. Monitor Skala 

Ny ;eri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S: Kli;en meng;atakan 

nye;ri pa;da luk;a 

ka;ki kiri berkurang 

dan berbau busuk 

berkurang 

O: K/U B;aik 

T;TV:  

T;D: 120/78 mmH;g 

N;: 88x/;m 

R;R: 2;0x/;m 

S: 36°C 

SpO2: 98% 
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GC;S: 4-5;-6 

C;RT: <;2 de;tik 

GDS: 231 m;g/d;l 

GDP: 127 mg/dl 

Kesadaran:Compo

s Mentis 

Akaral: Ha;ngat 

Tur;gor Ku;lit: 

Normal 

Keku;atan Ot;ot: 

5; | 5; 

     5; | 4; 

1. K;lien tam;pak 

senang mulai 

membaik 

2. Terdapat ulkus 

diabetik pada 

punggung kaki 

kiri 

3. Odem/ edema 

pada daerah 

luka menurun 

4. Terdapat 

sianosis pada 

luka dan tampak 

kehitaman pada 

bagian luka dan 

yang bengkak 

5. Akral kulit yang 

luka teraba 

hangat 

6. Tanda-tanda 

infeksi: 

(rubor:ada, 

kalor: ada, 

dolor: tidak ada, 

tumor: 

menurun) 

7. Drainase/ 

eksudat: sedikit 

Warna: 

kemerahan dan 

kehitaman pada 

luka 

Bau: busuk 

yang menyengat 

berkurang 

Ukuran: 7-8 cm 

8. Tampak adanya 

nektrotik 

sedikit pada 

luka dan 

GC;S: 4-5;-6 

CR;T: <;2 de;tik 

GDS: 196 m;g/d;l 

Kesadaran:Compo

s Mentis 

Akaral: Han;gat 

Tu;rgor Ku;lit: 

Normal 

Keku;atan Ot;ot: 

5; | 5; 

5; | 4 

Skala Nyeri: 

P: Luka Diabetik 

Q: Ketusuk-tusuk 

R:Bagian luka pada 

tumit kaki kiri 

S: 5 

T: Hilang Timbul 

1. Klien tampak 

membaik 

2. Terdapat ulkus 

diabetik pada 

tumit  kaki kiri 

3. Odem/ edema 

pada daerah luka 

menurun 

4. Terdapat 

sianosis pada 

luka dan tampak 

kehitaman pada 

bagian luka dan 

yang bengkak 

5. Akral kulit yang 

luka teraba 

hangat 

6. Tanda-tanda 

infeksi: 

(rubor:ada, 

kalor: ada, dolor: 

menurun, tumor: 

menurun) 

7. Drainase/ 

eksudat: 

menurun 

Warna: 

kemerahan dan 

kehitaman pada 

luka 

Bau: busuk yang 

menyengat 

berkurang 

Ukuran: lebar 

dan dalam 
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tumbuhnya 

granulasi 

A: Gangguan 

Integritas Kulit 

teratasi  

P: Intervensi 

dihentikan 

Intervensi bagi 

klien 

1. Kontrol rawat 

luka Wound 

Dressing 

Modern 3 hari 

sekali di Poli 

DM 

2. Monitor tanda-

tanda infeksi 

secara mandiri 

3. Berikan diit 

DM 

menempuh 

tulang 

8. Tampak adanya 

granulasi pada 

tepi luka 

A;: Gang;guan 

Integr;itas K;ulit  

terat;asi seba;gian 

P;: Inte;rvensi 

dilanjutkan 

1. Berikan 

Perawatan luka 

Wound 

Dressing 

Modern  2 hari 

sekali 

2. Kolaborasi 

dengan dokter 

tindakan 

Debridement 

3. Mo;nitor ta;nda-

tan;da infeksi 

4. Mo;nitor 

kar;akteristik 

luk;a (dr;ainase, 

wa;rna, bau, 

uk;uran) 

 

4.2 Pemba;hasan 

4.2.1 Pe;ngkajian 

1. D;ata Subj;ektif 

Dat;a pen;gkajian y;ang dil;akukan ol;eh pene;liti pa;da Klien 1; 

Klien 2; ya;ng men ;galami masalah Ny;eri Aku;t da;n Gangg;uan Int;egritas 

K;ulit de;ngan ada;nya kel;uhan uta;ma p;ada Kl;ien ;1 yaitu men ;geluh 

nyer;i p;ada luka ba;gian punggung kaki kiri de;ngan skala 7, sedangkan 

Klien 2 dengan kelu;han uta;ma ya;itu mengeluh ny;eri pa;da lu;ka bagian 

tumit kak;i ki;ri dengan skala 8. 

Diabetes Melitus merupakan klien yang mem;iliki k;adar 

glu;kosa da;rah ya;ng tin;ggi atau tidak terkontrol d ;an lebih rentan 

1
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mengalami gangren sehingga menyeb;abkan kompl;ikasi kr;onik 

neuro;pati pe;rifer be;rupa sens;orik, mot;orik, da;n autonomi serta 

berakibat pada pem;buluh dar;ah besa;r da;n kap;iler sehi;ngga al;iran 

da;rah k;e ka;ki ter ;ganggu da;n terjadi nekr;osis ya;ng meng;akibatkan 

ul;kus diabe;tikum (Lellu, 2021). Hal ini merupakan peny ;akit ya;ng 

diseb;abkan ol;eh penur;unan jumlah in;sulin y;ang dip;roduksi dalam 

tubuh sehin;gga mempengaruhi segala aspek kehidupan penderita jika 

tidak ditangani secara tepat. Oleh karena itu, perilaku sehat yang harus 

dilakukan oleh klien Diabetes Melitus Ti;pe I;I ya;ng meng;alami 

gangren yaitu menjaga po;la mak;an, aktifitas fis;ik, mengh;entikan 

kebiasaan merokok, tidak mengonsumsi alkohol, perawatan luka dan 

melakukan pengobatan serta pemeriksaan rutin (Aini & Indarjo, 

2021). 

Pe;neliti berpe;ndapat muncu;lnya kel;uhan ber;upa nyeri terk;ait 

luka diabetik merupa;kan tan;da y;ang u;mum te;rjadi pa;da klien Diabetes 

Melitus Tipe II dengan Gangren, keluhan ini muncul pada saat klien 

datang dan sebelum klien dibawa ke RS, h ;al ters;ebut ses;uai den;gan 

ap;a y;ang didapatkan dari ked;ua masal;ah klien ya;itu munc;ulnya 

masalah nyeri akut dan gangguan integritas kulit. 

2. D;ata Obj;ektif 

Berdas;arkan ha;sil penelitian dari peme ;riksaan fi;sik yang 

didapatkan K;lien 1;: Klien tampak lemah/ lemas, tampak meringis 

menahan nyeri, tampak luka/ ulkus diabetik pada punggung kaki kiri 

yang terbalut kasa, luka tampak odem dan berwarna kehitaman/ 
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sianosis, luka berbau busuk yang menyengat, terdapat cairan eksudat 

dan jaringan nekrotik, kekuatan otot 5-5-5-4, keada;an um;um cukup 

le;mah, kesa;daran: Compos Me;ntis, GC;S: 4-5;-6, na;fsu ma;kan 

men;urun 2-3 sendok/ porsi, skala nyeri: P: Nyeri luka diabetik Q: 

Ketusuk-tusuk R: Punggung kaki kiri S: 7 T: Sering, Observ ;asi T;TV 

T;D: 139/87 mm;Hg, N;: 84x/m, S: 3 ;6,6°C, R;R: 2;2x/m, SpO2: 98%. 

Sedangkan pada Klien 2: keadaan umum lemah, tampak meringis 

menahan nyeri, tampak ulkus diabetik pada tumit kaki kiri yang 

terbalut kasa, luka tampak odem dan berwarna kehitaman/ sianosis, 

luka berbau busuk yang menyengat, terdapat cairan eksudat dan 

jaringan nekrotik, kekuatan otot 5-5-5-4, kesadaran Compos Mentis, 

GC;S: 4-5;-6, nafsu mak;an menurun 2;-3 sen;dok/ porsi, skala nyeri: P: 

Nyeri luka diabetik Q: Ketusuk-tusuk R: Tumit kaki kiri S: 8 T: 

Sering, Observasi TTV TD: 94/62 mmHg, N: 74x/ ;m, S;: 3;6,2°C;, R;R: 

22 x;/m, Sp;O2: 9;8%. 

Menurut (Aprelia & Suhanda, 2023), Untuk menegtahui suatu 

masalah maka, diperlukan proses pengkajian keperawatan dimana 

sebuah pemikiran yang mendasar dari proses keperawatan dengan 

tujuan mengumpulkan data dan informasi mengenai pasien, agar 

setelahnya mampu mengidentifikasi dengan ba ;ik da;n b;enar terkait 

permasalahan ya;ng ada pa;da pa;sien Diab;etes Mel;itus dan prosesnya 

tersusun secara sistematis agar dapat mengevaluasi suatu satatus 

kesehatan pasien. Menurut temuan pada umumnya Diabetes Melitus 

ditandai dengan hiperglikemia yang menimbulkan gejala seperti 
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poliuria, polidipsia, polifagia, dan rentan terhadap infeksi ketoasidosis 

ataupun non-ketoasidosis(Widiasari et al., 2021). Terdapat geja;la 

ya;ng khas p;ada pa;sien Di;abetes Melitus yaitu rasa lemah dan 

kesemutan atau nyeri pad;a k;aki d;i ma;lam h;ari, sehi;ngga meng;ganggu 

waktu tidur bahkan bisa mengalami gangg ;uan pe;nglihatan. Oleh 

sebab itu, penanganan yang kurang efek;tif da;lam mengatasi p;enyakit 

Diab;etes Me;litus akan mengaki;batkan k;omplikasi akut bahkan kronis 

sep;erti perubahan mood, rentan sekali terhadap infeksi sehingga luka 

sukar sembuh dan perubahan vaskular ekstremitas bawah yang 

mengakibatkan terjadinya arteriklorosis sehingga terjadinya 

komplikasi yang mengenai kaki (Indriyani et al., 2023) 

Peneliti berpendapat, terdapat keluhan berupa nyeri terkait 

gejala seperti luka yang tak kunjung sembuh yang diakibatkan oleh 

infeksi sehingga luka diabe;tik meru;pakan tanda y;ang umum te;rjadi 

pad;a klien Dia;betes Mel;itus Tipe II de;ngan Gangren, keluhan ini 

muncul klien Diabetes, ha;l ter;sebut se;suai de;ngan ap;a ya;ng 

didapatkan dal;am ke;dua m;asalah klien yai;tu munc;ulnya masalah 

nyeri akut dan gangguan integritas kulit karena kondisi yang 

menyerta. 

4.2.2 Diagn;osa Kepe;rawatan 

Pa;da Kli;en 1; da;n K;lien ;2, pene;liti mene;gakkan dia;gnosis 

keper;awatan utama yaitu nyeri akut didukung dari data subjektif pada 

klien 1 menyatakan nyeri dengan skala 7 pada luka bagian punggung kaki 

kiri, pada pemeriksaan klien nampak meringis menahan nyeri dan 
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diagnosis keperawatan kedua yai ;tu ga;ngguan int;egritas k;ulit didukung 

dari d;ata su;bjektif pada K;lien 1 menyatakan nyeri pa;da luka k;aki ki;ri dan 

tercium bau busuk yang menyengat dari luka, pada pemeriksaan terdapat 

luka diabetik pada punggung kaki kiri nampak odem dan warna 

kehitaman, adanya cairan eksudat dan jaringan nekrotik pada luka klien. 

Sedang;kan pa;da Kl;ien ;2 didukung dari da;ta sub;jektif kli;en 2 menyatakan 

nye;ri dengan ska;la 8 pada luka bagian tumit kaki kiri, pada pemeriksaan 

klien nampak meringis menahan nyeri dan diagnosis kedua ya ;itu 

gang;guan integ;ritas ku;lit didukung dari da;ta subje;ktif pada kl;ien 2; 

menyatakan nyeri pad;a luka ka;ki ki;ri dan tercium bau busuk yang 

menyengat dari luka, pada pemeriksaan terdapat luka diabetik pada tumit 

kaki kiri yang menembus tulang, nampak odem dan warna kehitaman/ 

sianosis pada daerah luka, adanya cairan eksudat dan jaringan nekrotik 

pada luka klien. Diab;etes Meli;tus meru ;pakan pen;yakit ya;ng biasanya 

ter;jadi ka;rena pa;nkreas yang tida;k da;pat meng;hasilkan ins;ulin ya;ng 

cu;kup sehingga ti;dak dipergunakan seca;ra efek;tif, dan juga ditafsirkan 

sebagai sala;h sat;u pe;nyakit metab;olisme ya;ng diidentifikasi den ;gan 

adanya peni;ngkatan ka;dar glukosa dalam da;rah (Aprelia & Suhanda, 

2023). 

Pen;eliti berp;endapat, berd;asarkan te;ori d;an fa;kta di;atas p;erawat 

meneg;akkan diag;nosa keperawatan uta;ma nyeri akut dan kerusakan 

integritas kulit, karena hal ini sesuai dengan keluhan klien dimana  

mengontrol glukosa darah merupakan suatu kebutuhan dalam diri 

seseorang untuk hidup yang lebih sehat dan mencegah dari suatu penyakit.  
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4.2.3 Inter;vensi Kepe;rawatan 

Interve;nsi ya;ng diberikan ada;lah SLK;I: Ny;eri Akut dan SI;KI: 

Manaje;men nye;ri yaitu: Memanajemen rasa nyeri klien deng;an 

meng;identifikasi lo;kasi, karakt;eristik, dur;asi, frek;uensi, ku;alitas dan 

inten;sitas ny;eri d;an memberikan terapi insulin sesuai kebutuhan klien. 

Membe;rikan tek;nik nonfar;makologis un;tuk mengurasi ra;sa ny;eri den;gan 

ter;api musik, bermain atau menonton TV serta memberikan terapi 

analgetik. SLKI: Gangguan Integritas Kulit dan SIKI: Peraw ;atan L;uka 

yaitu: Tind;akan merawat lu ;ka de;ngan upa;ya un;tuk menc;egah inf;eksi, 

membu;nuh at;au mengh ;ambat pertu;mbuhan ku;man atau bakt;eri pa;da k;ulit 

da;n jari;ngan tub;uh lai;nnya dengan ca;ra melakukan perawatan lu;ka 

Wound Dressing Modern 2 hari sehari. Melakukan perawatan luka dengan 

cara Wound Dressing Modern yaitu untuk mempertahankan kelembapan 

luka sehingga luka cepat membentuk jaringan granulasi dan 

meminimalkan cairan eksudat yang keluar dari luka klien. 

Intervensi suatu tindakan yang akan dilakukan oleh perawat dari 

permasalahan yang muncul dan kemudian melakukan strategi penyusunan 

rencana keperawatan tentang bagaimana, kapan, dan a ;pa ya;ng ak;an 

dila;kukan unt;uk memec;ahkan sua;tu masa ;lah keperawatan(Santoso et al., 

2022). Menurut (Tim Pokja SLKI DPP, 2022) sete;lah dilaku;kan tind;akan 

keper;awatan sel;ama 4x24 j;am dihar;apkan nyeri akut dan gan ;gguan 

integ;ritas kul;it dap;at te;ratasi den;gan kri;teria ha;sil: keadaan umum 

membaik, pasien tidak meringis menahan nyeri, keluhan nyeri menurun, 

gelisah menurun, nafsu makan membaik dan perf;usi jar ;ingan men;ingkat, 

13
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keru;sakan jar;ingan dan kulit men;urun, nye;ri menu;run, nekrosis men ;urun, 

jar;ingan granulasi meni;ngkat ede;ma pa;da luk;a menu ;run, d;an bau busuk/ 

tidak sedap menurun. Mengidenifikasi lo ;kasi, karakt;eristik, dur;asi, 

frekue;nsi, kua;litas, inten ;sitas ny;eri, meng;identifikasi sk;ala ny;eri, 

memberik;an tek;nik n;on-farmak;ologis un;tuk meng ;urangi ra;sa ny;eri 

se;perti, terapi musik, bermain atau menonton TV, mengkolaborasi 

pemberian analgetik dengan dokter, memo ;nitor karakt ;eristik lu;ka sepe;rti 

drain;ase, wa;rna, uk;uran, b;au, memon;itor tan;da-ta;nda inf;eksi, melakukan 

peratan luka Wound Dressing Modern, jadwalkan perawatan luka 2 hari 

sekali, mengkolaborasikan dengan dokter pemberian antibiotik dan 

mengkolaborasikan dengan ahli gizi dalam pemberian diit Diabetes 

Melitus (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). 

Peneliti berpendapat, secara umum pad;a kli;en Dia;betes Mel;itus 

Ti;pe I;I den;gan Gangren dengan ma;salah kepe;rawatan nyeri akut dan 

gangguan integritas kulit merupakan masalah yang serius sehingga 

pentingnya mengedukasi klien untuk memberikan pengetahuan kepada 

klien pentingnya dalam menjaga pola makan dan pola kesehatan deng ;an 

bai;k dan pen;tingnya ma;salah man;diri yai;tu unt;uk menin ;gkatkan 

kemam;puan klien sec;ara man;diri dalam melakukan upaya mewujudkan 

kesehatan yang lebih baik serta masa;lah kola;borasi ya;itu po;la d;an be;ntuk 

hubu;ngan y;ang dila;kukan ant;ara klien kel;uarga da;n per;awat un;tuk sal;ing 

berpar;tisipasi da;n meny ;etujui un;tuk dilakukan ti;ndakan kepa;da klien. 

 

 

1
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4.2.4 Imple;mentasi Keper ;awatan 

Impleme;ntasi ya;ng dilak;ukan pa;da Klien ;1 d;an Kl;ien ;2 pa;da 

diag;nosa kepera;watan per;tama ya;itu nye;ri ak;ut SIKI: Manjemen nyeri  

yaitu upaya untuk mengelola atau mengurang ;i ras ;a ny;eri ya;ng dial;ami 

kli;en dengan cara memberikan terapi non-farmakologis seperti terapi 

musik, bermain atau menonton TV, memberikan analgetik untuk 

mengurangi rasa nyeri pada klien dan juga mengiden ;tifikasi sk;ala ny;eri 

da;n fak;tor ya;ng mempe;rberat ny;eri. Sedangkan pa;da di;agnosa 

keperaw;atan kedua yaitu gang ;guan integ;ritas kul;it SIKI: Peraw;atan luk;a 

yaitu tindakan merawat luka yang dilakukan 2 hari sekali unt;uk mencega;h 

infek;si at;au mengham;bat pertum;buhan bakt;eri pa;da bagian tub;uh yang 

lainn;ya dengan memberikan perawatan Wound Dressing Modern untuk 

mempertahankan kelembapan pada luka sehingga meminimalkan cairan 

eksudat dan menumbuhkan jaringan granulasi serta mengobservasi 

karakteri;stik lu;ka sepe;rti drai;nase, war;na, bau, uk;uran d;an memo ;nitor 

tan;da-tan;da infe;ksi pad;a luk;a kli;en. 

Impleme;ntasi merup;akan ta;hap k;e em;pat da;ri pro;ses 

keper;awatan, dimana per;awat melakukan tindakan dari bentuk intervensi 

keperawa;tan ya;ng tel;ah dib;uat gu;na memba ;ntu pasi;en men;capai tu;juan 

yan;g tel;ah ditet;apkan (Permani et al., 2023). Implementasi yang 

dilakukan pad;a pasi;en Diab;etes Meli;tus Ti;pe I;I deng;an Gangren yaitu 

melakukan tindak;an mengkaji tingkat nyeri dan skala nyeri, 

mengobservasi daerah yang tertekan atau memperberat nyeri, mengontrol 

lingkungan yang dapat memperberat nyeri, melakukan teknik non-
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farmakologis dengan terapi musik, bermain atau menonton TV, 

memberikan analgetik dan antibiotik untuk infeksi pada luka, memberikan 

terapi insulin serta melakukan perawatan luka Wound Dressing Modern 

yang dilakukan dalam 2 hari sekali. 

Pene;liti berpen;dapat, mela;kukan tind;akan keper;awatan ses;uai 

deng;an perenc;anaan adal;ah suatu ha;l yan;g mut;lak yan;g har;us dilak;ukan 

ol;eh seorang per;awat dal;am meng;atasi ma;salah nyeri akut serta gangg;uan 

integ;ritas kul;it pad;a kli;en Diab;etes Mel;itus Tipe II deng;an Gangren, 

pelaksanaan yang tepat untuk membantu progress penyembuhan klien dan 

penyembuhan luka, h;al terse;but suda;h tercer;min sebaga;imana 

implementasi y;ang dila;kukan pa;da kas;us in;i. 

4.2.5 Eval;uasi Keperaw;atan 

Set;elah dilak;ukan tinda;kan kepera;watan selama 5x24 ja ;m 

didapa;tkan bah;wa seti;ap klie;n menga;lami integr;asi ya;ng cuku;p 

meningkat, nam;un diant;ara klie;n ;1 da;n kl;ien 2, klien 1 le;bih 

menghas ;ilkan kead;aan ya;ng pul;ih deng;an ba;ik namu ;n kl;ien ;2 m;asih 

dal;am pemu;lihan tah;ap lanj;utan. P;ada kl;ien ;1 skala nyeri awal 7 menurun 

menjadi 2-3 dengan durasi hilang timbul dan kerusakan jaringan pada luka 

membaik ditandai dengan tumbuhnya jaringan granulasi, edema menurun, 

kehitaman pada luka berkurang, nekrotik dan cairan eksudat berkurang. 

Pada klien 2 dapat teratasi sebagian dengan skala nyeri awal 8 menurun 

menjadi 5 pada hari ke 4 dan kerusakan jaringan pada luka teratasi 

sebagian dan memerlukan tindakan debridement dikarenakan infeksi luka 

1
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sudah terlalu dalam dan menembus tulang tumit kaki kiri klien sehingga 

memerlukan tindakan ini untuk mencegah luka menyebar luas. 

Evalu;asi keperaw;atan merupakan tah;ap ak;hir da;ri pros;es 

kepera;watan yang di;lakukan pa;da tahap ak;hir imp;lementasi da;n akhi;r 

asuh;an kep;erawatan d;engan meli;batkan k;lien, perawat d;an ten;aga 

kese;hatan lainn;ya (Izzah & Solihah, 2024). Ev;aluasi ada;lah t;ahap dimana 

membandingkan hasil d;ari tindakan ya;ng sudah diberikan terhadap klien 

de;ngan krite;ria ha;sil ya;ng telah diteta;pkan pada intervensi da;n juga 

menil;ai ap;akah masa;lah sud;ah tera;tasi sel;uruhnya, han;ya sebag;ian at;au 

be;lum te;ratasi. Efektifitas dari tin ;dakan ya;ng diberikan te ;rus dilakukan 

evaluasi seba;gai landasan suatu peni ;laian pencapaian hasil sta ;tus klien 

setiap tindakan apa yang sudah diberikan (Lukman et al., 2023). Tujuan 

dari evaluasi adalah untuk melihat suatu pencapaian asuhan keperawatan 

dengan menemukan perkembangan klien dari sk;ala nyer;i mengg;unakan 

NR;S d;an Wo;ng Bak;er ya;ng menun;jukkan terapat penur;unan intens;itas 

nyer;i sete;lah inte;rvensi dilak;ukan dan menampakkan ra ;ut waj;ah ya;ng 

leb;ih ten;ang da;n nyam;an saat berjalan ser;ta tidak menunjukkan ekspresi 

menahan nyeri (Tim Pokja SLKI DPP, 2022). 

Pene;liti berp;endapat, evalu;asi s;ecara cont;inew/ konf;rensif har;us 

dilak;ukan ol;eh pe;rawat ses;uai den;gan indikator outcame yan ;g tel;ah 

ditetapkan sebelu;mnya, peraw;at per;lu mengeval;uasi masa;lah nyeri akut 

dan gangguan integritas kulit da;lam kur;un wak;tu 4x2;4 ja;m, peru;bahan 

da;ta pa;da asp;ek sub;jektif d;an obje;ktif da;pat mengg;ambarkan pro;gress 

da;ri kete;rcapaian tu;juan d;ari asu;han kepera;watan ya;ng dila;kukan ol;eh 

1
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perawat untuk klien, sebagaim;ana kas;us in;i ya;ng keduanya mendap;atkan 

bah;wa masa;lah klien terat;asi h;al ters;ebut sud;ah mengga;mbarkan a;pa 

ya;ng dila;kukan o;leh p;erawat telah berj;alan deng;an ba;ik sehingga 

mencapai hasil yang maksimal. 
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BA;B ;5 

KESIMP;ULAN D;AN SAR;AN 

 

5.1 Kesimpul;an 

Ber;dasarkan da;ta ya;ng diperoleh ole;h peneliti dal;am lap;oran ka;sus 

da;n pemb;ahasan pa;da Asu;han Keper;awatan den;gan mas ;alah keper;awatan 

Nyeri Akut dan Gangguan Integritas Kulit pa;da Kl;ien ;1 d;an Kl;ien ;2 d;engan 

diagnosa Dia;betes Me;litus Tipe II de;ngan Gangren d;i Ru;ang Anggrek 

RSU;D Ba;ngil Kabupaten Pas;uruan, maka pene;liti menga;mbil kesimp;ulan 

da;n sa;ran: 

1. Pengk;ajian Keperaw;atan ya;ng dilaku;kan kepa;da Klien ;1 d;an Klien ;2 

pa;da tan;ggal 26 Maret 2024 sec ;ara subje;ktif ter;dapat perb;edaan d;an 

juga kesamaan. Pad;a klien ;1 berj;enis kelam;in perempuan meng;eluh 

nyeri pada luka dibagian punggung kaki kiri dengan skala nyeri 7 

dengan durasi sering, sedangkan pada klien 2 berjenis kelamin 

perempuan mengeluh nyeri pada luka dibagian tumit kaki kiri dengan 

skala 8 dengan durasi sering. Keduanya sama-sama mengeluh nyeri 

pada kaki kiri namun beda pada bagiannya, klien 1 dibagian punggung 

kaki dan klien 2 dibagian tumit ka;ki. 

2. Diagn;osa kepera;watan ya;ng dia;mbil ol;eh penel;iti unt;uk Kli;en ;1 d;an 

Kl;ien 2; ad;alah yang pertama ya;itu ny;eri ak;ut berhu;bungan den;gan ag;en 

pence;dera fis;ik d;an yang kedua yaitu gang;guan integritas kulit 

berhubun;gan de;ngan kerus;akan jaringan atau lapisan kulit. 

3. Interv;ensi kepe;rawatan ya;ng dilakukan kepada Kli;en ;1 d;an Klien 2 

den;gan masalah keperawa;tan ya;ng pertama yai;tu nye;ri aku;t sudah 

1
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sesu;ai deng;an kebutuhan klien yaitu memonitor tan ;da-ta;nda vit;al, 

mengide;ntifikasi loka;si dan karakterist;ik nyeri d;an mengidentifikasi 

ska;la ny;eri, memberi;kan terapi no;n-farm;akologis mendengarkan musik 

atau menonton TV un;tuk mengu;rangi ra;sa nye;ri dan 

mengkolaborasikan den;gan dokt;er pemb;erian analg;etik sesuai 

kebutuhan klien. Masalah keperawatan yang kedua yaitu gang ;guan 

integr;itas k;ulit ya;itu memon;itor karakt;eristik lu;ka mulai dari dra ;inase, 

war;na, uku;ran, ba;u dan memo ;nitor t;anda-ta;nda infkesi, melakukan 

perawatan luka Wound Dresssing Modern 2 hari sekali dan 

mengkolaborasikan pemberian antibiotik dengan dokter sesuai dengan 

kebutuhan klien. 

4. Imple;mentasi kepera;watan pad;a ked;ua klien dila;kukan sec;ara 

menye;luruh, tind;akan kepera;watan dila;kukan ses;uai inter;vensi 

kepera;watan ya;ng su;dah di;buat. 

5. Ha;sil dan evalu ;asi keper;awatan bebe;rapa inter ;vensi te;lah dipe;nuhi, 

sep;erti skala keluhan nyeri menurun, tidak menunjukkan ekspresi 

menahan nyeri dan kerusakan pada jaringan menurun, jaringan nekrotik 

dan jumlah eksudat menurun dan membentuk jaringan granulasi, 

sehingga dapat disimpulkan diag;nosa keperaw;atan ny;eri ak;ut 

berh;ubungan de;ngan ag;en pence;dera fisik dan gang;guan inte;gritas ku;lit 

berhub;ungan den;gan kerusakan jaringan ter;atasi sebag;ian. 

 

 

1
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5.2 Sa;ran 

1. Bag;i klien da;n ke;luarga 

Ba;gi klien d;an kel;uarga d;apat menge;tahui terk;ait peny;akit be;serta 

il;mu penget;ahuan ter ;hadap dam;pak pos;itif d;an neg;atif da;ri pen;yakit, 

d;an dihar;apkan da;pat meni ;ngkatkan mutu kesetan diru ;mah de;ngan 

melakukan perawatan luka secara mandiri dan dapat mengontrol 

glukosa darah dengan olahraga teratur dan menjaga pola makan. O ;leh 

kar;ena i;tu, klien da;pat mengi ;ntegrasi per;kembangan mutu kesehatan 

diru;mah se;rta di;imbangi den;gan mel;akukan pem;eriksaan ru;tin se;tiap 

bula;nnya. 

2. B;agi per;awat 

Per;awat da;lam mela;kukan asu;han keper;awatan pa;da klien 

Diabetes Melitus Tipe II dengan Gangren dihar ;apkan se;lalu 

berkoor;dinasi den;gan pet;ugas kes;ehatan la;innya (Do;kter, Gi;zi, 

Labora;torium, Radi;ologi) a;gar haisl dap;at dicap;ai se;cara ma;ksimal. 

3. Bag;i pe;neliti lai;nnya 

Dap;at men;ambah wawa;san da;n refe;rensi y;ang berka;itan den;gan 

Asuh;an Keperawatan Diabetes Melitus Tipe II dengan Gangren dan 

maslah keperawatan nyeri akut dan gangg;uan int;egritas kulit gu;na untuk 

mem;perluas wawa;san dan pengetahuan b;agi pene;liti maupun sia;papun 

ya;ng b;erminat memp ;erdalam kasus ini. 
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