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BAB 2 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Dasar Ulkus Diabetikum  

2.1.1 Definisi  

Diabetes mellitus adalah gangguan metabolik yang ditandai 

dengan kelainan pada metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein, 

serta peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia). Penurunan 

sekresi insulin merupakan penyebab kondisi ini, yang dapat berujung 

pada neuropati, komplikasi makrovaskular, dan komplikasi 

mikrovaskular (Eka, 2022). Diabetes Mellitus adalah penyakit tidak 

menular yang dikaitkan dengan tingkat morbiditas dan mortalitas 

yang tinggi. Oleh karena itu, penyakit ini memerlukan upaya 

pengelolaan dan pengobatan yang signifikan dan tepat. 

2.1.2 Etiologi DM 

Terdapat etiologi proses terjadinya diabetes mellitus menurut 

tipenya diantaranya (Ulilmi, 2023): 

1. Diabetes Mellitus Tipe 1 

Kerusakan sel beta pankreas merupakan ciri khas 

diabetes yang bergantung pada insulin, yang disebabkan 

oleh: 

a. Faktor genetik 

Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe 1; 

melainkan, mereka mewarisi kecenderungan genetik 
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atau predisposisi untuk mengembangkan kondisi 

tersebut. Hal ini terlihat pada individu yang memiliki 

antigen HLA (Human Leukocyte Antigen) tertentu. 

HLA adalah kumpulan gen yang bertanggung jawab 

atas produksi antigen transplantasi dan proses 

kekebalan lainnya. 

b. Faktor imunologi 

Antibodi bereaksi terhadap jaringan normal tubuh 

seolah-olah itu adalah benda asing, sehingga 

menimbulkan respons yang tidak normal. 

c. Faktor lingkungan 

Proses autoimun yang mengakibatkan kerusakan sel 

beta dapat dipicu oleh virus atau toksin tertentu. 

2. Diabetes Mellitus Tipe 2 

Mekanisme pasti yang mendasari perkembangan 

resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin pada 

diabetes mellitus tipe 2 masih belum diketahui. Akibat 

interaksi berbagai faktor, gangguan ini bersifat heterogen. 

Faktor-faktor tersebut mencakup faktor lingkungan, seperti 

obesitas, kelebihan berat badan, stres, kurangnya aktivitas 

fisik, dan proses penuaan, serta kecenderungan genetik 

yang terkait dengan gangguan sekresi insulin atau resistensi 

insulin(Fauzi, 2024).  
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Selain itu terdapat beberapa faktor-faktor risiko tertentu 

yang berhubungan yaitu: 

a. Usia 

Secara umum, fungsi fisiologis pada manusia 

mengalami penurunan yang signifikan setelah usia 40 

tahun. Penurunan ini dapat meningkatkan risiko 

berkurangnya fungsi endokrin pankreas dalam produksi 

insulin. 

b. Obesitas  

Hipertrofi sel beta pankreas dapat disebabkan oleh 

obesitas, yang pada gilirannya mengurangi sekresi 

insulin. Pada individu obesitas, tubuh berusaha 

memenuhi kebutuhan energi sel yang berlebihan dengan 

meningkatkan beban metabolik glukosa, yang 

mengakibatkan kondisi hipertrofi pada pankreas. 

c. Riwayat keluarga 

Pada anggota keluarga dekat Pasien diabetes tipe 2 (dan 

pada kembar non identik), resiko menderita penyakit ini 

5 hingga 10 kali lebih besar daripada subjek (dengan 

usia dan berat yang sama) yang tidak memiliki riwayat 

penyakit dalam keluarganya. Tidak seperti diabetes tipe 

1, penyakit ini tidak berkaitan dengan gen HLA. 
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d. Gaya hidup (stress) 

Seseorang mungkin mengonsumsi makanan cepat saji 

yang tinggi gula, lemak, dan pengawet akibat stres 

kronis. Pola makan semacam itu dapat memengaruhi 

fungsi pankreas secara signifikan. Selain itu, stres dapat 

meningkatkan aktivitas metabolik dan kebutuhan energi 

tubuh, sehingga menambah beban kerja pankreas. 

Pankreas dapat rusak akibat beban berlebihan ini, yang 

mengurangi produksi insulin. Fungsi pankreas sangat 

dipengaruhi oleh nutrisi-nutrisi tersebut. 

2.1.3 Ulkus Diabetikum 

Ulkus diabetes adalah luka yang timbul pada pasien diabetes 

akibat kelainan pada pembuluh darah dan saraf. Luka-luka ini dapat 

menyebabkan infeksi, nekrosis jaringan, dan bahkan amputasi jika 

tidak ditangani dengan tepat (Eka, 2022).        

2.1.4 Etiologi Ulkus Diabetikum 

Beirdasarkan peineiliitiian yang diilakukan oleih (Ulilmi, 2023), 

ulkus diiabeitiikum diiseibabkan oleih: 

1. Neiuropatii Peiriifeir 

Neiuropatii meirupakan seibuah peinyakiit yang meimpeingaruhii 

saraf seirta meinyeibabkan gangguan seinsasii, geirakan, dan aspeik 

keiseihatan laiinnya teirgantung pada saraf yang teirkeina. 

Neiuropatii diiseibabkan oleih keilaiinan meitaboliik kareina 
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hiipeirgliikeimiia. Gangguan siisteim saraf motoriik, seinsoriik dan 

otonom meirupakan akiibat neiuropatii. Neiuropatii motoriik 

meinyeibabkan peirubahan keimampuan tubuh untuk 

meingkoordiinasiikan geirakan seihiingga teirjadii deiformiitas kakii, 

kakii charcot, jarii kakii martiil, cakar, dan meimiicu atrofii otot kaki i 

yang meingakiibatkan osteiomiiliitiis. 

2. Peiriipheiral Arteiry Diiseiasei (PAD) 

Peinyakiit arteirii atau Peiriipheiral Arteiry Diiseiasei (PAD) adalah 

peinyakiit pada eikstreimiitas bawah kareina teirjadiinya 

peinyumbatan arteirii yang diiseibabkan oleih ateiroskleirosiis. 

Peirkeimbangannya meingalamii proseis yang beirtahap diimana 

arteirii meinjadii teirsumbat, meinyeimpiit, atau meileimah, 

peiradangan yang beirkeipanjangan dan meinyeibabkan iiskeimiia.        

Peinyumbatan pada arteirii beisar dan meineingah, meinyeibabkan 

iiskeimiia akut atau kroniis pada oyot. Peirfusii arteirii yang 

meinurun meingakiibatkan aliiran darah yang tiidak lanceir 

seihiingga dapat meinyeibabkan Pasiiein beiriisiiko meingalamii 

ulkus, peinyeimbuhan luka yang buruk dan ulkus beirkeimbang 

meinjadii gangreinei. 

3. Iinfeiksii  

Bakteirii yang domiinan pada iinfeiksii kakii adalah 

aeirobiik gram posiitiif kokus seipeirtii Staphycocus aureius dan 

β-heimolytiic streiptococcii. Banyak teirdapat jariingan lunak 
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pada teilapak kakii yang reintan teirhadap iinfeiksii seirta 

peinyeibaran yang mudah dan ceipat keidalam tulang 

seihiingga dapat meingakiibatkan osteiiitiis. Ulkus riingan pada 

kakii apabiila tiidak diitanganii deingan beinar dapat deingan 

mudah beirubah meinjadii osteiiitiis/osteiomyeiliitiis dan 

gangreinei.  

  Kadar gula darah yang buruk, diisfungsii iimunologii 

deingan gangguan aktiiviitas leiukosiit dan fungsii kompleimein 

meingakiibatkan peirkeimbangan iinfeiksii jariingan yang 

iinvasiif. Polymiicrobiial (staphlycoccii, streiptococcii, 

einteirococcii, Iinfeiksii Eischeiriichiia colii dan bakteirii gram 

neigatiif laiinnya) seiriing teirjadii, beigiitu juga deingan adanya 

antiibiiotiic straiin bakteirii reisiistein, teirutama meithiiciilliin-

reisiistant Staphlycoccus aureius (MRSA).        

2.1.5 Manifestasi Ulkus Diabetikum 

Meinurut (Perkeni, 2021), tanda dan geijala ulkus diiabeitiikum 

yaiitu: 

1. Seiriing meirasa keiseimutan 

2. Nyeirii kakii saat seidang iistiirahat 

3. Seinsasii rasa beirkurang 

4. Keirusakan pada jariingan (neikrosiis) 

5. Peinurunan deinyut nadii arteirii dorsaliis peidiis, tiibiialiis, dan popliiteia 

6. Kakii meinjadii atrofii, diingiin, dan juga kuku meineibal 
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7. Kuliit meinjadii keiriing 

8. Diidapatkan luka yang tiimbul seicara spontan maupun kareina 

teirjadiinya trauma seihiingga meinyeibabkan luka yang teirbuka 

seihiingga mampu meinghasiilkan gangrein yang beirakiibat 

teirjadiinya osteiomyeiliitiis. Gangreinei kakii adalah peinyeibab utama 

diilakukannya amputasii kakii dan kakii traumatiik.   

2.1.6 Patofisiologi  

Diabetes melitus tipe I merupakan hasil dari proses autoimun 

yang dipengaruhi oleh faktor genetik, imunologi, dan lingkungan. 

Dalam proses autoimun ini, sel beta pankreas mengalami kerusakan 

sehingga tidak mampu memproduksi insulin yang diperlukan. 

Hiperglikemia terjadi karena hati tidak dapat menyimpan glukosa 

yang berasal dari makanan. Glukosa yang tidak diserap oleh sel hati 

diekskresikan melalui urin (glukosuria), yang mengakibatkan 

kehilangan cairan dan elektrolit yang berlebihan, dikenal sebagai 

diuresis osmotik. Kondisi ini menyebabkan peningkatan buang air 

kecil (polyuria) dan berpotensi menyebabkan dehidrasi(Alvia 

Ningsih, 2022). 

  Diabetes Melitus tipe 2, di sisi lain, dipengaruhi oleh faktor 

genetik, usia, dan obesitas. Resistensi Insulin terjadi ketika sel-sel 

tidak merespons insulin dengan baik, mengganggu metabolisme 

glukosa dalam sel. Ketika resistensi insulin terjadi, aliran darah 

melambat dan insulin tidak efektif dalam merangsang pengambilan 
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glukosa oleh jaringan, menyebabkan peningkatan kebutuhan 

insulin. Jika sel-sel beta tidak mampu menghasilkan insulin yang 

cukup untuk mengimbangi kebutuhan tersebut, maka diabetes tipe 2 

dapat berkembang. Komplikasi akut dari diabetes tipe 2, seperti 

Hiperglikemik Hiperosmolar Nonketotik (HHNK), dapat timbul jika 

kondisi tidak terkontrol dengan baik. 

Hiipeirgliikeimiia kroniis pada DM meingakiibatkan eindoteil 

peimbuluh darah keibanjiiran glukosa (hiipeirgliisoliia) peinumpukan 

sorbiitol dan fruktosa pada lapiisan eindoteil meingakiibatkan 

peinyeimpiitan pada peimbuluh darah seihiingga teirjadii peinurunan 

aliiran darah yang akan meingakiibatkan peirfusii meinurun. Peinurunan 

peirfusii meingakiibatkan hiipoksiia jariingan yang akan meingakiibatkan 

keimatiian seil (neikrosiis) (Sugiarto, 2023). 
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Ganggren 

2.1.7 Pathway 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Gambar 2.2. Pathway Diiabeiteis Meiliitus (Al, 2021). 
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2.1.8 Klasifikasi 

Saat ada ulkus diiabeitiik, peiniilaiian stagiing sangat peintiing kareina 

meineintukan prognosiis Pasiiein teirseibut. Systeim klasiifiikasii yang seiriing 

diigunakan adalah klasiifiikasii Meiggiit-Wagneir. Klasiifiikasii Meiggiit-

Warneir meiniilaii ulkus beirdasarkan keidalaman ulkus deingan reintang 

skor darii 0 sampaii 5. Seidangkan klasiifiikasii UT (Uniiveirsiity of Teixas) 

meiniilaii ulkus beirdasarkan keiparahan ulkus. 

Gambar 2.1 Klasiifiikasii ulkus diiabeitiikum Meiggiit-Wagneir 

        Tabeil 2.2 Klasiifiikasii Meiggiit-Wagneir (Ulkus & Diabetik, n.d.) 

Grade Lesi 

0 Tiidak ada ulkus pada Pasiiein deingan reisiiko tiinggii, kuliit utuh 

1 ulkus supeirfiisiial pada lapiisan kuliit 

2 Ulkus dalam hiingga liigameint dan otot tanpa meiliibatkan tulang atau 

peimbeintukan abseis 

3 Ulkus dalam deingan seiluliitiis atau adanya abseis, teirkadang deingan 

osteiomyeiliitiis 

4 Gangrein teirlokaliisiir pada iibu jarii, bagiian deipan kakii atau tumiit 

5 Gangrein meinyeibar dii seiluruh kakii 
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2.1.9 Penatalaksanaan Ulkus Diabetikum 

2.1.7.1 Peinatalaksanaan Keipeirawatan 

1) Peingeilolaan Makanan 

   Diieit yang diisarankan untuk peindeiriita diiabeiteis 

meilliitus meincakup asupan kalorii reindah, dan porsii kalorii yang 

seisuaii untuk meincapaii beirat badan yang iideial. Seilaiin iitu, 

peimbeiriian karbohiidrat kompleiks harus seiiimbang untuk 

meinceigah peiniingkatan glukosa seiteilah makan. 

2) Aktiiviitas fiisiik 

   Meiliibatkan diirii dalam aktiiviitas fiisiik meinjadii hal 

peintiing bagii peindeiriita diiabeiteis meilliitus untuk meinurunkan 

kadar gula darah dan meingurangii riisiiko peinyakiit jantung. 

Diisarankan untuk meilakukan aktiiviitas fiisiik seikiitar 3-4 kalii 

seimiinggu, deingan durasii seikiitar 30 meiniit, seipeirtii jalan santaii, 

joggiing, atau seinam. Seibeilum meimulaii aktiiviitas fiisiik, 

diisarankan untuk meimeiriiksa kadar glukosa, dan jiika kurnag 

darii 100 mg/dl, diisarankan untuk meingonsumsii karbohiidrat 

teirleibiih dahulu. Seibaliiknya, jiika leibiih darii 250 mg/dl, 

seibaiiknya meinunda aktiiviitas fiisiik. 

3) Peirawatan Luka 

   Pada umumnya kakii diiabeitiik yang meingalamii 

iinfeiksii deingan eiksudasii tiinggii meimeirlukan balutan yang 

dapat meinyeirap keileimbapan, seimeintara iitu pada peirawatan 
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luka keiriing deingan meimbeiriikan teirapii obat topiikal untuk 

meiniingkatkan dan meinjaga keileimbapan kuliit yang teirdapat 

luka. Balutan luka harus diigantii seitiidaknya seikalii seiharii untuk 

diilakukan peimbeirsiihan luka seirta meiniilaii kondiisii luka untuk 

meinceigah teirjadiinya iinfeiksii. 

2.1.7.2 Peinatalaksanaan Meidiis 

1) Deibriideimeint  

Deibriideimeint adalah proseidur peingangkatan jariingan matii dan 

meimbantu meimpeirceipat peinyeimbuhan luka. Deibriideimeint 

dapat diilakukan deingan meitodei einziimatiik, autoliitiik, meikaniis, 

biiologiis, dan beidah. 

2) Peimbeiriian Antiibiiotiik 

Ulkus diiabeiteis meimungkiinkan masuknya bakteirii, seirta 

meiniimbulkan iinfeiksii pada luka. Kareina angka keijadiian iinfeiksii 

yang tiinggii pada ulkus diiabeiteis, maka diipeirlukan peindeikatan 

siisteimiik untuk peiniilaiian yang leingkap.Diiagnosiis iinfeiksii  

teirutama beirdasarkan keiadaan kliiniis seipeirtii eiriiteima, eideima, 

nyeirii, lunak, hangat dan keiluarnya nanah darii luka. Meinurut 

Thei Iinfeictiious Diiseiaseis Sociieity of Ameiriica meimbagii iinfeiksii 

meinjadii 3 kateigorii: 

a) Iinfeiksii riingan : apabiila diidapatkan eiriiteima < 2 cm 

b) Iinfeiksii seidang: apabiila diidapatkan eiriiteima > 2 cm 
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c) Iinfeiksii beirat : apabiila diidapatkan geijala iinfeiksii 

siisteimiik. 

Ulkus diiabeiteis yang teiriinfeiksii diibagii meinjadii 2 keilompok, 

yaiitu: 

a) Non-liimb threiateiniing : seiluliitiis <2cm dan tiidak 

meiluas sampaii tulang atau seindii. 

b) Liimb threiateiniing : seiluliitiis >2cm dan teilah meincapaii 

tulang atau seindii, seirta adanya iinfeiksii siisteimiik. 

Pada iinfeiksii yang tiidak meimbahayakan (non-liimb 

threiateiniing) biiasanya diiseibabkan oleih staphylokokus dan 

streiptokokus. Iinfeiksii riingan dan seidang dapat diirawat 

poliikliiniis deingan peimbeiriian antiibiiotiika oral, miisalnya 

ceiphaleixiin, amoxiiliin-clavulaniic, moxiifloxiin atau cliindamyciin. 

    Pada iinfeiksii beirat biiasanya kareina iinfeiksii poliimiikroba, 

seipeirtii staphylokokus, streiptokokus, einteirobacteiriiaceiaei, 

pseiudomonas, einteirokokus dan bakteirii anaeirob miisalnya 

bacteiriiodeis, peiptokokus, peiptostreiptokokus. Pada iinfeiksii beirat 

harus diirawat diirumah sakiit, deingan peimbeiriian antiibiiotiika 

yang meincakup gram posiistiif dan gram neigatiif, seirta aeirobiik 

dan anaeirobiik meiliiputii iimiipeineim- ciilastatiin, B-lactam B-

lactamasei (ampiisiiliin-sulbactam dan piipeiraciiliin-tazobactam), 

dan ceiphalosporiin speiktrum luas. 
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2.1.10 Komplikasi Ulkus Diabetikum  

Kompliikasii yang biisa diiseibabkan oleih ulkus diiabeitiikum adalah: 

a. Seiluliitiis  

b. Gangrein 

c. Seipsiis  

d. Abseis  

e. Osteiomyeiliitiis  

f. Iiskeimiia anggota geirak  

g. Amputasii  

2.1.11 Pemeriksaan penunjang  

1. Peingukuran kadar glukosa darah 

Peingukuran kadar glukosa darah diilakukan deingan meitodei 

einziimatiik seibagaii standar peinyariing. 

2. Peimeiriiksaan Doppleir Flowmeiteir 

Pada peimeiriiksaan iinii dapat meingukur deirajat steinosiis seicara 

kualiitatiif dan seimii kualiitatiif meilaluii analiisiis geilombang doppleir. 

Freikueinsii siistoliik doppleir diistal darii arteirii yang meingalamii oklusii 

meinjadii reindah dan geilombangnya meinjadii monofasiik. 

3. Radiiografii  

Untuk meincarii tanda-tanda iinfeiksii tulang (osteiomyeiliitiis), beinda 

asiing, atau gas jariingan lunak.
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2.2 Konsep Dasar Gangguan Integritas Kulit 

2.2.1 Definisi Gangguan Integritas Kulit 

  Gangguan iinteigriitas kuliit adalah kondiisii diimana seiseiorang 

meingalamii atau meimiiliikii riisiiko teirhadap keirusakan pada jariingan laiin 

seipeirtii meimbran mukosa, korneia, fasiia, otot, teindon, tulang, kartiilago, 

kapsul seindii, dan liigamein (Tim Pokja SDKI DPD PPNI, 2017). Salah 

satu gangguan iinteigriitas kuliit yang seiriing teirjadii pada pasiiein Diiabeiteis 

Meiliitus adalah gangrein dan ulkus diiabeitiik. Ulkus diiabeitiikum 

meirupakan keirusakan seibagiian atau seiluruhnya pada kuliit yang seiriing 

teirjadii pada pasiiein diiabeiteis, yang diiseibabkan oleih peiniingkatan kadar 

glukosa darah (Maulidah, 2022).  

  Luka diiabeitiik atau neiuropatii meirupakan luka yang teirjadii pada 

pasiiein diiabeiteis deingan keirusakan pada saraf peiriifeir dan otonomiik. 

Peiniingkatan kadar glukosa darah yang beirlangsung dalam jangka 

waktu lama pada pasiiein Diiabeiteis Meiliitus dapat meinyeibabkan 

anteiroskleirosiis, peineibalan meimbran basaliis, dan peirubahan pada 

saraf peiriifeir (Maulidah, 2022). Ulkus diiabeitiik (diiabeitiic ulceirs) 

seiriing kalii diikeinal seibagaii foot ulceirs, luka diiabeitiik neiuropatii, atau 

luka neiuropatii. Ulkus atau luka diiabeitiik (neiuropatii) adalah luka yang 

teirjadii pada pasiiein diiabeiteis, yang meiliibatkan gangguan pada saraf 

peiriifeir dan otonomiik (Sugiarto, 2023). Ulkus kakii diiabeiteis adalah 

luka teirbuka yang meincapaii lapiisan deirmiis kuliit, umumnya teirjadii dii 

teilapak kakii.  
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   Meiskiipun meirupakan kompliikasii yang leibiih jarang darii Diiabeiteis 

Meiliitus, ulkus kakii diiabeiteis meimiiliikii dampak siigniifiikan pada pasiiein 

diiabeiteis dii seiluruh duniia, diipiicu oleih tiinggiinya kadar glukosa darah 

(Hazizah, 2022). Jiika tiidak diiobatii deingan ceipat, ulkus kakii dapat 

meinyeibabkan iinfeiksii. Iinfeiksii, neiuroarthropatii, dan peinyakiit arteiri i 

peiriifeir adalah faktor utama yang meinyeibabkan gangrein dan 

keimungkiinan amputasii tungkaii (Eka, 2022). 

2.2.2 Penyebab Gangguan Integritas Kulit 

Meinurut Standart Diiagnosa Keipeirawatan Iindoneisiia, peinyeibab 

Gangguan iinteigriitas kuliit (Tim Pokja SDKI DPD PPNI, 2017) : 

1. Gangguan siirkulasii 

2. Peirubahan status nutriisii (keileibiihan atau keikurangan) 

3. Keikurangan/keileibiihan volumei caiiran  

4. Peinurunan mobiiliitas 

5. Paparan bahan kiimiia iiriitatiif 

6. Suhu liingkungan yang eikstreim 

7. Faktor meikaniis (miis. Peineikanan pada tonjolan tulang, geiseikan) 

atau faktor eileiktriis (eileiktrodiiateirmii, eineirgii liistriik beirteigangan 

tiinggii) 

8. Eifeik sampiing teirapii radiiasii 

9. Keileimbapan  

10. Proseis peinuaan 

11. Neiuropatii peiriifeir 
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12. Peirubahan piigmeintasii kuliit 

13. Peirubahan hormonal 

14. Kurang teirpapar iinformasii teintang upaya 

meimpeirtahankan/meiliindungii iinteigriitas jariingan 

2.2.3 Tanda Dan Gejala Gangguan Integritas Kulit 

Beiriikut adalah tanda dan geijala Gangguan Iinteigriitas Kuliit 

(Tim Pokja SDKI DPD PPNI, 2017): 

1. Geijala dan tanda mayor: 

a. Subjeiktiif   

tiidak teirseidiia  

b. Objeiktiif 

1) Keirusakan jariingan dan/ atau lapiisan kuliit 

2. Geijala dan tanda miinor 

a. Subjeiktiif 

 tiidak teirseidiia  

b. Objeiktiif 

1) Nyeirii 

2) Peirdarahan 

3) Keimeirahan 

4) Heimatoma 
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2.2.4 Kondisi Klinis Terkait Gangguan Integritas Kulit 

Beibeirapa kondiisii kliiniis teirkaiit deingan teirjadiinya gangguan 

iinteigriitas kuliit diiantaranya adalah (Tim Pokja SDKI DPD PPNI, 

2017): 

1. Iimobiiliisasii 

2. Gagal jantung kongeistiif 

3. Gagal giinjal 

4. Diiabeiteis meiliitus 

5. Iimunodeifiisiieinsii (miis. AIiDS) 

2.2.5 Luaran Gangguan Integritas Kulit   

Meinurut Tiim Pokja SLKIi (2022) luaran Gangguan Iinteigriitas 

Kuliit teirdiirii atas: 

1. Luaran utama 

a) Iinteigriitas Kuliit dan Jariingan 

b. Luaran tambahan 

a) Peimuliihan Pascabeidah 

b) Peinyeimbuhan Luka  

c) Peirfusii Peiriifeir 

d) Reispons Aleirgii Lokal 

e) Status Nutriisii 

f) Status Siirkulasii 
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2.2.6 Intervensi Gangguan Integritas Kulit 

Iinteirveinsii keipeirawatan Gangguan Iinteigriitas Kuliit meiliiputii, (Tim 

Pokja SIKI DPD PPNI, 2019): 

1. Iinteirveinsii utama 

a. Peirawatan Iinteigriitas Kuliit 

b. Peirawatan Luka 

2. Iinteirveinsii peindukung 

a. Dukungan Peirawatan Diirii 

b. Eidukasii Peirawatan Diirii 

c. Eidukasii Peirawatan Kuliit 

d. Eidukasii Peiriilaku Upaya Keiseihatan 

e. Eidukasii Pola Peiriilaku Keibeirsiihan 

f. Eidukasii Program Peingobatan 

g. Konsultasii 

h. Latiihan Reintan Geirak 

i. Manajeimein Nyeirii 

j. Peilaporan Status Keiseihatan 

k. Peimbeiriian Obat 

l. Peimbeiriian Obat Iintradeirmal 

m. Peimeibeiriian Obat Iintramuskular 

n. Peimbeiriian Obat Iintraveina 

o. Peimbeiriian Obat Kuliit 

p. Peimbeiriian Obat Subkutan 
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q. Peimbeiriian Obat Topiikal 

r. Peinjahiitan Luka 

2.2.7 Penatalaksanaan Gangguan Integritas Kulit 

1) Tiindakan farmakologiis 

     Tiindakan iinii beirfokus pada peinggunaan obat untuk 

meingobatii iinfeiksii, meingurangii peiradangan, dan 

meimpeirceipat peinyeimbuhan. Peimeibeiriian obat harus 

beirkolaborasii deingan dokteir. Obat topiikal (saleip antiibiiotiik, 

kriim atau saleim antiiiinflamasii), obat oral/siisteimiik (antiibiiotiik 

oral, analgeisiik, iinsuliin atau obat diiabeiteis, supleimein viitamiin 

dan miineiral) 

2) Tiindakan Non Farmakologiis 

     Tiindakan non farmakologiis teirseibut seipeirtii peirawatan 

luka yang teipat, meinjaga keileimbapan kuliit, peirubahan posiisii 

Pasiiein, hiidrasii dan nutriisii yang cukup, peinggunaan bahan 

alamii seipeirtii miinyak zaiitun (oliivei oiil) atau viirgiin coconut 

oiil (VCO) 
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2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Gangguan Integritas Jaringan Kulit 

Dengan Ulkus Diabetikum Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2  

2.3.1 Pengkajian Data 

Peingkajiian meirupakan tahap awal darii proseis keipeirawatan. 

Peingkajiian adalah proseis peingumpulan seimua data seicara siisteimatiis 

yang beirtujuan untuk meineintukan status keiseihatan pasiiein saat iinii. 

Peingkajiian harus diilakukan seicara kompreiheinsiif teirkaiit deingan aspeik 

biiologiis, psiikologiis, sociial, maupun spiiriitual Pasiiein (Avrilita, 2025).  

1. Iideintiitas Usiia 

Peindeiriita DM tiipei 1 beirawal pada usiia diibawah 35 

tahun, bahkan usiia anak-anak, seidangkan DM tiipei 2 pada 

usiia beirtambah, yaiitu reisiiko meiniingkat seiteilah usiia 45 

tahun. Jeiniis keilamiin yang paliing seiriing meinyeirang waniita 

pada saat hamiil (geistasiional), kareina waniita ceindeirung leibiih 

tiidak banyak beirgeirak, tiidak meingahbiiskan karbohiidrat atau 

glukosa untuk aktiiviitas fiisiik, dan reisiisteinsii iinsuliin muncul 

kareina keibanyakan waniita suka makan, dan kurang 

beirolahraga. 

2. Riiwayat keiseihatan Pasiiein 

a. Keiluhan Utama 

Tanda dan geijala gangguan iinteigriitas kuliit atau 

jariingan yang paliing peintiing untuk diiiideintiifiikasii adalah 

luka yang tiidak seimbuh-seimbuh bahkan seiteilah 
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peingobatan, keiseimutan atau rasa beirat, dan kabur mata. 

Seilaiin iitu, Pasiiein meingalamii anoreiksiia, nyeirii, gangguan 

tiidur, rasa haus. 

b. Riiwayat Peinyakiit Seikarang 

Keijadiian awal peinyakiit luka teirbuka pada kakii yang 

tiidak kunjung seimbuh diiseirtaii bau dan caiiran darii luka. 

Luka mulaii muncul seiteilah (miis. Trauma riingan, leiceit, 

atau tanpa seibab jeilas), keimudiian meimbeisar dan suliit 

seimbuh. Saat diikajii, tampak ulkus pada (miis. Kakii kanan 

atau kakii kiirii), ukuran, dasar luka (meirah/kuniing/hiitam), 

teipii luka (rata/tiidak rata), dan teirdapat (eiksudat/jariingan 

neikrotiik/tanda iinfeiksii). Meimiiliikii riiwayat diiabeiteis 

meilliitus tiipei 2 atau tiidak, deingan kontrol gula darah 

(baiik/tiidak teiratur), dan beilum peirnah meingalamii luka 

seirupa seibeilumnya/sudah peirnah meingalamii ulkus 

seibeilumnya. 

c. Riiwayat Peinyakiit Seibeilumnya 

Riiwayat peinyakiit seibeilumnya, seipeirtii iinfeiksii 

pankreias, tumor pankreias, hiipeirteinsii, atau DM.  

d. Riiwayat Peinyakiit Keiluarga 

Eivaluasii riiwayat keiseihatan keiluarga biiasanya 

meinunjukkan peinyakiit keiturunan yang dapat 

meinyeibabkan deifiisiieinsii iinsuliin, seipeirtii hiipeirteinsii, 
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diiabeiteis, dan jantung. Keilaiinan gein, yang dapat 

meinyeibabkan tubuh tiidak dapat meinghasiilkan iinsuliin 

seicara normal, akan meinyampaiikan iinformasii keipada 

keiturunan beiriikutnya, yang meimungkiinkan diiabeiteis 

meinurun darii keiluarga kei keiluarga. 

e. Riiwayat Psiikososiial 

  Iinformasii teintang peirasaan Pasiiein teirhadap luka 

yang tiidak kunjung seimbuh, dampak luka teirhadap 

aktiiviitas hariian dan peikeirjaan, dukungan eimosiional dari i 

keiluarga (meindampiingii peirawatan luka, motiivasii kontrol 

gula darah). 

f. Geinogram 

  Pada geinogram dapat diiiideintiifiikasii apakah ada 

anggota keiluarga laiin yang meindeiriita diiabeiteis meilliitus.  

3. Peimeiriiksaan Fiisiik 

a. B1 (Breathing) 

Pada siisteim peirnapasan, riisiiko yang dapat muncul 

meiliiputii gangguan peirnapasan dan asiidosiis. Peimeiriiksaan 

auskultasii untuk meindeiteiksii suara napas tambahan seirta 

keimungkiinan bau aseiton. 
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b. B2 (Blood) 

Akral diingiin (teirutama pada kakii), ada tanda-tanda 

neiuropatii peiriifeir seipeirtii keiseimutan, nadii teiraba leimah 

pada arteirii dorsaliis peidiis. 

c. B3 (Brain) 

Riisiiko yang dapat teirjadii adalah peirubahan tiingkat 

keisadaran. Geijala yang mungkiin muncul antara laiin 

pusiing, keiseimutan, diisoriieintasii, namun tanpa gangguan 

meimorii. 

d. B4 (Bladder) 

Siisteim kandung keimiih meinunjukkan freikueinsii beirkeimiih 

yang tiidak normal seipeirtii poliiurii. Hal iinii diiamatii meilalui i 

iinspeiksii. 

e. B5 (Bowel) 

Meinunjukkan pola makan yang seiriing, namun diiseirtai i 

peinurunan beirat badan dan geijala poliifagiia. 

f. B6 (Bone) Integumen 

Gangguan geirak akiibat luka yang tiidak seimbuh. 

Diiteimukan luka deingan riisiiko eideima, pus, bau, jariingan 

neikrotiik, keikuatan otot meinurun, dan peirgeirakan seindi i 

seirta tungkaii teirbatas. 
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2.3.2 Diagnosa Keperawatan 

Diiagnosiis keipeirawatan meirupakan peiniilaiian teirhadap masalah 

keiseihatan atau proseis keihiidupan yang diialamii baiik seicara aktual 

maupun poteinsiial yang meimiiliikii tujuan untuk meingiideintiifiikasii reispon 

iindiiviidu, keiluarga, maupun komuniitas teirkaiit deingan keiseihatan (Tim 

Pokja SDKI DPD PPNI, 2017). Diiagnosa Keipeirawatan yang muncul 

pada peindeiriita DM yaknii:  

Gangguan Iinteigriitas Kuliit (D.0129) beirhubungan deingan neiuropati i 

peiriifeir diibuktiikan deingan keirusakan jariingan dan/ atau lapiisan kuli it 

(Tim Pokja SDKI DPD PPNI, 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

     

2.3.3 Perencanaan Keperawatan 

a. Gangguan Iinteigriitas Kuliit (D.0129) beirhubungan deingan 

neiuropatii peiriifeir diibuktiikan deingan keirusakan jariingan dan/ atau 

lapiisan kuliit 

Tablei 2.2 Iinteirveinsii Keipeirawatan 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

hasil 

Intervensi 

Gangguan 

integritas kulit 

(D.0129) 

berhubungan 

dengan neuropati 

perifer (SDKI, 

2017) 

Definisi : 

Kerusakan kulit 

(dermis dan/atau 

epidermis) atau 

jaringan 

(membrane 

mukosa, kornea, 

fasia, otot, tendon, 

tulang, kartilago, 

kapsul sendi 

dan/atau ligament) 

Penyebab:  

1) Perubahan 

sirkulasi 

2) Perubahan 

status nutrisi 

(kelebihan atau 

kekurangan) 

3) Kekurangan/ke

lebihan 

volume cairan 

4) Penurunan 

mobilitas 

5) Bahan kimia 

iritatif 

Integritas Kulit dan 

Jaringan (L. 14125)  

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3x kunjungan 

diharapkan integritas 

kulit dan jaringan 

meningkat (SLKI, 

2022) Dengan kriteria 

hasil: 

1. Perfusi 

jaringan 

meningkat 

(5) 

2. Kerusakan 

jaringan 

menurun (5) 

3. Kerusakan 

kulit 

menurun (5) 

4. Nekrosis 

menurun (5) 

 

 

 

 

 

 

Intervensi Utama 

Perawatan Luka  

(I. 14564) 

a. Observasi 

1) Monitor karakteristik luka 

(mis. Drainase, warna, 

ukuran, bau) 

2) Monitor tanda-tanda infeksi 

b. Terapeutik 

1) Lepaskan balutan dan plester 

secara perlahan  

2) Cukur rambut di area sekitar 

luka, jika perlu 

3) Bersihkan dengan cairan 

NaCl atau pembersih 

nontoksik, sesuai kebutuhan  

4) Bersihkan jaringan nekrotik 

5) Berikan salep yang sesuai ke 

kulit/lesi, jiika perlu 

6) Pasang balutan sesuai jenis 

luka 

7) Pertahankan teknik steril saat 

melakukan perawatan luka 

8) Ganti balutan sesuai jumlah 

eksudat dan darinase 

9) Jadwalkan perubahan posisi 

setiap 2 jam atau sesuai 

kondisi Pasien 

10) Berikan diet dengan kalori 

30-35 kkal/kgBB/hari dan 

protein 1,25-1,5 g/kgBB/hari 

11)  Berikan suplemen vitamin 

dan mineral (mis. Vitamin A, 

vitamin C, zinc, asam 

amino), sesuai indikasi 

c. Edukasi 

1) Jelaskan tanda dan gejala 

infeksi 

2) Anjurkan mengonsumsi 
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6) Suhu 

lingkungan 

yang ekstrem 

7) Faktor 

mekanis 

8) Efek samping 

terapiradiasi 

9) Kelembapan 

10)  Proses 

penuaan 

11)  Neuropati 

perifer 

12)  Perubahan 

pigmentasi 

13)  Perubahan 

hormonal 

14) Kurang 

terpapar 

informasi 

tentang upaya 

mempertahank

an/melindungi 

integritas 

jaringan 

 

Gejala dan tanda 

mayor : Objektif  

1) Kerusakan 

jaringan 

dan/atau 

lapisan kulit 

Gejala dan tanda 

minor : Objektif  

1) Nyeri  

2) Perdarahan  

3) Kemerahan 

4) Hematoma  

makanan tinggi kalori dan 

protein 

3) Ajarkan prosedur 

perawatan luka secara 

mandiri 

d. Kolaborasi 

1) Kolaborasi prosedur 

debridement (mis. Enzimatik, 

biologis, mekanis, autolitik) 

2) Kolaborasi pemberian 

antibiotik, jika perlu 
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2.3.4 Implementasi Keperawatan  

Tahap keempat dalam proseis keperawatan adalah implementasi, 

yaitu pelaksanaan berbabagi strategi atau tindakan keperawatan yang telah 

direncanakan sebelumnya. Pada tahap ini perawat perlu memahami 

beberapa aspek penting, seperti potensi bahaya fisik dan upaya 

perlindungan bagi klien, teknik komunikasi yang efektif, keterampilan 

dalam melakukan prosedur tindakan, pemahaman terhadap hak-hak Pasien, 

serta kemampuan menyesuaikan asuhan dengan tingkat perkembangan 

Pasien (Eikayanii, 2021). 

2.3.5 Evaluasi Keperawatan  

Evaluasi adalah fase kelima dan fase terakhir proses keperawaatan, 

dalam konteks ini aktivitas yang direncanakan, berkelajutan, dan terarah 

ketika pasien dan professional kesehatan menentukan kemajuan pasien 

menuju pencapaian tujuan/hasil dan keefektifan rencana asuhan 

keperawatan (Agustiin, 2022). 

Adapun komponen SOAP untuk mempermudah evaluasi, yang 

memiliki tujuan untuk melihat dan menilai kemampuan untuk mencapai 

tujuan, sehingga diperlukan : 

1. S (Subjektif) 

Merujuk pada data subjektif yang didapatkan oleh perawat ketika 

melakukan anamnesa.  

2. O (Objektif) 

Merujuk pada data objektif yang dilakukan oleh perawat. 
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3. A (Assesment) 

Merujuk pada assessment atau analisis yang terdapat penilaian 

pada keiadaan subyektif dan obyektif apakah sudah teratasi atau 

belum teratasi. 

i. Masalah belum teratasi 

Masalah dinyatakan belum teratasi berdasarkan data subjektif 

dan objektif yang telah diamati serta dikaji oleh perawat, di 

mana Pasien tidak menunjukkan adanya perubahan maupun 

kemajuan yang sesuai dengan kriteria hasil yang telah 

ditetapkan dalam rencana keperawatan.  

ii. Masalah teratasi sebagian 

Masalah teratasi sebagian merujuk pada subyektif dan 

obyektif yang telah diamati dan dikaji oleh perawat dimana 

Pasien memunculkan sebagian perubahan dan kemajuan yang 

sesuai dengan kriteria hasil pada rencana keperawatan. 

iii. Masalah Teratasi 

Masalah teratasi merujuk pada subyektif dan obyektif 

yang dapat diamati dan dikaji oleh perawat dimana Pasien 

menunjukkan perubahan dan kemajuan sesuai dengan kriteria 

hasil pada rencana keperawatan. 
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4. P (planning) 

Merujuk pada planning atau perencanaan tindakan yang akan 

dilakukan setelahnya apakah rencana keperawatan akan 

dilanjutkan atau dihentikan. 

a. Intervensi dilanjutkan diagnosis masih berlaku, tujuan dan 

kriteria standar masih relevan. 

b. Intervensi dihentikan 

 Tujuan keperawatan sudah dicapai, dan rencana 

perawatan tidak dilanjutkan atau dihentikan.  

 

 


