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ABSTRAK
Latarbelakang:Luka diabetic mudah berkembang menjadi infeksi akibat masuknya
kuman atau bakteri dan adanya gula darah yang tinggi menjadi tempat yang strategis
untuk pertumbuhan kuman. Dibutuhkan suatu penanganan dalam menangani luka pasien
salah satunya yaitu menggunakan madu.
Tujuan:Menganalisis asuhan keperawatan pasien diabetes dengan masalah gangguan
integritas kulit.
Hasil:Pemberian intervensi berupa madu terbukti dapat mengatasi gangguan integritas
kulit, akan tetapi pada saat awal pemberian terapi tidak ada reaksi apapun. Hasil dapat
tercapai pada saat pemberian yang kedua kali atau evaluasi hari kedua.
Kesimpulan:Analisis penulis bahwa pemberian terapi madu dapat mengatasi masalah
integritas kulit pasien.
Saran:Diharapkan perawat untuk dapat menerapkan pemberian madu pada pasien
dengan masalah keperawatan gangguan integritas kulit yang dilakukan secara teratur dan
kontinue.
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ABSTRACT

Background: Diabetic lesions are easy to develop into infection due to bacterial or
bacterial influx and the presence of high blood sugar becomes a strategic place for the
growth of germs. It takes a handling in handling the wound of patients one of which is
using honey.

Objectives: Analyze nursing care of diabetic patients with skin integrity disorder issues.
Results: Provision of honey intervention proved to overcome skin integrity disorder, but
at the beginning of therapy there was no reaction whatsoever. Results can be achieved at
the time of the second grant or second day evaluation.

Conclusion: The author's analysis that honey therapy can overcome masala skin integrity
of patients.

Suggestion: It is expected that nurses to apply honey to patients with skin integrity
disorder problems are done regularly and continuously.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan
kadar glukosa darah melebihi normal. Insulin yang dihasilkan koleh
kelenjar pankreas sangat penting untuk menjaga keseimbangan kadar
glukosa darah yaitu untuk orang normal (non diabetes) waktu puasa
antara 60-120 mg/dL dan dua jam sesudah makan dibawah 140 mg/dL.
Bila terjadi gangguan pada kerja insulin, keseimbangan tersebut akan
terganggu sehingga kadar glukosa darah cenderung naik (Badawi, 2009).

Prevalensi Diabetes Militus di Amerika Serikat pada usia lebih dari
20 tahun sebesar 0,25%.0rang dengan usia muda sekitar 208.000 orang di
Amerika Serikat telah didiagnosis baik diabetes tipe 1 ataupun tipe
2(CDC, 2014). Di Asia tenggara terdapat 46 juta pasien diabetes mellitus
dan diperkirakan meningkat hingga 119 juta jiwa. Pasien diabetes mellitus
di Indonesia pada tahun 2000 mencapai 8,4 juta dan diperkirakan akan
meningkat menjadi 21,3 juta pada tahun 2030 (WHO, 2010).

Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan proporsi Diabetes
Melitus di Indonesia sebesar 6,9%, toleransi glukosa terganggu (TGT)
sebesar 29,9% dan glukosa darah puasa terganggu (GDP) sebesar 36,6%.
Jika estimasi jumlah penduduk Indonesia usia 15 tahun ke atas pada tahun
2013 adalah 176.689.336 orang maka diperkirakan jumlah absolut
penderita Diabetes Melitus adalah sekitar 12 juta, TGT sekitar 52 juta dan
GDP terganggu sekitar 64 juta (Kemenkes, 2014).

Prevalensi Diabetes Melitus tergantung insulin di Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 2012 sebesar 0,06 lebih rendah dibanding tahun 2011
(0,09%). Prevalensi kasus DM tidak tergantung insulin lebih dikenal
dengan DM tipe Il, mengalami penurunan dari 0,63% menjadi 0,55% pada
tahun 2012. (Dinkes Jateng, 2013). Prevalensi DM tipe Il di Banyumas
pada tahun 2013 yaitu sebesar 1.898 kasus. Angka kejadian tertinggi



terjadi pada daerah Wangon, Kembaran I, Cilongok I, Sokaraja I,
Kembaran Il (Dinkes Banyumas, 2013).

Komplikasi diabetes mellitus antar lain gangguan mata (retinopati),
gangguan ginjal(nefropati), gangguan pembuluh darah (vaskulopati), dan
kelainan pada kaki. Komplikasi yang sering pula terjadi adalah perubahan
patologis pada anggota gerak yang bias menyebabkan ulkus diabetic atau
luka diabetic (Igbal, 2008 dalam Situmorang, 2009). Regina(2013)
menambahkan bahwa keadaan yang termasuk dalam komplikasi akut DM
adalah ketoasidosis diabetik (KAD) dan Status Hiperglikemi Hiperosmolar
(SHH). Pada dua keadaan ini kadar glukosa darah sangat tinggi (pada
KAD 300-600 mg/dL, pada SHH 600-1200 mg/dL), dan pasien biasanya
tidak sadarkan diri.

Prevalensi pasien diabetes mellitus yang mengalami luka diabetic
di Amerika Serikat sebesar 15-20%, risiko amputasi 15-46% kali lebih
tinggi dibandingkan dengan yang tidak menderita diabetes mellitus
(Misnadiarly, 2010). Prevalensi pasien luka diabetic di Indonesia sekitar
15% dari prevalensi pasien diabetes mellitus, angka amputasi 30%, angka
mortalitas 32% dan luka diabetic merupakan penyebab perawatan rumah
sakit yang terbanyak sebesar 80% untuk diabetes mellitus (Hastuti, 2011).

Luka diabetic merupakan faktor yang menyebabkan masalah
biologis, psikologis, social, spiritual dan ekonomi sampai kematian karena
sepsis. Secara social, seseorang pasien luka diabetic akan dikucilkan oleh
orang lain karena pengaruh kotor dan bau yang ditimbulkan (Supriyatin,
Saryono, dan Latifah, 2010). Luka diabetic mudah berkembang menjadi
infeksi akibat masuknya kuman atau bakteri dan adanya gula darah yang
tinggi menjadi tempat yang strategis untuk pertumbuhan kuman (Sudoyo
et. al, 2011). Apabila luka diabetic tidak ditangani dengan tepat akan
menimbulkan kecacatan bahkan berujung pada amputasi (Misnadiarly,
2010; Igbal, 2008 dalam Situmorang, 2009)

Penatalaksanaan luka yang tepat merupakan salah satu faktor yang

mendukung penyembuhan luka. Pendekatan baru untuk meningkatkan



penyembuhan luka baru-baru ini telah dikaji, termasuk penggunaan faktor-
faktor pertumbuhan untuk mempercepat penyembuhan (Morison, 2009).
Hasil pengamatan yang dilakukan adalah di Rumah sakit Margono
Soekarjo Purwokerto didapatkan bahwa manajemen perawatan luka terkait
dengan pengobatan luka diabetic masih beraneka ragam diantaranya
penggunaan Nacl, Metronidazole, sofratule, dan Madu.

Madu telah digunakan sebagai obat alami untuk berbagai
penyembuhan penyakit sejak ribuan tahun yang lalu (Mwipatayi et al,
2012). Yapuca et. al., (2009) menyebutkan bahwa madu dapat
mempercepat proses penyembuhan luka. Waktu penyembuhan luka yang
dirawat dengan madu lebih cepat sekitar empat kali dari pada waktu
penyembuhan luka yang dirawat dengan obat lain.Manfaat madu untuk
menyembuhkan luka karena madu memiliki kandungan yang dapat
menyembuhkan luka diabetes, sebagai contoh enzim katalase yang
berfungsi untuk antibakteria dan kandungan air yang kurang dari 18%
memungkinkan madu untuk menarik pus (nanah) di sekitar area luka yang
di oles dengan madu tersebut (Suranto, 2009).

Dibuktikan oleh hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Januarsih
dan Atik (2010) didapatkan hasil adanya efek penyembuhan luka dengan
nilai signifikan 0,008 yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan
terhadap penyembuhan luka dengan madu, Penelitian lain yang dilakukan
oleh Zulfa (2008) hasil penelitian menunjukkan penurunan skor
perkembangan proses penyembuhan luka pada balutan madu
(11,52%)lebih besar 6,67% dibandingkan balutan normal salin-povidone
iodine (4,85%). Perawatan luka dengan madu membuat respondentidak
merasa nyeri, tidak terjadi perlengketan serta perdarahan saat membuka
balutan ketika dibersihkan, sedangkan dengan normal salin-povidone
iodine, responden merasakan sebaliknya.

Hasil penelitian Ansori (2014) menunjukkan bahwa ada pengaruh
perawatan luka menggunakan madu terhadap kolonisasi bakteri

staphylococcus aureus pada luka diabetik pasien Diabetes Mellitus.



Perawatan luka diabetik dapat dilakukan dengan pemberian madu. Madu
mengandung antibakteri, antioksidan dan hidrogen peroksida yang turut
membunuh kuman merugikan.

Berdasarkan masalah tersebut maka penulis tertarik untuk
melakukan “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Gangguan
Integritas Kulit Pada Kasus Diabetes Mellitus Di Ruang Mawar Rumah
Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menganalisis asuhan keperawatan pasien diabetes dengan
masalah gangguan integritas kulit.
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien diabetes dengan
gangguan integritas kulit perawatan luka menggunakan madu.
b. Memaparkan hasil rumusan diagnosa pada pasien diabetes dengan
gangguan integritas kulit perawatan luka menggunakan madu.
c. Memaparkan hasil intervensi pada pasien diabetes dengan gangguan
integritas kulit perawatan luka menggunakan madu.
d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien diabetes dengan
gangguan integritas kulit perawatan luka menggunakan madu.
e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien diabetes dengan gangguan
integritas kulit perawatan luka menggunakan madu.

f. Menganalisis salah satu intervensi dengan inovasi terbaru.



C. Manfaat Penulisan

1.

Manfaat keilmuan

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi
pengembangan ilmu keperawatan khususnya dalam memberikan
gambaran asuhan keperawatan pada pasien diabetes dengan pemberian
terapi madu dengan gangguan integritas kulit.

Manfaat Aplikatif

Penulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta
wawasan pasien dan keluarga tentang cara menangani gangguan
integritas kulit pada pasien diabetes.

Manfaat Metodologi

Penulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai penemuan baru
dan menambah refrensi bagi penulis yang ingin melakukan penelitian

dengan tema yang sama dalam asuhan keperawatan ini.
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