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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Diabetes melitus tipe II merupakan penyakit metabolik kronik yang
ditandai oleh hiperglikemia persisten akibat gangguan sekresi insulin,
resistensi insulin, atau kombinasi keduanya. Kondisi ini memerlukan
pengelolaan jangka panjang, termasuk pencegahan dan penanganan
berbagai komplikasi kronik. Peningkatan kejadian diabetes melitus tipe II
berkaitan erat dengan perubahan gaya hidup, peningkatan usia harapan
hidup, urbanisasi, serta pola makan dan aktivitas fisik yang tidak seimbang.
Salah satu aspek penting dalam pengelolaan diabetes melitus tipe II adalah
pencegahan dan perawatan komplikasi kronik, termasuk gangguan integritas
kulit. Gangguan ini sering terjadi sebagai dampak perjalanan penyakit yang
panjang dan tidak terkontrol, sehingga membutuhkan perhatian khusus

dalam asuhan keperawatan (Rosyidah & Cahyono, 2025).

Secara global, World Health Organization (WHOQO) melaporkan
bahwa diabetes melitus merupakan salah satu masalah kesehatan utama
dunia, dengan prevalensi sekitar 8,5% pada populasi dewasa dan lebih dari
422 juta orang hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Data International
Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 juga menunjukkan bahwa jumlah
penyandang diabetes meningkat menjadi sekitar 537 juta jiwa dan
diproyeksikan terus meningkat hingga 643 juta pada tahun 2030. Di
Indonesia, pada kelompok usia 20-79 tahun, diperkirakan sekitar 11% atau
satu dari sembilan orang dewasa menderita diabetes melitus tipe II, yang
menempatkan Indonesia sebagai salah satu negara dengan jumlah penderita

diabetes tertinggi di dunia (Danutirta et al., 2025).

Indonesia menempati peringkat ke — 7 di dunia dengan jumlah

penderita DM sebanyak 10 juta jiwa setelah negara Meksiko, Brazil,
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Pakistan, Amerika Serikat, India, dan China (IDF,2019). Pada 2018 terdapat
1,5% atau diperkirakan sekitar 1.017.290 penduduk Indonesia menderita
penyakit diabetes melitus (Kementerian Kesehatan RI., 2020). Nyaris
seluruh provinsi menunjukkan kenaikan prevalensi pada tahun 2013 — 2022,
kecuali provinsi Nusa Tenggara Timur. Provinsi Sumatera Selatan menjadi
salah satu provinsi dengan prevalensi penderita diabetes tertinggi dengan
1,3%. Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan mencatat pada tahun
2019 tercatat 71.031 kasus diabetes melitus. Pada tahun 2020 kasus
Diabetes Melitus mengalami peningkatan, tercatat 172.044 kasus. Dan pada
tahun 2021 terdapat 279.345 kasus Diabetes Melitus di provinsi Sumatera

Selatan (Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2021)

Salah satu komplikasi utama diabetes melitus tipe II adalah gangguan
integritas kulit, terutama ulkus kaki diabetikum. Kondisi ini terjadi akibat
kombinasi neuropati perifer, gangguan sirkulasi darah perifer, serta
meningkatnya kerentanan terhadap infeksi. Akibatnya, luka pada pasien
diabetes cenderung bersifat kronik, sulit sembuh, dan berisiko tinggi
mengalami infeksi berulang hingga berujung pada amputasi ekstremitas
bawah. Ulkus kaki diabetikum juga berkontribusi terhadap peningkatan
lama rawat inap, biaya perawatan kesehatan, penurunan kemampuan

fungsional, serta kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe II (Ismail, 2025).

Di tingkat regional dan lokal, peningkatan prevalensi diabetes melitus
turut berdampak pada meningkatnya angka kejadian komplikasi, termasuk
gangguan integritas kulit. Di Provinsi Sumatera Selatan tercatat sebanyak
27.532 kasus diabetes melitus, sementara Profil Kesehatan Kota Palembang
tahun 2023 melaporkan sebanyak 30.298 kasus diabetes melitus. Tingginya
jumlah kasus tersebut berimplikasi langsung terhadap meningkatnya jumlah
pasien dengan ulkus kaki diabetikum yang memerlukan perawatan luka
intensif dan berkesinambungan di fasilitas pelayanan kesehatan (Dinas

Kesehatan Kota Palembang, 2023).

Perawatan luka pada pasien diabetes melitus tipe II dengan gangguan

integritas kulit memerlukan pendekatan keperawatan yang komprehensif,
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berbasis bukti, dan berfokus pada penyembuhan luka serta pencegahan
komplikasi lanjutan. Prinsip perawatan luka modern meliputi konsep wound
bed preparation, pengendalian infeksi, manajemen kelembapan luka,
pemilihan balutan yang tepat, debridement yang adekuat, serta pengendalian
faktor sistemik seperti kadar glukosa darah dan status nutrisi. Pendekatan ini
terbukti efektif dalam mempercepat proses penyembuhan luka dan
menurunkan risiko amputasi pada pasien diabetes (Kusyati et al., 2025).
Dalam hal ini, perawat memegang peran sentral dalam melakukan asesmen
luka, menentukan intervensi yang tepat, memantau perkembangan luka,
serta memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai perawatan

kaki diabetik (Fadli & Hartati, 2025).

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang sebagai salah satu rumah
sakit rujukan di Kota Palembang menangani cukup banyak pasien diabetes
melitus tipe II, baik rawat jalan maupun rawat inap, termasuk pasien dengan
gangguan integritas kulit berupa ulkus kaki diabetikum. Beberapa laporan
dan hasil penelitian menunjukkan masih adanya variasi dalam praktik
perawatan luka, perbedaan penerapan standar balutan modern, serta kendala
dalam pengendalian faktor sistemik yang memengaruhi penyembuhan luka.
Kondisi ini menunjukkan perlunya evaluasi dan dokumentasi yang lebih
sistematis terhadap implementasi keperawatan perawatan luka pada pasien

diabetes melitus tipe II di rumah sakit.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul Implementasi Keperawatan Perawatan Luka pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe Il dengan Gangguan Integritas Kulit di Rumah
Sakit Bhayangkara Mohamad hasan Palembang Tahun 2026.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana implementasi keperawatan perawatan luka pada pasien
Diabetes Melitus tipe II dengan gangguan integritas kulit di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang tahun 20267
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C. Tujuan studi kasus

1. Tujuan Umum

Mengedentifikasi dan mendeskripsikan implementasi keperawatan

perawatan luka pada pasien Diabetes Melitus tipe Il dengan gangguan

integritas kulit di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang tahun

2026.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan implementasi keperawatan perawatan luka pada

pasien diabetes melitus tipe II dengan masalah gangguan integritas

kulit

1))

2)

Dapat melaksanakan tindakan observasi: Mengidentifikasi
karakteristik luka (lokasi, ukuran, kedalaman, warna
jaringan, drainase, dan bau luka). mengobservasi kondisi
kulit sekitar luka (kemerahan, edema, hematoma),
memonitor tanda dan gejala infeksi (nyeri bertambah,
demam, peningkatan suhu lokal)

Dapat Melaksanakan tindakan terapeutik: Memberikan
perawatan luka dengan teknik steril sesuai tandar
(membersihkan luka dengan NaCl 0,9%, mengganti
balutan sesuai jenis luka, melepas balutan secara perlahan
agar jaringan tidak rusak), serta menjaga posisi ekstremitas
untuk mengurangi tekanan dan meningkatkan aliran darah

ke area luka
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3) Dapat melaksanakan tindakan edukasi: Menielaskan penye
ab, faktor yang menghambat penyembuhan, langkah-
langkah perawatan luka dan perawatan kaki yang benar
secara mandiri, mengajarkan cara mengenali tanda dan
gejala infeksi sejak din

4) Dapat melaksanakan tindakan kolaborasi: Kolaborasi
pemberian Antibiotik, jika perlu.

b. Menganalisis Implementasi Keperawatan Perawatan Luka pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe II Dengan Masalah Gangguan

Integritas Jaringan

D.Manfaat Peneltian
1.Bagi Pasien dan Keluarga

Penelitian ini memberikan manfaat langsung bagi pasien Diabetes
Melitus tipe II dengan gangguan integritas kulit melalui peningkatan
pemahaman mengenai proses perawatan luka yang tepat, sehingga
mempercepat penyembuhan ulkus kaki, mengurangi risiko infeksi
berulang, dan mencegah amputasi yang berpotensi terjadi. Keluarga
pasien juga memperoleh edukasi tentang perawatan kaki di rumah,
pengendalian faktor risiko seperti kadar glukosa darah, serta
pengenalan tanda-tanda komplikasi dini, yang pada akhirnya
meningkatkan kualitas hidup pasien dan mengurangi beban perawatan
jangka panjang bagi keluarga.

2.Bagi Perawat
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Penelitian ini menyediakan evidence-based practice terkait
implementasi keperawatan perawatan luka pada pasien DM tipe II,
sehingga meningkatkan kompetensi klinis dan kepercayaan diri dalam

menangani kasus kompleks.

3. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini berkontribusi pada pengurangan lama rawat inap, biaya
perawatan akibat komplikasi, serta angka readmisi pasien DM dengan
ulkus kaki, sekaligus memperkuat posisi rumah sakit sebagai pusat
rujukan perawatan luka diabetikum di wilayah Palembang dan

Sumatera Selatan.
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