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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang.

Diabetes melitus itu penyakit metabolik yang lama, ciri utamanya gula
darah tinggi. Ini bisa kejadian karena insulin kurang, insulinnya nggak jalan normal,
atau dua-duanya. DM biasanya datang pelan-pelan dan di awal nggak ada tanda
khusus. Makanya banyak orang baru tau kena DM pas udah ada komplikasinya.
Kalau gula darah tinggi terus-terusan bisa bikin pembuluh darah sama saraf rusak,

dan bikin luka jadi lama sembuhnya. (Safitri & Putriningrum, 2021).

DM adalah penyakit kronis yang ditandai gula darah naik karena masalah
produksi insulin, kerja insulin yang nggak bagus, atau keduanya. Penyakit ini
munculnya pelan dan sering nggak ada gejala di awal, jadi banyak yang baru
ketahuan pas udah komplikasi. Gula darah tinggi dalam waktu lama bisa ngerusak
pembuluh darah dan saraf, terus bikin proses penyembuhan luka jadi lambat. (Rosa

et al, 2021).

Jumlah orang yang kena diabetes makin lama makin banyak, baik di dunia
maupun di Indonesia. Karena kasusnya naik terus, DM jadi masalah kesehatan yang
harus diseriusin karena bikin orang sakit, cacat, bahkan meninggal. Selain ngaruh
ke kesehatan orangnya, DM juga bikin kebutuhan ke layanan kesehatan jadi

nambah karena komplikasinya.

Salah satu komplikasi jangka panjang DM tipe 2 adalah luka kaki diabetik.
Luka ini muncul karena saraf rusak, darah nggak lancar, kaki sering kepencet, dan
gula darah nggak terkontrol. Luka di kaki pasien DM biasanya lebih susah sembuh
dibanding orang normal. Soalnya oksigen sama nutrisi ke jaringan kurang,

ditambah imunitas tubuh turun. (Dinkes Prov Sumsel, 2021).
Masalah di jaringan pasien DM nggak cuma di fisik aja, tapi juga ke psikis.
Pasien sering ngerasain sakit, susah aktivitas, susah tidur, cemas, takut diamputasi.

Makanya penanganan luka yang bener penting banget di asuhan keperawatan biar

nggak infeksi dan nggak makin parah. (Subandi & Sanjaya, 2021).
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Perawatan luka yang rutin, bersih, dan sesuai prosedur itu kunci buat
ngurangin risiko gangguan jaringan di pasien DM tipe 2. Perawat punya peran
penting buat ngcek luka, rawat sesuai SOP, ngasih edukasi rawat kaki, dan bantu

nyembuhin lukanya.

Dari kondisi itu, penulis pengen bikin studi kasus tentang penerapan asuhan
keperawatan perawatan luka pada pasien DM tipe 2 dengan gangguan integritas
jaringan di RSUD Siti Fatimah Sumsel Tahun 2026. Diharapkan dari studi kasus ini
bisa jadi gambaran cara rawat luka yang lengkap supaya bisa nurunin angka

komplikasi luka diabetik dan amputasi di RSUD Siti Fatimah.".

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah yang mau dibahas di
penelitian ini adalah "Gimana penerapan asuhan keperawatan buat rawat luka pada
pasien DM tipe 2 yang ada gangguan jaringan di RSUD Siti Fatimah Sumsel tahun
20267,

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penulisan proposal penelitian ini Adalah sebagai berikut:

1. Tujuan Umum

Buat tau gimana cara laksanain asuhan keperawatan perawatan luka
pada pasien DM tipe 2 yang ada masalah di jaringannya di RSUD Siti Fatimah
Sumsel tahun 2026.

2. Tujuan Khusus
a. Menjelaskan penerapan asuhan keperawatan perawatan luka pada pasien
DM tipe II yang mengalami gangguan integritas jaringan.

1) 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).

2) Dapat Melaksanakan tindakan terapeutik: melakukan perawatan luka

secara steril sesuai SOP seperti membersihkan luka menggunakan NaCl
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0,9%, mengganti perban berdasarkan jenis luka, melepas balutan secara

perlahan agar jaringan tidak rusak), serta menjaga posisi ekstremitas

untuk mengurangi tekanan dan meningkatkan aliran darah ke area luka.

3) Dapat melaksanakan tindakan edukasi: Menjelaskan penyebab, faktor

yang menghambat penyembuhan, langkah-langkah perawatan luka dan

perawatan kaki yang benar secara mandiri, mengajarkan cara
mengenali tanda dan gejala infeksi sejak dini. jaringan.

b. Dapat melaksanakan Tindakan kolaborasi: Melakukan tindakan kolaborasi

berupa pemberian antibiotik bila dibutuhkan.
c. Menganalisis Implementasi Keperawatan Perawatan Luka pada Pasien

Diabetes Mellitus Tipe II dengan Masalah Gangguan Integritas Jaringan.

D. Manfaat Penelitian
1) Bagi Pasien

Diharapin bisa nambah info dan edukasi tentang DM biar pasien sama
keluarga bisa lebih mandiri waktu ngerawat luka pada pasien DM Tipe 2 yang
ada masalah di jaringannya.

2) Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan Keperawatan

Jadi tambahan referensi dan wawasan keperawatan dalam nanganin
pasien DM tipe 2 yang ada gangguan jaringan.
3) Bagi RSUD Siti Fatimah
Diharapin bisa jadi bahan referensi dan masukan buat RS pas ngasih

asuhan keperawatan ke pasien DM tipe 2 yang ada gangguan jaringan.
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