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ABSTRAK 

Kementerian kesehatan RI 

Politkenik Kesehatan Kmenkes 

Kupang 

Program Studi DIII Keperawatan 

Waingapu 

Karya Tulis Ilmiah, 

Waingapu 

 FRANSISKA RAMBU TAMAR 

 “EDUKASI PERAWATAN LUKA PADA NY.R DENGAN DIABETES 

MELITUS TIPE ll DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN 

INTEGRITAS KULIT DI WILAYA KERJA  PUSKESMAS WAINGAPU” 

 

Latar Belakang : Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit atau kelainan 

metabolisme menahun yang disebabkan oleh berbagai faktor dan ditandai dengan 

meningkatnya kadar gula darah. Kepatuhan terhadap program diet. Diabetes 

melitus terjadi karena adanya perubahan gaya hidup seseorang yang menjadi 

penyebab pola penyakit di masyarakat. Tujuan: Memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien DM dengan masalah keperawatan gangguan integritas kulit dan 

implementasi perawatan luka diwilayah Puskesmas Waingapu tahun 2025. 

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian studi kasus dengan 

pendekatan proses keperawatan yang mencakup pengkajian  sampai dengan 

evaluasi pada klien Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Waingapu. Hasil: 

setelah dilakukan tindakan perawatan luka selama 3 hari luka pada pasien diabetes 

melitus teratasi sebagian. Kesimpulan: dapat disimpulkan bahwa gangguan 

integritas kulit dan risiko infeksi merupakan dua masalah utama yang 

membutuhkan penanganan serius. Intervensi yang diberikan seperti perawatan luka 

dengan NaCl 0,9% dan edukasi keluarga telah terbukti efektif dalam mempercepat 

penyembuhan luka dan mencegah infeksi lanjutan. 

Kata kunci: Diabetes melitus, Gangguan integritas kulit, perawatan luka 

menggunakan cairan Nacl  
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