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ABSTRAK

Diabetic foot ulcer didefinisikan sebagai ulserasi atau kerusakan jaringan yang
berhubungan dengan adanya komplikasi makroangiopati sehinggga terjadi
insufisiensi vaskuler. Penggunaan calcium alginate sebagai balutan sekunder
dengan ulkus diabetikum mampu membantu proses penyembuhan luka pada
fase proliferasi dan penurunan jumlah eksudat menjadi lebih cepat. Tujuan
dilakukan studi kasus ini adalah untuk memberikan asuhan keperawatan pada
pasien dengan gangguan integritas jaringan menggunakan modern dressing
calsium alginate. Studi kasus ini dilakukan di Klinik Asri Wound Care Center
Medan. Studi kasus ini dilakukan pada tanggal 03,09 dan 11 November 2023.
Subjek dalam studi kasus ini adalah 1 pasien dengan diagnosis medis gangren
diabetikum. Hasil studi kasus menunjukkan bahwa pasien dilakukan perawatan
dengan beberapa masalah keperawatan yaitu gangguan integritas jaringan,
resiko defisit nutrisi dan intoleransi aktivitas. Intervensi keperawatan yang
diterapkan yaitu perawatan integritas kulit, perawatan luka,manajemen gangguan
makan dan manajemen energi. Pelaksanaan keperawatan berdasarkan evidence
based yaitu perawatan luka menggunakan modern dressing calsium alginate.
Kesimpulan dari studi kasus ini yaitu setelah dilakukan asuhan keperawatan
pada Tn. R dengan perawatan luka selama 3 kali didapatkan perdarahan pada
luka pasien berkurang, dan perubahan luka menuju penyembuhan.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Gangguan Intergitas Jaringan, Perawatan
Luka, Calsium Alginate
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ABSTRACT

Diabetic foot ulcer is defined as ulceration or tissue damage associated with
macroangiopathic complications resulting in vascular insufficiency. The use of
calcium alginate as a secondary dressing with diabetic ulcers can help the wound
healing process in the proliferation phase and reduce the amount of exudate
more quickly. The purpose of this case study is to provide nursing care to
patients with impaired tissue integrity using modern calcium alginate dressing.
This case study was conducted at the Asri Wound Care Center Clinic in Medan.
This case study was conducted on November 03, 09 and 11, 2023. The subject
in this case study was 1 patient with a medical diagnosis of diabetic gangrene.
The results of the case study showed that the patient was treated with several
nursing problems, namely impaired tissue integrity, risk of nutritional deficits and
activity intolerance. The nursing interventions applied were skin integrity care,
wound care, eating disorder management and energy management. The
implementation of nursing care based on evidence based, namely wound care
using modern calcium alginate dressing. The conclusion of this case study is that
after nursing care was carried out on Mr. R with wound care for 3 times, it was
found that the bleeding in the patient's wound decreased, and the wound
changed towards healing.

Keywords: Nursing Care for Tissue Integrity Disorders, Wound Care, Calcium
Alginate.
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