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ABSTRAK 

Penerapan Moist Wound Healing Terhadap Masalah Imobilize Gangguan 

Integritas Jaringan Ulkus Dekubitus Pada Pasien Diabetes Mellitus 

Hiperglikemi Di Ruang Diponegoro RSUD Kanjuruhan 

Fika Nur Rohmah1, Henik Tri Rahayu,2 

Latar Belakang : Ulkus dekubitus merupakan suatu kondisi terjadinya kerusakan 

struktur anatomis dan fungsi kulit normal akibat dari tekanan eksternal yang terus 

menerus pada penonjolan tulang. Ulkus dekubitus yang dibiarkan terlalu lama 

akan mengakibatkan luka semakin dalam dan dapat menimbulkan infeksi.  

Tujuan : Karya Tulis Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk 

menganalisis asuhan keperawatan pada Ny. S yang di diagnose Ulcus Dekubitus. 

Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah case report. Responden 1 

orang dengan ulkus decubitus dengan melakukan perawatan moist wound healing 

selama 7 hari. 

Hasil : Hasil rawat luka menunjukkan adanya peubahan setelah dilakukan 

perawatan luka pada responden dengan metode moist wound healing selama 7 

hari yaitu pada luka, nyeri, warna, dan perdarahan menurun. 

Kesimpulan : Dari hasil study ini dapat disimpulkan bahwa perawatan luka 

dengan metode moist wound healing ini terbukti efektif diukur dan dibuktikan 

dengan dilakukan perawatan luka selama 7 hari pada Ny. S dan setiap setelah 

dilakukan perawatan luka menjadi semakin membaik. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Diabetes Melitus  
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ABSTRACT 

Application of Moist Wound Healing on Problems Disorders of Tissue 

Integrity Decubitus Ulcers in Hyperglycemic Diabetes Mellitus Patients in 

the Diponegoro room at RSUD KANJURUHAN  

Fika Nur Rohmah1, Henik Tri Rahayu, S. Kep. , Ns. , M. S. , Ph. D 2 

Background : Decubitus ulcers are a condition where the anatomical structure 

and normal skin function are damaged as a result of continuous external pressure 

on bony prominences. If a decubitus ulcer is left for too long, the wound will 

deepen and can cause infection. 

 

Objective: This final scientific paper for nurses (KIAN) aims to analyze nursing 

care for Mrs. S was diagnosed with Ulcus Decubitus. 

 

Method: The research method used is a case report. Respondent 1 person had a 

decubitus ulcer who underwent moist wound healing treatment for 7 days. 

 

Results: From the results of this study, it can be concluded that wound care using 

the moist wound healing method has proven to be effective, measured and proven 

by carrying out wound care for 7 days on Mrs. S and after each treatment the 

wound gets better 

 

Conclusion: From the results of this study it can be concluded that wound care 

using the moist wound healing method has proven to be effective. This was 

proven by treating the respondents' wounds for 7 days, the wounds appeared to be 

getting better. 

 

Keywords : Nursing Care, Diabetes Mellitus 
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