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INTISARI
Latar Belakang: Ulkus Diabetikum merujuk pada terjadinya infeksi, degradasi jaringan pada
tungkai dan kulit, khususnya pada kaki individu yang didiagnosis dengan diabetes melitus. Ulkus
ini sebagian besar disebabkan oleh ketidakteraturan fungsi saraf dan kerusakan arteri perifer. Faktor
utama yang mendorong penderita diabetes mellitus untuk menjalani perawatan di rumah sakit adalah
adanya ulkus diabetikum, yang telah diakui sebagai beban yang signifikan pada dimensi ekonomi,
sosial, dan medis. Ulkus diabetikum adalah jenis luka yang dapat berdampak pada sistem integumen
individu yang didiagnosis dengan diabetes melitus. Kondisi ini sering dikaitkan dengan neuropati,
yang dapat menyebabkan hiperglikemia. Akibatnya, sel-sel di dalam tubuh penderita diabetes
mellitus dapat mengalami masuknya glukosa yang berlebihan, yang mengakibatkan berkembangnya
berbagai komplikasi kronis yang terkait dengan diabetes.
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan pemahaman yang otentik tentang
pemberian asuhan keperawatan pada klien dengan ulkus diabetikum di ruang Cempaka RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie.
Metode: Studi kasus ini menggunakan gaya penelitian deskriptif dan kualitatif untuk menyelidiki
seorang klien yang didiagnosis dengan ulkus diabetes. Data yang berkaitan dengan klien diperoleh
melalui wawancara dan observasi.
Hasil: Studi kasus yang dilakukan selama tiga hari pada Ny. T mengungkapkan bahwa klien
sekarang menghadapi masalah nyeri akut akibat cedera fisik. Setelah pemberian asuhan keperawatan
yang mencakup intervensi non-farmakologis seperti latihan pernapasan dalam, bersamaan dengan
pemberian obat analgesik, masalah klien berhasil diatasi. Tingkat nyeri pasien yang menurun dari
skala nyeri 5 menjadi skala nyeri 2, serta tidak adanya ekspresi wajah yang menunjukkan kesakitan,
menjadi bukti. Selama penilaian pertama, skala nyeri pasien dicatat. Selanjutnya, pada hari ketiga,
pasien menunjukkan ekspresi wajah yang terus menerus menunjukkan ketidaknyamanan setelah
pemberian metode relaksasi nafas dalam dan obat analgesik. Sebagai hasil dari intervensi ini, tingkat
nyeri pasien turun ke peringkat 2. Temuan ini menunjukkan bahwa kombinasi teknik relaksasi nafas
dalam dan obat analgesik memiliki potensi untuk secara efektif mengurangi nyeri akut.
Kesimpulan: Menurut studi kasus yang dilakukan oleh NY T, masalah keperawatan dapat ditangani
secara efektif sesuai dengan harapan yang telah ditentukan. Salah satu rekomendasi yang potensial
adalah bahwa kehadiran keluarga yang mendukung dapat berfungsi sebagai faktor pendorong bagi
kesehatan individu dan memfasilitasi penerapan gaya hidup sehat secara kolektif.
Kata Kunci: Ulkus Diabetikum, Nyeri akut b.d agen pecedera fisik, pemberian teknik relaksasi
nafas dalam dan obat analgetik.
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ABSTRACT

Research Background: Diabetic ulcers are infections, ulcers, and destruction of skin tissue on the
legs of people with diabetes mellitus caused by nerve disorders and damage to peripheral arteries.
The main reason for people with diabetes mellitus to go to the hospital is because of diabetic ulcers
and is well known as a burden on economic, social, and medical aspects. Other findings reveal that
diabetic ulcers are the formation of wounds that can affect all skin tissue on the feet of people with
diabetes mellitus so that neuropathy can occur in the long term which can cause hyperglycemia or
the cells in the body of people with diabetes mellitus can be flooded with glucose and can cause the
formation of other chronic complications of diabetes.

Purpose: The objective of this study is to acquire a comprehensive depiction of the practical aspects
involved in delivering nursing care to patients afflicted with diabetic ulcers within the confines of
the Cempaka Room at RSUD Abdoel Wahab Sjahranie.

Method: The present case study employs a descriptive and qualitative research style to investigate
a single client diagnosed with a diabetic ulcer. The data pertaining to clients was acquired via the
use of interviews and observations.

Results: From the case study conducted over a period of three days on Mrs. T revealed that the
client had challenges associated with severe pain resulting from a physical injury. Following the
implementation of nursing care, which involved the use of non-pharmacological interventions such
as deep breathing exercises and the administration of analgesic medications, the client's issues were
successfully treated. The patient's pain level, as shown by a decrease from a pain scale rating of 5
to a pain scale rating of 2, is now at a level where they no longer exhibit visible signs of discomfort.
During the first assessment, the pain scale of the patients was recorded. Subsequently, it was
observed that five patients had persistent facial expressions indicative of pain, even after receiving
interventions such as deep breathing relaxation methods and analgesic medication. By the third day,
the patient had a decrease in pain intensity, with a reported pain level of 2. This study provides
evidence supporting the efficacy of employing deep breathing relaxation techniques and
administering analgesic medications in the reduction of acute pain.

Conclusion: According to the case study conducted by the New York Times, it is possible to address
nursing issues in a manner that aligns with anticipated outcomes. One potential recommendation is
that the presence of a supportive family might serve as a motivating factor for the individual's overall
well-being, facilitating the adoption and maintenance of a healthy lifestyle collectively.

Keywords: Diabetic Ulcers, Acute pain related to physical injury agents, administration of deep
breathing relaxation techniques and analgesic dr.
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