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ACUTE PAIN NURSING CARE IN PATIENT WITH DIABETES MELLITUS
DIABETIC FOOT (DMDF) POST OPERATIVE DEBRIDEMENT IN
SANJIWANI HOSPITAL SURGERY ROOM

ABSTRACT

Diabetes mellitus diabetic foot (DMDF) is a lower limb disorder due to
uncontrolled diabetes mellitus, caused by blood vessel disorders, neurological
disorders, and infection, with the consequence that worsening diabetic foot can
cause gangrene, lead to amputation and event worse death. One of the wound care
principles in DMDF is debridement. After the action is given, it will cause pain in
DMDF patients. The purpose of writing this scientific paper is to conduct and
analyze acute pain nursing care for patients in postoperative debridement patients
with diabetes mellitus diabetic foot. The research method used is a case
studyNursing care was given to two patients diagnosed with DMDF with acute pain
nursing problems in the Surgical Room of the Sanjiwani Hospital, Gianyar. The
interventions provided were based on the Indonesian Nursing Intervention
Standard (SIKI), namely acute pain management, with a focus on innovation
interventions, namely pain monitoring and humor therapy as a distraction
technique. The outcomes and expected outcome criteria based on the Indonesian
Nursing Outcome Standard (SLKI) are decreased pain levels. The results obtained
are nursing problems in both patients were partially resolved. It can be concluded
that the provision of humor therapy can help reduce pain levels, but the time to
reach the goal depends on other health factors that the patient has. It is hoped that
humor therapy can be carried out in addition to the use of drugs

Keywords: diabetic foot, diabetes mellitus, acute pain, humor therapy
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ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN DENGAN
DIABETES MELLITUS DIABETIC FOOT (DMDF) POST OPERATIF
DEBRIDEMEN DI RUANG BEDAH RSUD SANJIWANI

ABSTRAK

Diabetes mellitus diabetic foot (DMDF) adalah kelainan tungkai kaki bawah
akibat diabetes mellitus tidak terkendali, disebabkan adanya gangguan pembuluh
darah, gangguan persarafan, dan adanya infeksi, dengan konsekuensi kaki diabetik
yang memburuk dapat menyebabkan gangrene, mengarah pada tindakan amputasi
bahkan kematian. Salah satu tindakan perawatan luka pada DMDF adalah
debridemen. Setelah tindakan diberikan, menyebabkan nyeri pada penderita
DMDF. Tujuan dari penulisan karya ilmiah ini adalah melakukan dan menganalis
asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien pada pasien post operatif debridemen
dengan diabetes mellitus diabetic foot. Metode penelitian yang digunakan berupa
studi kasus. Asuhan keperawatan diberikan pada dua pasien yang terdiagnosis
DMDF dengan masalah keperawatan nyeri akut di Ruang Bedah RS Sanjiwani
Gianyar. Intervensi yang diberikan berdasarkan pada Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu manajemen nyeri akut, dengan fokus
intervensi inovasi yakni monitor nyeri dan terapi humor sebagai teknik distraksi.
Adapun luaran dan kriteria hasil yang diharapan berdasarkan Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI) yakni tingkat nyeri menurun. Hasil yang diperoleh
yaitu masalah keperawatan pada kedua pasien sama-sama teratasi sebagian. Dapat
disimpulkan pemberian terapi humor dapat membantu menurunkan tingkat nyeri,
namun waktu untuk mencapai tujuan bergantung pada faktor kesehatan lainnya
yang dimiliki pasien. Diharapkan terapi humor dapat dilaksanakan disamping
penggunaan obat.

Kata kunci: diabetic foot, diabetes mellitus, nyeri akut, terapi humor
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