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ABSTRACT 

Patients with diabetes mellitus often go unnoticed until complications arise. One common 

symptom is foot problems, such as wounds. Wound healing in patients with diabetes mellitus 

typically takes longer due to a lack of oxygen supply to the bloodstream, resulting in pain 

and difficulty healing. The purpose of this study was to determine nursing care for acute 

pain by administering hypnosis relaxation therapy to patients with diabetes mellitus with 

complications of diabetic foot ulcers at Mangusada Regional Hospital. The results of the 

study found nursing assessment data in the form of subjective data regarding pain 

complaints and objective data in the form of swelling in the feet that is the source of pain, 

grimacing, restlessness, and sleep disturbances. The formulated nursing diagnosis was 

Acute pain related to physical injury. The nursing plan refers to the SLKI guidelines with 

the outcome of decreased pain levels and SIKI with the main intervention of pain 

management by identifying pain including location, duration, frequency, quality, and 

intensity. In addition, complementary therapy was carried out in the form of hypnosis 

relaxation therapy and collaborative administration of analgesics. The nursing 

implementation was aligned with the intervention plan, including pain identification, 

hypnosis relaxation therapy, and collaborative analgesic administration. The nursing 

evaluation showed that after 3x24 hours of nursing interventions, the goals were partially 

achieved. The patient reported that the pain was still felt but had decreased, and that the 

patient was able to focus on distracting herself from the pain. Hypnosis relaxation therapy 

can be an intervention for pain control in patients with diabetes mellitus complicated by 

diabetic foot ulcers. 

 

Keywords: DM-DF, Acute Pain, Hypnosis Relaxation Therapy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 

 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT DENGAN TERAPI 

RELAKSASI HIPNOSIS PADA PASIEN DM-DF  

DI RUANG BARIS RSD MANGUSADA 

 
 

ABSTRAK 

Diabetes mellitus sering tidak disadari gejalanya oleh penderita sampai terjadinya 

komplikasi. Salah satu yang sering terjadi yaitu adanya gangguan pada kaki seperti adanya 

luka. Pada penderita diabetes mellitus biasanya penyembulahn luka akan memerlukan waktu 

yang lebih lama karena kurangnya suplai oksigen yang masuk dalam darah sehingga 

menimbulkan nyeri dan luka sulit mengering. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

asuhan keperawatan nyeri akut dengan pemberian terapi relaksasi hipnosis pada pasien 

Diabetes Mellitus dengan komplikasi Ulkus Kaki Diabetik di RSD Mangusada. Hasil 

penelitian menemukan data pengkajian keperawatan berupa data subjektif tentang keluhan 

nyeri yang dirasakan serta data objektif berupa adanya bengkak pada kaki yang menjadi 

sumber nyeri, pasien meringis, gelisah dan gangguan tidur. Diagnosa keperawatan yang 

dirumuskan berupa Nyeri akut berhubungan dengan adanya pencedera fisik. Rencana 

keperawatan mengacu pada pedoman SLKI dengan luarantingkat nyeri menurun Dan SIKI 

dengan Intervensi utama manajemen nyeridengan mengidentifikasi nyeri baik lokasi, durasi, 

frekwensi, kualitas dan intensitas nyeri. Selain itu dilakukan terapi komplementer berupa 

terapi reksasi hipnosis serta kolaborasi pemberian analgesic. Implementasi keperawatan 

yang dilaksanakan disesuaikan dengan rencana intervensi berupa identifikasi nyeri, terapi 

relaksasi hipnosis serta kolaborasi pemberian analgesik. Evaluasi keperawatan menunjukan 

setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam tujuan tercapai sebagian dengan pasien 

mengatakan nyeri masih terasa tetapi berkurang, pasien sudah bisa melakukan fokus pikiran 

untuk mengalihkan nyeri. Terapi relaksasi hipnosis dapat menjadi salah satu intervensi 

pasien mengontrol rasa nyeri pada pasien Diabetes Mellitus dengan komplikasi Ulkus Kaki 

Diabetik   
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