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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN RASA NYAMAN

Oleh: Alfina Nurjanah
Nim. 2161418

Gangguan rasa nyaman merupakan perasaan kurang senang, lega dan
sempurna dalam dimensi fisik, psikospiritual, lingkungan dan sosial. Ganggaun
rasa nyaman pada pasien diabetes mellitus ini memiliki tanda gejala yaitu gejala
penyakit ditandai dengan terasa gatal dan panas pada luka gangrene yang memicu
terjadinya ketidaknyamanan dan mengganggu psikologisnya. Tujuan dari studi
kasus ini yaitu untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien diabetes
mellitus dengan masalah gangguan rasa nyaman.

Asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan masalah
gangguan rasa nyaman dilaksanakan diruang mawar RSUD dr.Harjono Ponorogo
selama 3 hari pada tanggal 25 - 27 April 2024. Metode yang digunakan yaitu
proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan
evaluasi keperawatan.

Hasil pengkajian ditemukan bahwa pasien badannya masih lemas, lesu,
dan pasien merasa tidak nyaman dibagian telapak kaki sebelah kanan karena
terasa gatal dan panas pada luka gangrennya. Pasien tampak gelisah, menunjukan
gejala distres, iritabilitas, terlihat murung, cemberut, dan merintih miring ke kanan
dan ke kiri. Dari Analisa tersebut di dapatkan diagnosis gangguan rasa nyaman
berhubungan gejala penyakit ditandai dengan terasa gatal dan panas pada luka
gangren. Maka dari itu dilakukan intervensi terapi relaksasi napas dalam dengan
pemberian edukasi kesehatan tentang terapi relaksasi napas dalam untuk
mengurangi rasa gatal dan panas pada kaki kanan yang terdapat luka gangren.
Evaluasi yang di dapatkan setelah diberikan tindakan keperawatan diharapkan
kesejahteraan psikologis meningkat, dukungan sosial dari keluarga meningkat,
rileks meningkat, keluhan tidak nyaman menurun, gelisah menurun, keluhan
kepanasan menurun, gatal menurun, lelah menurun, merintih menurun, iritabilitas
menurun, pola hidup membaik.

Kata kunci : Diabetes Mellitus, Gangguan Rasa Nyaman, Asuhan Keperawatan.
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ABSTRACT

NURSING CARE IN DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH NURSING
PROBLEMS COMFORTABLE DISORDERS
(In Mawar Room, dr.Harjono Hospital Of Ponorogo)

By :
Alfina Nurjanah
Nim. 21613418

Disorders of comfort are feeling of lack of pleasure, relief and perfection
in the physical, psychospiritual, environmental and social dimensions.
Ganggaun sense of comfort in patients with diabetes mellitus has signs of
symptoms, namely disease symptoms characterized by feeling itchy and hot in
gangrene wounds which trigger discomfort and interfere with their psychology.
The purpose of this case study is to determine nursing care for patients with
diabetes mellitus with problems of discomfort.

Nursing care for patients with diabetes mellitus with problem of
discomfort was carried out in the rose room of Dr. Harjono Ponorogo Hospital
for 3 days on 25-27April 2024. The method used is the nursing process including
assessment, diagnosis, intervention, implementation, and nursing evaluation.

The results of the assessment found that the patient body was still weak,
lethargic, and the patient felt uncomfortable on the sole of the right foot because
it felt itchy and hot in the gangrene wound. The patient looked restless, showed
symptoms of distress, irritability, looked moody, sullen, and whimpered tilting to
the right and left. From this analysis, a diagnosis of discomfort related to
disease symptoms was obtained, characterized by feeling itchy and hot in the
gangrene wound. Therefore, the intervention of deep breath relaxation therapy
is carried out by providing health education about deep breath relaxation
therapy to reduce heat and itching on the right leg where there is a wound.
Keywords: Diabetes Mellitus, Disturbance of Comfort, Nursing Care.
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