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Nyeri pada Luka Ulkus Diabetik Di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya” 

 

ABSTRAK 

 

Diabetes melilitus merupakan penyakit kronis yang disebabkan kelainan hormon 

insulin dan kerja insulin atau keduanya, sehingga tubuh tidak menggunakan 

insulin dengan baik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambarkan 

perubahan skala nyeri pada pasien luka ulkus diabetik setelah diberikan teknik 

relaksasi nafas dalam. Perubahn skala nyeri dapat dipengaruhi oleh  faktor nilai 

etnik budaya, tahap perkembangan, lingkungan dan orang pendukung, 

pengalaman nyeri sebelumnya dan makna nyeri saat ini, serta ansietas dan stres. 

Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Penelitian ini dilakukan pada dua pasien dengan nyeri 

pada luka ulkus diabetik. Hasil dan pembahasan pada penelitian ini menunjukan 

bahwa perubahan skala nyeri pada pasien luka ulkus diabetik setelah diberikan 

teknik relaksasi nafas dalam Klien 1 mengalami penurunan skala nyeri dari 5 (1 –

10) menjadi 2 (1-10) dan Klien 2 mengalami penurunan skala nyeri dari 4 (1 –10) 

menjadi 2 (1-10). Kesimpulan dan sarannya dari intervensi dapat mengetahui 

karakteristik pada klien 1 dan klien 2 mulai dari usia, jenis kelamin, pekerjaan dan 

pendidikan. Penerapan teknik relaksasi nafas dalam pada pasien luka ulkus 

diabetik dengan hasil klien 1 dan klien 2 dapat mengetahui teknik relaksasi nafas 

dalam dan klien mampu melakukan teknik relaksasi nafas dalam. Untuk penelitian 

selanjutnya diharapkan khususnya perawat untuk lebih ditingkatkan dalam 

pengelolaan penegakan diagnosa pada klien dapat terfokuskan. Perawat juga 
diharpkan mampu mengaplikasikan teknik non farmakologi relaksasi nafas dalam 

untuk mengatasi nyeri pada klien luka ulkus diabetik. 

 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Ulkus Diabetik, Nyeri, Relaksasi Nafas dalam 

Daftar Pustaka  : 

 



 
 

v 
 

MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF INDONESIA 

POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA  

Risna¹ P2.06.20.1.19.029  

Ida Rosdiana, M.Kep. Ns. Sp. Kep.MB²  

197708272002122001  

Arif Rahman, S.ST,. M.TR. Kep³  

198511022010121001  

 

"An Overview of the Application of Deep Breath Relaxation Techniques to 

Reduce Pain in Diabetic Ulcer Wounds at dr. Soekardjo Hospital Tasikmalaya 

City" 

 

ABSTRACT 

Diabetes melilitus is a chronic disease caused by abnormalities in the hormone 

insulin and the work of insulin or both, so the body does not use insulin properly. 

The purpose of this study was to determine the change in the scale of pain in 

patients with diabetic ulcer wounds after being given a deep breath relaxation 

technique. The change in pain scale can be influenced by factors of cultural ethnic 

value, stage of development, environment and support people, previous 

experiences of pain and the meaning of current pain, as well as anxiety and stress. 

This research method uses a qualitative descriptive method with a case study 

approach. The study was conducted on two patients with pain in diabetic ulcer 

wounds. The results and discussion in this study showed that the change in the 

scale of pain in patients with diabetic ulcer wounds after being given deep breath 

relaxation techniques Client 1 experienced a decrease in the pain scale from 5 (1 –

10) to 2 (1-10) and Client 2 experienced a decrease in the pain scale from 4 (1 –

10) to 2 (1-10). His conclusions and suggestions from the intervention can find 

out the characteristics in client 1 and client 2 ranging from age, gender, 

occupation and education. The application of deep breath relaxation techniques in 

diabetic ulcer wound patients with the results of client 1 and client 2 can know 

deep breath relaxation techniques and clients are able to perform deep breath 

relaxation techniques. For further research, it is hoped that especially nurses to be 

further improved in the management of diagnosis enforcement in clients can be 

focused. Nurses are also expected to be able to apply non-pharmacological 

techniques of deep breath relaxation to treat pain in clients of diabetic ulcer 

wounds. 
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