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  ABSTRACT								ARTICLE INFO

Diabetes Mellitus is a disease caused by the pancreas not being able to produce insulin (a hormone that regulates blood sugar), and resulting in the body being unable to utilize insulin so that it can cause blood sugar levels in the body to increase called hyperglycemia. This study aims to provide Nursing Care for Diabetes Mellitus Patients with Chronic Pain. The method in this study is descriptive in the form of a case study. The subject used was one respondent, aged 57 years, female, suffering from Diabetes Mellitus for 20 years. n the results of the assessment on May 1-7, 2025, using the Numerical Rating Scale (NRS) obtained a pain scale of 5 (moderate pain). So to overcome the problem of chronic pain nursing is to use interventions, Progressive Muscle Relaxation (ROP) therapy and wound care. In conclusion, ROP is very effective in reducing pain because it has an effect on the autonomic nerves thereby activating the physiological relaxation response. The activity of the parasympathetic nervous system will increase resulting in a decrease in blood pressure and slow breathing so that pain can be reduced. By doing ROP regularly, patients can learn to recognize muscle tension and develop their muscle skills. This can reduce chronic muscle tension that causes chronic pain.Keyword: Diabetes Mellitus, Chronic Pain, ROP

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II DENGAN NYERI KRONIS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BABADAN KABUPATEN PONOROGO

   ABSTRAK								INFORMASI ARTIKEL

Diabetes Melitus adalah penyakit yang disebabkan pada organ pankreas tidak dapat memproduksi insulin (hormon yang mengatur gula darah), dan mengakibatkan tubuh tidak bisa memanfaatkan insulin sehingga dapat mengakibatkan kadar gula darah dalam tubuh meningkat yang disebut hiperglikemia. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus dengan Nyeri Kronis. Metode dalam penelitian ini adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus Subyek yang digunakan sebanyak satu responden, usia 57 tahun, perempuan, menderita Diabetes Mellitus 20 tahun.  Hasil pengkajian pada 1-7 Mei 2025, menggunakan Numerical Rating Scala (NRS) didapatkan skala nyeri 5 (nyeri sedang). Sehingga untuk mengatasi masalah keperawatan nyeri kronis yaitu menggunakan intervensi, terapi Relaksasi Otot Progresif (ROP) dan perawatan luka. Kesimpulannya, ROP sangat efektif untuk mengurangi nyeri karena memiliki efek pada saraf otonom sehingga mengaktifkan respon relaksasi fisiologis. Aktivitas parasimpatik sistem saraf akan meningkat sehingga menghasilkan penurunan tekanan darah dan pernapasan yang lambat sehingga nyeri dapat berkurang. Dengan melakukan ROP secara teratur pasien dapat belajar mengenali ketegangan otot dan mengembangkan keterampilan otot-ototnya. Hal ini dapat mengurangi ketegangan otot kronis yang menyebabkan nyeri kronis.Kata kunci: Diabetes Mellitus, Nyeri Kronis, ROP
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Pendahuluan
Penyakit diabetes melitus atau yang kita sebut dengan kencing manis merupakan penyakit yang masih menjadi ancaman serius di dunia kesehatan, bahkan diabetes melitus ini menduduki peringkat ke-3 sebagai penyebab kematian di Indonesia dan selalu mengalami peningkatan di setiap tahunnya (Nina Mardiana, 2024). Diabetes merupakan epidemi global yang dimana sebanyak 6% penduduk di dunia menderita DM dan diperkirakan akan terus meningkat. Banyaknya penyebab DM ini mengakibatkan banyaknya kasus kematian, terutama diusia lanjut (Dita Retno Pratiwi, 2024). Penyakit Diabetes Melitus ini termasuk urutan keempat sebagai penyakit penyebab kematian secara global (IDF, (2020) dalam Wijayant, 2024). 
Berdasarkan data dari Organisasi International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 terdapat 536,6 juta penderita yang mengalami diabetes melitus (IDF, 2022). Pada tahun 2021 jumlah kematian yang diakibatkan oleh diabetes melitus di Indonesia mencapai 236.711 (sing, 2023) dalam Montororing, 2024). Menurut data dari Kemenkes tahun 2021 melaporkan penderita diabetes melitus di Indonesia menempati peringkat ke-5 di dunia dengan total penderita 19.465.100 orang (Kemenkes, 2022). Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 Indonesia mencapai angka 877.531 dan didapatkan pada Provinsi Jawa Timur 130. 683 penderita DM (SKI, 2023). Menurut data dari Dinkes Kabupaten Ponorogo tahun 2020 jumlah kasus DM sebanyak 15.397 penderita diabetes melitus (Dinas Kabupaten Ponorogo (2021) dalam Muhajirin, 2023).
Nyeri neuropati diabetik merupakan nyeri yang timbul akibat dari abnormalitas sistem somatosensorik, yang bersifat konstan disertai alodinia kutaneus dan merupakan nyeri kronik yang sulit ditangani sehingga menurunkan kualitas hidup penderita diabetes (Made Rudy, 2018). Pada penderita diabetes melitus yang tidak mampu menjaga kadar gula darah dapat menyebabkan neuropati diabetik karena glukosa dalam darah yang terlalu tinggi dapat melemahkan dinding pembuluh darah. Sehingga tidak mampu memberi asupan oksigen dan nutrisi pada sel saraf dan akan terjadinya kerusakan gangguan pada fungsi saraf yang ditandai dengan adanya kesemutan, nyeri, mati rasa (Muhamad Ridl, 2022).
Penderita Diabetes Melitus yang glukosa darahnya meningkat secara terus-menerus dapat mengakibatkan pembuluh darah tidak mampu berkontraksi, sehingga akan mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah terutama mikrovaskuler. Saraf perifer menjadi tempat yang mengalami neuropati sehingga dapat mempengaruhi sistem saraf otonom, motorik, dan sensorik sehingga akan menimbulkan rasa nyeri, terbakar, kelemahan, parestesia, rasa tertusuk, dan ketidakstabilan ketika berdiri dan berjalan. Hal ini dapat mengakibatkan sirkulasi dalam tubuh menurun terutama pada bagian kaki. Pembuluh darah yang tidak mendapatkan nutrisi dan oksigen akan mengakibatkan kerusakan saraf sehingga bisa menimbulkan luka yang kecil dan jika dibiarkan akan terjadi ulkus (Wayunah Wayunah, 2024).
Upaya yang tepat untuk mengatasi nyeri pada kaki penderita diabetes melitus tipe 2 dianjurkan terapi relaksasi otot progresif yaitu berfokus dengan gerakan mengencangkan dan melemaskan otot-otot pada satu bagian tubuh pada satu waktu untuk memberikan perasaan relaksasi secara fisik. ROP efektif menurunkan nyeri yang diakibatkan luka ulkus pada kaki yang disebabkan oleh ketidastabilan glukosa darah, yang dimana rasa nyeri tersebut juga dapat disebabkan karena adanya neuropati (Riska Nanda Febriyana, 2024).
Teknik relaksasi efektif menurunkan kadar gula darah pada tubuh pasien yang menderita diabetes melitus karena latihan ini dapat menekan pengeluaran hormon-hormon yang dapat meningkatkan kadar gula darah yaitu, epinefrin, kortisol, glucagon, andreno - corticotropic hormone (ACTH), kortikosteroit, dan tiroid (Lenca Overman Lawolo, (2023).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ayu Arifahyuni dan Dwi Retnaningsih. Senam kaki berpengaruh besar dalam memperlancar sirkulasi darah area ekstremitas. Senam kaki terbukti sangat efektif dilakukan oleh penderita DM type II sehingga dapat mencegah komplikasi kaki akibat DM (Retnaningsih, 2024). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Fransiska Tiya Pramesti, dkk terhadap 35 responden (21 diantaranya adalah Perempuan) di Puskesmas Puledagel Blora dan menemukan bahwa senam kaki DM berpengaruh terhadap kadar gula darah puasa pada penderita DM type II.  Gula darah yang awalnya terendah 145 mg/dL menjadi 138 mg/dL (Tiya, 2022). 
Berdasarkan latar belakang maka penulis penulis akan melakukan studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II dengan Nyeri Kronis di Wilayah Kerja Puskesmas Babadan Kabupaten Ponorogo.

Metode Penelitian
[bookmark: _Toc192269336][bookmark: _Toc192271717]Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskritif yang bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan dengan pemenuhan kebutuhan aktivitas pada pasien dengan diabetes melitus. Pendekatan yang digunakan pada studi kasus ini adalah proses asuahan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. Batasan istilah dalam studi kasus ini adalah "Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II dengan Nyeri Kronis di Wilayah Kerja Puskesmas Babadan Kabupaten Ponorogo", maka penyusun studi kasus harus menjabarkan tentang konsep Diabetes Mellitus dengan Nyeri Kronis.
Subjek penelitian dalam studi kasus ini adalah pasien dengan diagnosa medis diabetes melitus tipe II dengan diagnosa keperawatan nyeri kronis, pasien yang mengalami nyeri dengan skala 4-6, pasien dengan luka derajat, pasien dengan jenis kelamin perempuan, pasien usia 40-60 tahun ke atas, pasien dan keluarga mampu berbahasa dan baca tulis dengan baik, pasien bersedia menjadi responden dan telah menandatangani surat persetujuan (informed consent) sebagai bukti persetujuan, tidak mengalami kecacatan fisik seperti gangguan pada penglihatan dan pendengaran Sedangkan kriteria ekslusi yang digunakan yaitu sebagai berikut : Pasien DM tipe 2 yang mengalami gangguan daya ingat, pasien DM tipe 2 yang mengalami gangguan pendengaran, usia kurang dari 20 tahun.
Kegiatan studi kasus ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Babadan, Kecamatan Babadan, Kabupaten Ponorogo, Provinsi Jawa Timur (63491). Dan dilakukan selama 7 hari yang dimulai pada hari Kamis, 1 Mei 2025 hingga 7 Mei 2025. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan Interview (wawancara), observasi (pengamatan), pemeriksaan fisik, studi dokumentasi. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan salah satu indikator yang digunakan adalah Numerical Rating Scale (NRS) untuk mengetahui derajat nyeri yang dirasakan. Selain itu, penilaian juga dilakukan menggunakan indikator pengkajian nyeri dengan menggunakan O (Onset), P (Provoking incident), Q (Quality of pain), R (Region refered), S (Severity scale of pain), T (Treatment), U (Understanding), V (Value). Penelitian ini memiliki prinsip etik yang meliputi : Informed Consent, Anonymity (Tanpa Nama),  Confidentiality (Kerahasiaan). 






Hasil



4.1 Grafik Observasi Tingkat Nyeri
Pembahasan
1. Pengkajian
	Pasien bernama Ny. M berumur 57 tahun, jenis kelamin perempuan beragam Islam dengan status menikah, pendidikan SMK. Alamat Dkh, Ds. B, Kec. B, Kab. P dan terdiagnosa diabetes melitus kurang lebih 20 tahun. Pasien menderita DM selama 20 tahun. Tanggal pelaksanaan pengkajian yaitu 1 Mei 2025 pukul 09.00 WIB. Pada saat pengkajian, Pasien mengatakan pada kaki kanan luka DM terasa nyeri. Pasien mengatakan nyeri pada kaki kanan di area luka. Pasien juga menderita penyakit hipertensi dan gagal ginjal, pasien mengatakan rutin cuci darah setiap 2 kali dalam seminggu. Pasien mengatakan mulai mengetahui bahwa dirinya menderita DM yaitu kurang lebih 20 tahun yang lalu, awal keluhan kaki terasa kesemutan dan sering lapar dan haus kemudian di cek glukosa, asam urat, dan kolestrol di puskesmas babadan. Hasilnya glukosa tinggi 400 mg/dL, minum obat glibenclamide glukosa mulai turun 375 mg/dL, dan kaki sebelah kanan terdapat luka kemudian keluarga membawa pasien ke RS Darmayu Ponorogo lalu di operasi dikarenakan luka sudah pecah. Setelah menjalani perawatan luka rutin kurang lebih 8 bulan sekarang luka mulai sembuh tetapi masih terasa nyeri pada area luka. Pasien mengatakan pada kaki kanan luka DM terasa nyeri yang dirasakan seperti tertusuk-tusuk, Ny. M mengatakan nyeri dengan skala 5 (Nyeri sedang) dan muncul nyeri pada malam hari sebelum tidur, nyeri berkurang saat pagi hari.Bagian akral teraba hangat saat disentuh, CRT ≤ 3 detik, akral hangat, turgor kulit ≤ 2 detik, kulit pada kedua kaki pucat, konjungtiva merah muda, kulit kehitaman, tidak ada sianosis, tidak ikterik. Obat imvastatin 20 mg, megabal mecobalamin 500 mg, alren calcium carbonate, fenofibrate 300 mg.. Meskipun pasien rutin mengonsumsi obat setiap hari, pasien belum menjalankan aktivitas fisik seperti relaksasi otot progresif (ROP) sebagai bagian dari pengelolaan penyakitnya. Pasien rutin minum obat, amlodipine 10 mg, ibu profen 400 mg, Livron B Plex, cefixime trihydrate 100 mg, folic acid 1 mg.



2. Diagnosa
	Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. M usia 57 tahun dengan diagnosa medis diabetes melitus didapatkan keperawatan yang utama yaitu, nyeri kronis berhubungan dengan kondisi pasca trauma. Data mayor subjektif yaitu pasien mengeluh nyeri kaki kanan luka DM. Data mayor objektif yaitu, ekspresi wajah sedikit cemas, masih mampu menuntaskan aktivitas. Gejala dan tanda minor subjektif yaitu pasien bersikap cukup tenang. Data minor objektif yaitu pasien memegangi area nyeri, tidak ada keluhan sulit tidur. Oleh karena itu peneliti mengambil diagnosis keperawatan nyeri kronis berhubungan dengan kondisi pasca trauma
3. Intervensi 
	Tujuan dilakukannya tindakan keperawatan pada Ny. M adalah nyeri kronis berhubungan dengan kondisi pasca trauma. Sehingga peneliti memberi rencana untuk mengatasi nyeri kronis dengan kurun waktu 7 hari yaitu pada tanggal 01 – 07 Mei 2025 menggunakan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia) tingkat nyeri, dengan tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 7x24 jam diharapkan nyeri kronis berkurang dengan kriteria hasil Keluhan nyeri menurun, meringis menurun, sikap protektif menurun, gelisah menurun, kesulitan tidur menurun, menarik diri menurun, berfokus pada diri sendiri menurun. Dari semua indikator peneliti memberikan indikator 1 pasien dinyatakan nyaman dan tidak nyeri dengan nilai 0 apabila pasien tampak tenang, tidak ada keluhan nyeri, tidak ada keluhan sulit tidur bersikap tenang, tidak mengeluh gelisah, frekuensi nadi normal, tekanan darah membaik, mampu untuk rileks. Indikator 2 pasien dinyatakan nyeri ringan dengan skor 1-3 apabila pasien tidak ada keluhan , tidur 6-8 jam/hari. Indikator 3 pasien dinyatakan Nyeri sedang dengan skor 4-6 apabila pasien tampak berfokus pada daerah nyeri, tampak meringis tidak sampai menangis, tidak mampu untuk rileks. Indikator 4 pasien dinyatakan Nyeri berat dengan skor 7-10 apabila pasien mengeluh nyeri, tampak meringis, tampak gelisah, tampak bersikap protektif (waspada posisi mengindari nyeri), frekuensi nadi meningkat, mengeluh sulit tidur Tindakan yang direncanakan adalah dari SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) yaitu manajemen nyeri dengan tindakan lakukan edukasi perawatan nyeri kronis, observasi keluhan nyeri, memerhatikan lokasi dan karakteristik, termasuk skala nyeri, pantau tanda-tanda vital, berikan manajemen nyeri kronis, ajarkan pada pasien cara melakukan terapi non farmakologis untuk mengurangi nyeri, ajarkan pasien terapi relaksasi otot progresif dan perawatan luka kerjasama dengan keluarga untuk memberikan dukungan kepada pasien, lakukan monitoring dan observasi, skala nyeri, keluhan sulit tidur, bersikap tenang, keluhan nyeri, tekanan darah, respirasi, frekuensi nadi, ekspresi wajah, kemampuan pasien melakukan teknik farmakologis, anjurkan pasien untuk rutin minum obat Selain intervensi diatas juga dilakukan edukasi tentang 5 pilar pengelolaan DM dan pengecekan kadar gula darah rutin dalam 7 hari pengkajian dari tanggal 01 - 07 Mei 2025.
4. Implementasi
	Implementasi yang peneliti lakukan yaitu manajemen pengurangan nyeri yang dilakukan selama 7 hari mulai tanggal 01-7 Mei 2025. Implementasi yang dilakukan dihari pertama antara lain: melakukan edukasi perawatan nyeri kronis, mengobservasi keluhan nyeri dengan memerhatikan lokasi dan karakteristik nyeri, memantau tanda-tanda vital, mengajarkan pada pasien cara melakukan terapi non farmakologis untuk mengurangi nyeri, , terapi relaksasi otot progresif dan terapi relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri, bekerjasama dengan keluarga untuk memberikan dukungan kepada pasien, melakukan monitoring dan observasi skala nyeri, keluhan sulit tidur, bersikap tenang, keluhan nyeri, tekanan darah, respirasi, nadi, ekspresi wajah, kemampuan pasien melakukan teknik nonfarmakologis, menganjurkan pasien untuk rutin minum obat pereda nyeri. Selain melakukan implementasi manajemen pengurangan nyeri kronis, peneliti juga memberikan edukasi tentang 5 pilar pengelolaan DM dan pengecekan gula darah secara rutin.
	Pada hari pertama sampai ketujuh, peneliti mengkaji dan melakukan impelementasi kembali ketidaknyamanan pasien terhadap nyeri apakah nyeri berkurang apa tidak dan apakah keluhan berkurang atau tidak, apakah tanda-tanda vital pasien berkurang dari hasil pengkajian yang didapat sebelumnya.
5. Evaluasi
	Evaluasi menggunakan tabel indikator pengukuran rasa nyaman nyeri dilakukan setelah melakukan tindakan keperawatan selama 7 hari kunjungan. Hasil indikator pasien dengan nyeri kronis adalah: Dari hasil evaluasi tingkat nyeri menggunakan tabel Numerical Rating Skala (NRS), maka didapatkan. Total jumlah skor hari pertama 5 (nyeri sedang) , hari kedua yaitu skala 5 (nyeri sedang) dan ketiga yaitu dengan skala 4 (nyeri sedang), hari keempat didapatkan skala nyeri 4 dan kelima didapatkkan skala nyeri 3 (nyeri sedang), Hari keenam yaitu skala 3 (nyeri ringan), dan hari ketujuh didapatkan nyeri skala 2 (nyeri ringan). terapi relaksasi otot progresif). Hal tersebut membuktikan bahwa tindakan yang dilakukan peneliti dalam mengatasi nyeri kronis teratasi sebagian karena nyeri tidak berkurang sepenuhnya.
Kesimpulan
Kesimpulan dari penelitian ini sebagai berikut: Pengkajian yang telah dilakukan oleh peneliti dapat disimpulkan bahwa pasien bernama Ny.M, jenis kelamin perempuan, beragama islam dengan status menikah, pendidikan SMK. Hasil pengukuran pasien mengatakan pada kaki kanan luka DM terasa nyeri yang dirasakan seperti tertusuk-tusuk, Ny. M mengatakan nyeri dengan skala 5 (Nyeri sedang) dan muncul nyeri pada malam hari sebelum tidur, nyeri berkurang saat pagi hari. Selain itu, ditemukan.Bagian akral teraba hangat saat disentuh, CRT ≤ 3 detik, akral hangat, turgor kulit ≤ 2 detik, kulit pada kedua kaki pucat, konjungtiva merah muda, kulit kehitaman, tidak ada sianosis, tidak ikterik. 
Pasien belum pernah melakukan relaksasi otot progresif (ROP). Latihan fisik yang kurang menyebabkan pasien mengalami nyeri pada kaki dengan skala 5 serta pemeriksaan gula darah acak 160 mg/dl. Diagnosis keperawatan yang muncul pada Ny. M yaitu nyeri kronis berhubungan dengan pasca trauma (D.0078).
Intervensi keperawatan kepada Ny. M dalam waktu 7x24 jam untuk mengatasi masalah keperawatan nyeri kronis melalui tindakan tindakan non farmakologi dengan tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan nyeri berkurang, diukur dengan menggunakan instrument indikator pengukuran nyeri skor menjadi 2 (nyeri ringan). Tindakan yang di rencanakan adalah, dari SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) yaitu: Manajemen nyeri. Dengan menggunakan tindakan keperawatan yaitu, terapi relaksasi otot progresif dan perawatan luka.
Implementasi keperawatan dilakukan kepada Ny. M telah dilakukan semua tindakan keperawatan dari yang direncanakan selama 7x24 jam, implementasi dari SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) yaitu: Manajemen nyeri. Dengan menggunakan tindakan keperawatan yaitu, terapi relaksasi otot progresif dan perawatan luka.
Evaluasi keperawatan yang didapat peneliti ditemukan hasil pada hari pertama pasien masih dalam tingkatan nyeri sedang dengan skala 5 dan setelah dilakukan implementasi selama 7 hari maka pada evaluasi hari ketujuh pasien mengalami tingkat nyeri ringan dengan skala 2.
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