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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN POST OPERASI
DEBRIDEMENT ULCUS DM DENGAN NYERI AKUT DI RUANG
BISMA RUMAH SAKIT UMUM AGHISNA MEDIKA KROYA

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) adalah kondisi hiperglikemia kronik
dengan gangguan metabolik karena gangguan hormonal sehingga
menimbulkan berbagai komplikasi kronik. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan di RS Aghisna Medika Kroya diperoleh data penderita DM Tahun
2022 yang mendapat pelayanan kesehatan sebanyak 189 dan mengalami
peningkatan di tahun 2023. Rata-rata pasien Diabetes yang datang ke RS
Aghisna Medika Kroya mengalami luka dan dilakukan tindakan operasi
(debridement). Pengobatan alternatif terapi nonfarmakologis yang sangat
efektif untuk menurunkan dan membantu mengurangi nyeri Aromaterapi
Lavender

Tujuan Umum: Mendiskripsikan kasus nyeri akut pada ulkus diabetes melitus
post debridement menggunakan asuhan keperawatan pasien.

Metode: karya tulis ini menggunakan desain studi kasus deskriptif. Subjek
studi kasus

adalah 5 pasien ulkus DM post debridement. Pengumpulan data dengan teknik
observasi, wawancara dan pemeriksaan fisik.

Hasil Asuhan Keperawatan: Diagnosa keperawatan utama yang muncul pada
kelima pada 5 pasien ulkus DM post debridement adalah nyeri akut.
Implementasi dilakukan sesuai intervensi keperawatan, evaluasi hasil tingkat
nyeri menurun dan kontrol nyeri meningkat.

Rekomendasi: perawat diharapkan dapat mengaplikasikan pemberian Terapi
Aromaterapi Lavender untuk menangani masalah keperawatan nyeri akut
pasien ulkus DM post debridement .

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, ulkus DM post debridement, nyeri akut,
Terapi Aromaterapi Lavender

Vi
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ABSTRACT
NURSING CARE PATIENTS POST OPERATING DM ULCUS
DEBRIDEMENT WITH ACUTE PAIN IN THE BISMA ROOM OF
AGHISNA MEDIKA HOSPITAL KROYA

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a condition of chronic hyperglycemia
with metabolic disorders due to hormonal disorders, causing various chronic
complications. Based on the results of a preliminary study at Aghisna Medika
Kroya Hospital, data was obtained for 189 DM sufferers in 2022 who received
health services and this will increase in 2023. On average, diabetes patients who
come to Aghisna Medika Kroya Hospital have injuries and undergo surgery
(debridement). An alternative non-pharmacological therapy treatment that is very
effective in reducing and helping reduce pain. Lavender Aromatherapy

General Objective: To describe cases of acute pain in diabetes mellitus ulcers
post debridement using patient nursing care.

Method: This paper uses a descriptive case study design. Case study subject were
5 patients with DM ulcers post debridement. Data collection using observation
techniques, interviews and physical examination.

Nursing Care Results: The main nursing diagnosis that appeared in all five of the
5 post-debridement DM ulcer patients was acute pain. Implementation is carried
out according to nursing interventions, evaluation results reduce pain levels and
increase pain control.

Recommendation: nurses are expected to be able to apply Lavender
Aromatherapy Therapy to handle acute pain nursing problems in post-
debridement DM ulcer patients.

Keywords: Nursing care, post debridement DM ulcers, acute pain, Lavender
Aromatherapy Therapy
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) adalah kondisi hiperglikemia kronik dengan
gangguan metabolik karena gangguan hormonal sehingga menimbulkan
berbagai komplikasi kronik. (A. Mansjoer dkk, 2015). Menurut World Health
Organization, International Diabetes Federation tahun 2019, 1 dari 11 orang
pada umur 20-79 tahun menderita diabetes.

DM berada di urutan ketiga sebagai penyebab kematian di dunia yang
ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah (Brunner &
Suddarth, 2015). DM merupakan kelainan yang ditandai dengan kenaikan
kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia). Kemampuan tubuh pasien DM
untuk bereaksi terhadap insulin dapat menurun atau pankreas menghentikan
produksi insulin (Brunner & Suddarth, 2015).

Pada tahun 2021, International Diabetes Federation (IDF) mencatat
537 juta orang dewasa (umur 20 - 79 tahun) atau 1 dari 10 orang hidup dengan
Diabetes di seluruh dunia. Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau
1 tiap 5 detik. Tiongkok menjadi negara dengan jumlah orang dewasa
pengidap diabetes terbesar di dunia. 140,87 juta penduduk Tiongkok hidup
dengan diabetes pada 2021. Selanjutnya, India tercatat memiliki 74,19 juta
pengidap diabetes, Pakistan 32,96 juta, dan Amerika Serikat 32,22 juta.
Indonesia berada di posisi kelima dengan jumlah pengidap diabetes sebanyak
19,47 juta. Dengan jumlah penduduk sebesar 179,72 juta, ini berarti prevalensi
diabetes di Indonesia sebesar 10,6%. IDF mencatatat 4 dari 5 orang pengidap
diabetes (81%) tinggal di negara berpendapatan rendah dan menengah. Ini
juga yang membuat IDF memperkirakan masih ada 44% orang dewasa
pengidap diabetes yang belum didiagnosis.

Laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2023 menyebutkan penyakit DM
tertinggi terdapat di Jawa Barat dengan 18,3% kasus, terendah di Kalimantan

Utara dengan 0,3% kasus (Data Kementerian Kesehatan RI, 2023). Menurut
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data provinsi Jawa Tengah dalam Pola 10 Besar penyakit pada Pasien di
Puskesmas Provinsi Jawa Tengah tahun 2023, DM menduduki posisi ke 9
dengan jumlah penderita 17.073.462 pasien (Rikesda Jateng, 2023).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Cilacap tahun 2023 menunjukan DM
merupakan jumlah kasus tertinggi ketiga di Provinsi Jawa Tengah yakni
854.699 kasus diatas penyakit hipertensi dan juga penyakit epilepsi (Data
Dinkes Kabupaten Cilacap, 2022).

Dinas Kesehatan Cilacap tahun 2022 mencatat prevalensi penyakit DM
di Kabupaten Cilacap sebanyak 1,42 %. RS Aghisna Medika Kroya
menempati urutan ke-10 (Data Dinkes Kabupaten Cilacap 2023). Berdasarkan
hasil studi pendahuluan di RS Aghisna Medika Kroya diperoleh data penderita
DM Tahun 2022 yang mendapat pelayanan kesehatan sebanyak 189 dan
mengalami peningkatan di tahun 2023 yakni sejumlah 212 (Januari - Oktober
2023). Rata-rata pasien Diabetes yang datang ke RS Aghisna Medika Kroya
mengalami luka dan dilakukan tindakan operasi (debridement). Dari 212
pasien DM ada 52 pasien (25 %) yang dilakukan tindakan debridement.

Nyeri adalah rasa yang terjadi karena mekanisme pertahanan tubuh
yang menyebabkan individu berekasi memindahkan stimulus nyeri bila ada
jaringan rusak. Berdasarkan lama waktu terjadi, nyeri dikategorikan nyeri akut
(singkat) dan nyeri kronis (lama). Proses berkurangnya nyeri sejalan dengan
penyembuhan (Judha dan Sudarti 2018). Nyeri dapat ditemukan pada pasien
dengan ulkus Diabetes Melitus (DM). Karena suatu infeksi yang menyerang
jaringan subkutan, maka berakibat luka pada kaki,hal ini sudah sering terjadi
pada penderita ulkus diabetic, proses penyembuhan yang lama dan factor
resiko infeksi semakin tinggi, seandainya tidak dilakukan perawatan yang baik
dan benar pada kaki untuk mencegah pelebaran infeksi ke jaringan yang
lainnya akhirnya tindakan yang dilakukan adalah amputasi. Hal lain yang
dapat dilakukan adalah nekrotomiserta debridemen. Adapun penjelasan
tentang debridemen yaitu suatu Langkah pembedahan lokal yang dikerjakan

ke penderita ulkus diabetik dikerjakan dengan prosedur mengangkat jaringan
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mati pada luka. Yang dapat Kkita lihat dari jaringan mati adalah warna lebih
pucat, cokelat muda bahkan hitam basah ataupun kering.

Menurut International Diabetes Federation (2019) tindakan invasif
Debridement luka, tata laksana infeksi, dan off loading ulkus merupakan
tindakan yang dapat ditangani pada ulkus diabetikum. Sedangkan menurut
penelitian Purwanti (2018) membuang jaringan nekrotik dan dermis semua
luka kronis harus dilakukan pada debridemen. Mc Intosh C,Kelly L (2019)
mengatakan bahwa standar dalam terapi ulkus diabetic adalah tindakan
debridemen.

Penatalaksanaan nyeri pada pasien post debridement ulkus DM dengan
diberikan terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi farmakologi yaitu
pemberian terapi analgesik. Terapi nonfarmakologi meliputi stimulasi pada
area kulit (seperti pemberian kompres panas dan dingin, TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), dan massage), acupressure,
distraksi, relaksasi, reframing, hipnotis, biofeedback, plasebo.

Pasien yang dilakukan tindakan debridement mengakibatkan pasien
mengalami nyeri. Sehingga salah satu tindakan yang dapat dilakukan selain
menggunakan tehnik farmakologi menggunakan tehnik relaksasi aromaterapi.
Relaksasi merupakan tehnik yang dilakukan untuk mengatasi stres ataupun
perasaan nyeri pada seseorang yang bertujuan untuk terjadinya peningkatan
aliran darah sehingga perasaan cemas dan suplai oksigenasi ke area nyeri
dapat berkurang. Studi kasus yang bertujuan untuk mengetahui pemberian
aromaterapi lavender terhadap penurunan intensitas nyeri post op
debridement. Alat ukur menggunakan numerical scale. Hasil perbandingan
skala nyeri antara ke dua responden sebelum dan sesudah di lakukan terapi
menunjukan penurunan skala nyeri. Setelah di lakukan terapi pemberian
aromaterapi lavender skala nyeri responden pertama menjadi 4 dan responden
kedua menjadi 2. Ada penurunan intensitas nyeri pada pasien post op
debridement dengan ulkus granulosum yang mengalami nyeri setelah di

berikan terapi aromaterapi lavender (Hayati,2021).
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Salah satu peran perawat yaitu mengelola tingkat nyeri pada kasus
ulkus dm post debridement melalui asuhan keperawatan. Pengelolaan nyeri
tersebut sudah dilakukan pada pasien di RSU Aghisna Medika Kroya. Data
yang didapat dari hasil wawancara dengan perawat RSU Aghisna Medika
Kroya pada bulan November 2023 didapatkan bahwa penderita yang
mengalami ulkus DM post debridement dengan keluhan nyeri pada tahun
2022 (Januari — Desember) sebanyak 48 pasien dan pada tahun 2023 (Januari
— Oktober) sebanyak 52 pasien. Pasien post oprasi debridement paling sering
mengeluh tentang nyeri luka post operasi, dengan skala nyeri sedang (4-6)
sampai skala nyeri berat (7-10). Tindakan untuk mengurangi nyeri post
operasi debridement di RSU Aghisna Medika Kroya adalah dengan Tindakan
farmakologi dan nonfarmakologi. Tindakan non farmakologi yang sudah
dilakukan adalah dengan Teknik relaksasi nafas dalam. Keluhan nyeri telah
diberikan terapi non farmakologi teknik relaksasi distraksi nafas dalam.

Berdasarkan hasil data 2023 tersebut disimpulkan kasus ulkus DM
post debridement berada pada nomor 9 dari seluruh kasus di rumah sakit. Oleh
karena itu, sebagai peneliti tertarik untuk melakukan penelitian asuhan
keperawatan nyeri akut pada pasien post operasi debridemen ulkus dm dengan
aplikasi aromaterapi lavender di RSU Aghisna Medika Kroya, karena belum
ada SOP untuk pemberian aromatherapy lavender pada pasien post operasi
debridemen ulkus DM.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan data diatas penulis tertarik untuk melakukan Studi Kasus
mengenai Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Operasi Debridemen Ulkus
Diabetes Melitus Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di RSU Aghisha
Medika Kroya.
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C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mendiskripsikan kasus nyeri akut pada ulkus diabetes melitus post

debridement menggunakan asuhan keperawatan pasien.

2. Tujuan Khusus

a) Melakukan pengkajian pada pasien post operasi debridemen ulkus DM
dengan aplikasi aromaterapi lavender

b) Menegakkan diagnosis keperawatan pada pasien post operasi
debridemen ulkus DM dengan aplikasi aromaterapi lavender

c) Menyusun perencanaan keperawatan pada pasien post operasi
debridemen ulkus DM dengan aplikasi aromaterapi lavender

d) Melaksanakan intervensi keperawatan pada pasien post operasi
debridemen ulkus DM dengan aplikasi aromaterapi lavender

e) Mengevaluasi asuhan keperawatan pada pasien post operasi
debridemen ulkus DM dengan aplikasi aromaterapi lavender.

D. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi kepustakaan dan

dapat dijadikan referensi untuk penambahan materi tentang asuhan

keperawatan pasien post operasi debridement ulcus DM dengan pemberian

aromaterapi Lavender untuk menurunkan tingkat nyeri.
2. Manfaat Aplikatif

a)

b)

Bagi penulis

Hasil penelitian dapat bermanfaat sebagai pengalaman dilapangai
asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien post operasi debridemen
ulkus DM dengan aplikasi aromaterapi lavender.

Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian dapat bermanfaat menambah keluasan ilmu asuhan
keperawatan nyeri akut pada pasien post operasi debridemen ulkus dm

dengan aplikasi aromaterapi lavender.
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c) Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan
Sebagai bahan masukan untuk perkembangan ilmu keperawatan
sehingga dapat dilakukan asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien
post operasi debridemen ulkus DM dengan aplikasi aromaterapi
lavender

d) Bagi Masyarakat atau Pasien
Sebagai sarana untuk memperluas pemikiran,menambah wawasan dan
ilmu pengetahuan yang berhubungan dengan Asuhan keperawatan
nyeri akut pada pasien post operasi debridemen ulkus DM dengan

aplikasi aromaterapi lavender.
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Di Ruang Bisma
RSU Aghisna Medika Kroya

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Nur Rahmah

NIM :202303154

Alamat: JL. Yos Sudarso Barat Gombong (Universitas Muhammadiyah
Gombong)

Adalah mahasiswa program profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong,
akan melakukan studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan Pasien Post Operasi
Debridement Ulcus DM Dengan Nyeri Akut Di Ruang Bisma Rumah Sakit
Umum Aghisna Medika Kroya”

Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi responden
dalam studi kasus ini dengan hadir dalam mengisi daftar pertanyaan yang telah
saya sediakan. Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka saya mohon
untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. Atas bantuan dan

kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Kebumen, Mei 2024

(Nur Rahmah)
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED CONCENT)

Setelah membaca dan memahami penjelasan penelitian serta informasi yang
diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat studi kasus, maka
dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau berpartisipasi
sebagai responden dalam studi kasus yang akan dilakukan oleh:
Nama : Nur Rahmah
NIM :202303154
Judul : “Asuhan Keperawatan Pasien Post Operasi Debridement Ulcus DM
Dengan Nyeri Akut Di Ruang Bisma Rumah Sakit Umum Aghisna Medika
Kroya”
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama (initial) :
Alamat
Jenis Kelamin :
Usia
Pendidikan
Pekerjaan
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh
kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.

Kebumen, Mei 2023
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INDIKATOR SKALA NYERI

Nama

Tanggal

Anak ke

No. Responden : (diisi oleh peneliti)

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda ceklis (v') pada salah satu angka dibawah ini
yang menggambarkan tingkat nyeri yang anda rasakan. Semakin besar angka,
semakin berat keluhan.
SKALA PENGUKURAN NYERI SEBELUM PERLAKUAN
Numeric Rating Scale (NRS)

SKALA PENGUKURAN NYERI SESUDAH PERLAKUAN
Numeric Rating Scale (NRS)

Keterangan :

Skala 0 : Tanpa nyeri (tidak ada keluhan).

Skala 1-3  : Nyeri ringan (nyeri mulai terasa tetapi masih dapat ditahan).

Skala4-6 : Nyeri sedang (ada rasa nyeri, terasa mengganggu, dengan usaha
yang cukup kuat untuk menahannya).

Skal 7-10  : Nyeri berat (nyeri yang begitu berat, terasa sangat mengganggu
atau tidak tertahankan sehingga penderita bisa meringis, menjerit,
bahkan berteriak
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Kode

Tanggal

Lembar Kuesioner

Petunjuk Pengisian

Bapak/Ibu diharapkan :

1 Menjawab setiap pertanyaan dengan memberi tanda

checklist (V) pada kotak yang tersedia

2. Semua pertanyaan harus dijawab

3. Setiap pertanyaan harus diisi dengan satu pilihan jawaban

4. Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti

Data Responden :

Nama

Usia

Jenis kelamin
Suku

Pendidikan

Pekerjaan

Tahun
I:I Laki-laki I:I Perempuan
[ ] Jawa [ ] Melayu

[ ] Lain-lain, sebutkan..........

[ lsD [ Iswmp

[_Isma [ ] Perguruan Tinggi
[ ] Pegawai Negri Sipil [ ] Wiraswasta

[ ] Buruh/Tani ] Karyawan
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN

AROMATERAPI LAVENDER INHALASI

(Sumber : Witama dkk,2023)

Pengertian

Aromaterapi Lavender inhalasi merupakan suatu metode yang
menggunakan minyak lavender secara inhalasi untuk
meningkatkan kesehatan fisik dan dapat mempengaruhi

kesehatan emosional seseorang.

Tujuan

A .Menstabilkan sistem saraf sehingga menimbulkan efek
tenang.

B. Menekan stimulus stress

C. Menimbulkan persepsi yang segar

D. menimbulkan relaksasi dan nyaman bagi pasien.

E. Menurunkan Tingkat nyeri

Indikasi

A . pasien pre operasi yang mengalami nyeri dengan skor
tingkat nyeri sedang (antara 4-6).
B . Pasien dengan indra penciuman baik (tidak mengalami

hidung mampet atau sesak nafas).

Kontraindikasi

A . Pasien dengan gangguan
sirkulasi.

B . Pasien dengan gangguan jantung.
C . Pasien yang menderita migran.

D .Pasien yang memiliki Alergi Aromaterapi atau riwayat

beberapa Alergi.
Petugas Perawat
Alat dan | A . Minyak aromaterapi lavender
Bahan B. Difuser
Persiapan Memberikan lingkungan yang aman dan nyaman bagi pasien.
Lingkungan
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Persiapan A . Mengidentifikasi pasien.
Pasien B. Menjelaskan Informed concent yang diteliti dari tujuan,
manfaat, dan prosedur penelitian.
C. Memeriksa indra penciuman pasien menggunakan kopi dan
teh dengan kondisi mata tertutup.
D. Memeriksa tanda-tanda vital pasien.
E. Menanyakan riwayat kesehatan pasien tentang adanya
penyakit jantung, migran, dan Alergi Aromaterapi atau riwayat
beberapa Alergi.
F. Meminta pasien mendatangi informed consent.
G. Menilai Tingkat Nyeri Akut Pasien.
H. Kontak waktu dalam pemberian Aromaterapi Lavender
Inhalasi.
Tahap 1. Perkenalkan diri kepada pasien dan menjelaskan tujuan dan
Kerja tindakan yang akan dilakukan

2. Lakukan cuci tangan

3. Atur posisi pasien senyaman mungkin

4. Teteskan 3 tetes aromaterapi lavender atau pada difusser
5. Anjurkan pasien untuk menghirup aromateraplavender
6. Observasi selama 30 menit setelah pemberian
aromaterapi

7. Rapikan alat-alat

8. Lakukan evaluasi mual muntah pasien setelah

diberikan aromaterapi lavender
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LEMBAR OBSERVASI

PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER

Hari
Ke

Nama

Hari/Tanggal

Aromaterapi

Skala Nyeri
Sebelum Skala Nyeri Sesudah

Aromaterapi lavender

lavender

W NP WD PR, ODN PPN PPN

Ny. M

Ny. D

Ny. T

Tn.U

Tn. S

9-6-2024

10-6-2024
11-6-2024
9-6-2024

10-6-2024
11-6-2024
10-6-2024
11-6-2024
12-6-2024
10-6-2024
11-6-2024
12-6-2024
11-6-2024
12-6-2024
13-6-2024

(ep]

A O N W O OO W o1 NN O NN S

N O o0 O B~ O O W OO0 O & OO O N O
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