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ABSTRAK 

 

Efektivitas Terapi Murrotal Al-Qur’an Terhadap Nyeri Akut Pada Pasien Ny. S 

Dengan Diabetes Mellitus Ulcus Pedis  Dextra Sinistra di Ruang Seruni-Lyly RSU 

Universitas Muhammadiyah Malang 

Amelia Ayu Shinta1, Zaqqi Ubaidillah, M.Kep.,Sp.Kep.MB,2 

 

Latar Belakang : Penyakit diabetes melitus (DM) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

gangguan pada penyerapan gula darah didalam tubuh. Ulkus pedis diabetik biasanya 

ditemui pada pasien yang mengalami gangguan pembuluh darah tepi, gangguan 

neuropati perifer atau kombinasi pada keduanya.  

Tujuan : Karya Tulis Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk menganalisis 

asuhan keperawatan pada Ny. S yang di diagnosa Diabetes Mellitus Ulcus Pedis Dextra 

Sinistra. 

Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan penelitian deskriptif-

kualitatif dengan strategi penelitian kualitatif case study. 

Hasil : Setelah dilakukan pemberian asuhan keperawatan selama 3 hari berturut-turut, 
penulis mengangkat 3 prioritas diagnosa keperawatan yaitu nyeri akut, ketidakstabilan 
glukosa darah, dan gangguan integritas kulit. Pasien sudah menjalani 5 hari rawat inap 

dengan kadar glukosa yang tidak stabil. Pada hari ke-5 pasien diperbolehkan pulang dan 

harus selalu rutin kontrol dengan perawatan insulin mandiri. 

Kesimpulan : Dari ketiga masalah keperawatan tersebut, nyeri akut dan ketidakstabilan 
glukosa darah menjadi diagnosa prioritas. Intervensi yang telah diterapkan pada pasien 
adalah pemberian diit diabetes melitus dan relaksasi bensom pada pasien, dan relaksasi 

teknik nafas dalam dan murottal untuk mengurangi nyeri. Implementasi yang dilakukan 

yaitu sesuai dengan rencana intervensi keperawatan.  

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Diabetes Melitus  
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ABSTRACT 

 

The Effectiveness of Murrotal Al-Qur'an Therapy for Acute Pain in Mrs. S With 

Diabetes Mellitus Ulcus Pedis Dextra Sinistra in the Seruni-Lyly Room RSU 

Muhammadiyah University of Malang 

 

Amelia Ayu Shinta1, Zaqqi Ubaidillah, M.Kep.,Sp.Kep.MB,2 

 

Background : Diabetes mellitus (DM) is a disease caused by interference with the 

absorption of blood sugar in the body. Diabetic pedi ulcers are usually found in patients 

who have peripheral blood vessel disorders, peripheral neuropathy disorders or a 

combination of both. 
 

Objective: This final scientific paper for nurses (KIAN) aims to analyze nursing care for 

Mrs. S was diagnosed with Diabetes Mellitus Ulcus Pedis Dextra Sinistra. 

 

Method: The research method used is a descriptive-qualitative research approach with a 

qualitative case study research strategy. 

 

Results: After providing nursing care for 3 consecutive days, The author raised 3 priority 

nursing diagnoses, namely acute pain, instability blood glucose, and impaired skin 

integrity. The patient has been hospitalized for 5 days with unstable glucose levels. On 

the 5th day the patient is allowed to go home and must always be routinely monitored 

with independent insulin treatment. 

 

Conclusion: Of the three nursing problems, acute pain and blood glucose instability are 

priority diagnoses. The interventions that have been applied to patients are giving 

diabetes mellitus diets and bensom relaxation to patients, and deep breathing and 

murottal relaxation techniques to reduce pain. The implementation carried out is in 

accordance with the nursing intervention plan. 

 

Keywords : Nursing Care, Diabetes Mellitus 
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