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ABSTRAK 

 

Diabetes Mellitus merupakan suatu kondisi penyakit tidak menular, menjadi perhatian serius dalam 

kesehatan karena sering diidentifikasi sebagai silent killer. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran teori dan aplikasi mengenai asuhan keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah pada 

pasien diabetes mellitus tipe II di RSUD dr. Derajat Prawiranegara. Metode penelitian yang digunakan 

adalah penelitian kualitatif dengan desain penelitian yaitu studi kasus melalui pendekatan asuhan 

keperawatan yang meliputi pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, 

implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Subjek penelitian ini adalah dua pasien diabetes 

mellitus tipe II yang mengalami masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah di RSUD dr. Drajat 

Prawiranegara. Menerapkan latihan fisik senam kaki diabetes yang dilakukan sebanyak tiga kali dalam 

sehari selama tiga hari berturut-turut didapatkan hasil GDS pada pasien 1 sebelum melakukan senam 

kaki yaitu 268 mg/dl dan setelah melakukan senam kaki selama tiga hari menjadi 162 mg/dl, untuk 

pasien 2 sebelum melakukan senam kaki yaitu 258 mg/dl dan setelah melakukan senam kaki selama 

tiga hari menjadi 200 mg/dl. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa latihan fisik senam kaki diabetes 

dapat menstabilkan ketidak stabilan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

 

ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a non-communicable disease condition, a serious concern in health because it is 

often identified as a silent killer. This study aims to determine the description of theory and application 

regarding nursing care for instability of blood glucose levels in patients with type II diabetes mellitus 

at RSUD dr. DerajatPrawiranegara. The research method was used qualitative research with a 

research design that is a case study through a nursing care approach that includes nursing 

assessment, nursing diagnosis, nursing intervention, nursingimplementation, and nursing evaluation. 

The subjects of this study were twopatients with type II diabetes mellitus who experienced the problem 

of instability of blood glucose levels at Dr. Drajat Prawiranegara Hospital. Applying thephysical 

exercise of diabetic foot exercises performed three times a day for three consecutive days, the results 

of GDS in patient 1 before doing foot exercises were 268 mg/dl and after doing foot exercises for three 

days to 162 mg/dl, for patient 2 before doing foot exercises were 258 mg/dl and after doing foot 

exercises for three days to 200 mg/dl. The results of this study found that physical exercise of diabetic 

foot exercises can stabilize the instability of blood glucose levels in patients with diabetes mellitus 

Keywords: Diabetes Mellitus, Instability of Blood Glucose Level 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus merupakan suatu 

kondisi penyakit tidak menular, menjadi 

perhatian serius dalam kesehatan karena sering 

diidentifikasi sebagai silent killer. Diabetes 

mellitus terjadi akibat disregulasi metabolisme 

tubuh, yang dipicu oleh sejumlah faktor seperti 

hiperglikemia kronis dan disfungsi dalam 

metabolisme karbohidrat, lemak, danprotein, 

sehingga menyebabkan peningkatan kadar 

glukosa dalam sirkulasi darah (Fajri dan 

Widiawati, 2023). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

World Health Organization WHO (2020). 

Sekitar 463 juta orang berusia 20- 

79 tahun di seluruh dunia menderita diabetes 

mellitus. Prevalensi kasus diabetes mellitus 

terus meningkat setiap tahun, setara dengan 

9.3% dari total populasi dalam rentang usia 

yang sama. Menurut (Infodatin; 2020) 

pravelensi diabetes diperkirakan mencapai 9% 

pada wanita dan 9.66% pada pria. Beberapa 

negara dengan jumlah penderita tertinggi 

seperti Cina, India, Amerika Serikat, memiliki 

masing-masing dengan 116.4 juta, 77 juta, dan 

31 juta pasien. Indonesia menduduki peringkat 

ketiga di Asia Tenggara dalam hal prevalensi 

diabetes melitus dengan angka sebesar 11.3%. 

Menurut WHO Indonesia menduduki 

peringkat ketigaa dari beberapa negara 

dengan tingkatprevalensi diabetes mellitus 

tertinggi, dengan 10.7 juta penderita. 

Data dari Riset Kesehatan Dasar 

Riskesdas (2019) menunjukkan bahwa 

Provinsi Banten merupakan salah satu wilayah 

di Indonesia dengan tingkat prevalensi 

diabetes mellitus yang signifikan. Data 

kesehatan Banten mencatat bahwa sekitar 

56.560 orang menderita diabetes mellitus 

(Dinkes Banten, 2019). Berdasarkan studi 

pendahuluan, pravelensi data kejadian 

terhadap diabetes mellitus di Ruang Cempaka 

Rumah Sakit Dr. Derajat Prawiranegara dari 

tahun 2020- 2021 mengalami peningkatan. 

Kejadian diabetes milliitus tipe II terjadi 

peningkatan tahun 2020 sebanyak 92 pasien, 

tahun 2021 masih terjadi peningkatan 

sebanyak 105 pasien. Tahun 2022-2023 

terjadinya penurunan dan peningkatan yaitu 

pada tahun 2022 terjadinya peningkatan 

sebanyak 136 pasien, dan pada tahun 2023 

terjadi penurunan sebanyak 114 pasien 

(Bannat Lissail Syaky, 2023). Berdasarkan 

studi pendahuluan yang telah dilakukan di 

ruang cempaka Rumah Sakit dr. Drajat 

Prawiranegara didapatkan data prevalensi 

pada 6 bulan terakhir yang menderita diabetes 

mellitus yaitu 75 pasien dengan keterangan 

pada bulan Juni dengan jumlah 14 pasien, 

bulan Juli 8 pasien, bulan september 12 
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pada bulan Oktober 11 pasien, bulan 

Desember 15 pasien dan pada bulan Januari 15 

pasien. 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan 

kondisi kronis yang ditandai oleh tingkat 

glukosa darah yang tinggi dan 

ketidakmampuan tubuh untuk efektif 

menggunakan insulin, yang terjadi disebabkan 

oleh kurangnya produksi kelenjar pankreas 

atau ketidakmampuan tubuh dalam 

memanfaatkan yang dihasilkan (Tata, 2023). 

Diabetes mellitus terdiri dari dua tipe yaitu tipe 

I dan tipe II, Diabetes mellitus tipe I adalah 

kondisi kadar gula darah yang tinggi akibat 

tubuh tidak menghasilkan cukup insulin yang 

terjadi pada anak-anak dan remaja sedangkan 

diabetes tipe II adalah penyakit hiperglikemi 

atau peningkatan kadar glukosa darah akibat 

insensitivitas sel terhadap insulin (Fatimah, 

2019). 

Diabetes mellitus ditandai dengan 

tanda gejala yaitu poliuri (Banyak buang air 

kecil terutama malam hari), polidipsi (Mudah 

haus), poliphagi (Mudah lapar). Tiga P tersebut 

dapat di tegakkan diagnosa ketidakstabilan 

kadar glukosa darah (Mutia, 2020). 

Ketidsakstabilan kadar glukosa darah 

merupakan situasi dimana jumblah glukosa 

dalam darah meningkat secara signifikan atau 

melebihi ambang normalnya. Dampak 

peningkatan ketidakstabilan kadar glukosa 

darah ini dapat mengalami komplikasi yang 

dapat 

diklasifikasikan menjadi dua kategori utama, 

yaitu komplikasi mikrovaskular dan 

makrovaskular. Komplikasi mikrovaskular 

mencakup kerusakan pada sistem saraf 

(Neuropati), gangguan fungsi ginjal 

(Nefropati), dan kerusakan pada mata 

(Retinopati). Oleh sebab itu membutuhkan 

pencegahan terjadinya ketidak stabilan kadar 

glukosa dalam darah dengan cara memberikan 

terapi non- famakologi yaitu senam kaki 

(Wiyono, 2020). 

Senam kaki diabetes adalah latihan 

fisik yang dimana gerakannya dilakukan 

dengan menggerakkan otot dan sendi kaki 

(Sanjaya, 2019). Satu Gerakan- gerakan senam 

kaki ini memiliki manfaat seperti 

meningkatkan sirkulasi darah 

memperbaiki sirkulasi darah, menguatkan otot 

kaki, dan mempermudah gerakan sendi kaki. 

Senam kaki juga dapat membantu menurunkan 

kadar glukosa darah, serta memiliki dampak 

signifikan terhadap sensitivitas kaki (Mutia, 

2020). 

Penelitian dari (Oktarina; 2022) rata 

rata kadar gula darah pasien diabetes melitus 

adalah 187g/dl, sedangkan setelah 

melaksanakan senam kaki, rata-rata kadar gula 

darah menurun menjadi 156.6 g/dl. Penelitian 

dari (Salindeho, 2019), dikemukakan bahwa 

senam yang dilakukan secara teratur dapat 

meningkatkan pengendalian glukosa darah dan 

menjaga kadar gula tetap dalam batas 
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normal. Hasil menunjukkan nilai pre-test 

sebesar 218.22 dan post-test sebesar 202.82, 

dengan selisih sebesar 15.28, dapat disimpulkan 

bahwa senam kaki memiliki pengaruh 

terhadap perubahan kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus tipe II. 

Berdasarkan latar belakang yang 

telah diuraikan, dapat dirumuskan masalah 

dalam penelitian ini, yaitu “apakah 

penerapan senam kaki dapat mengatasi 

masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah 

pada pasien diabetes mellitus tipe II di RSUD 

dr. Drajat Prawiranegara?”  

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan 

adalah penelitian kualitatif dengan desain 

penelitian studi kasus menggunakan 

pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi 

pengkajian,  diagnosa keperawatan, 

intervensi keperawatan, implementasi 

keperawatan, dan evaluasi keperawatan. 

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Drajat 

Prawiranegara di ruang rawat inap penyakit 

dalam dengan lama intervensi selama tiga hari. 

Subjek penelitian ini adalah dua pasien yang 

terdiagnosa medis diabetes mellitus tipe II 

dengan masalah keperawatan ketidakstabilan 

kadar glukosa darah. 

Instrumen peneltian yang digunakan 

adalah instrumen pengkajian yang terdiri dari 

format pengkajian, format analisa data, format 

diagnosa keperawatan, format rencana asuhan 

keperawatan, dan format catatan 

perkembangan. Selain itu, instrumen alat yang 

digunakan lainnya adalah alat tulis untuk 

mendokumentasikan sumber-sumber data 

yang diperoleh, alat gula darah sewaktu 

(glukometer), koran, dan standar prosedur 

operasional. Metode pengumpulan data yang 

dilakukan adalah wawancara, observasi dan 

pemeriksaan fisik, dan dokumentasi rekam 

medis. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Peineiliitiian iinii diilaksankan dii 

RSUD dr. Drajat Prawiiraneigara yang 

teirleitak dii Jl.Rumah Sakiit Umum No.1, 

kotabaru, Keic. Seirang, Kota Seirang, Bantein 

42112. Teirdapat banyak fasiiliitas yang 

teirseidiia dii RSUD dr. Drajat Prawiiraneigara 

diiantaranya peilayanan gawat darurat, rawat 

jalan (Polii), rawat iinap, peilayanan peinunjang 

meidiis (Heimodiialiisa, foreinsiik, farmasii, 

BDRS, radiiologii dan peilayanan 

admiiniistrasii (Reikam meidiik. 

Studii kasus iinii peinuliis 

meinggunakan Ruang Ceimpaka yaiitu ruang 

rawat iinap bagii pasiiein yang meimiiliikii 

Riiwayat peinyakiit dalam seipeitii Diiabeiteis 

meilliitus tiipei ll. Ruang Ceimpaka teirdiirii darii 

beibeibrapa ruangan diiantaranya 5 kamar rawat 

iinap peinyakiit dalam non iinfeiksiius dan dua 

laiinnya kamar iinfeiksii seirta satu kamar 

iisolasii. Seilaiin iitu ruang ceimpaka meimiiliikii 

ruang iistiirahat peirawat dan dokteir, nursei statiion, 

ruang rapat, ruang obat dan 5 kamar pasien terdiri 
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darii 7 teimpat tiidur Diileingkapii deingan kamar 

mandii dii seitiiap ruangan, dan tiiraii yang 

beirfungsii untuk meinjaga priivasii masiing-

masiing pasiiein. Peinuliis meilakukan peineiliitiian 

diiruangan iinii seisuaii kasus yaiitu pasiiein yang 

meingalamii Diiabeiteis meilliitus tiipei ll pada 

pasiiein Tn. D beirada dii kamar 03 dan pasiiein 

Ny. S beirada diikamar 01. 

Pengkajian Keperawatan 

Pada tahap peingkajiian iinii ada 

peirbeidaan usiia antara pasiiein 1 (Tn. D) dan 

pasiiein 2 (Ny. S), jiika diiseisuaiikan deingan teiorii 

pasiiein 1 usiianya sudah meimasukii kriiteiriia 

untuk pasiiein yang meingalamii peinyakiit 

Diiabeiteis Meiliitus (DM) Tiipei IiIi karna usiianya 

sudah > 40 yaiitu 45 tahun, Hal iinii seijalan deingan 

peineiliitiian Keikeinusa dkk (2019) yang 

meinunjukan bahwa teirdapat hubungan antara 

umur dan keiturunan deingan keijadiian 

Diiabeiteis Meilliitus (DM) Tiipei IiIi. Hal iinii 

beirartii bahwa orang deingan umur > 40 tahun 

meimiiliikii reisiiko 8 kalii leibiih beisar teirkeina 

peinyakiit Diiabeiteis Meilliitus (DM) Tiipei IiIi 

diibandiingakan deingan orang yang beirumur 

kurang darii 40 tahun. 

Pasiiein 2 (Ny. S) umurnya < 40 

yaiitu 34 tahun, diiliihat darii pola 

keihiidupannya pasiiein 2 (Ny. S) seiriingkalii 

makan dan miinum yang maniis – maniis dan juga 

ceipat meirasa lapar deingan makan porsii 

yang tiidak beiraturan deingan freikueinsii 5 

sampaii 6 kalii seiharii, dan pola hidup pasien yang  

kurang baiik, Hal iinii seijalan deingan teiori 

Murtiiniingsii dkk (2019) yang meinatakan 

bahwa ada keiteirkaiitan antara pola hiidup 

deingan diiabeiteis meilliitus hal iinii pola hiidup 

yang domiinan meinjadii peinceitus 

Diiabeiteis Meilliitus Tiipei IiIi iialah pola 

makan dan aktiiviitas fiisiik. Pasiiein (Ny. S) 

juga meimiiliikii keiturunan darii salah satu 

orangtuanya yaiitu iibu darii pasiiein 2 , Hal iinii 

seijalan deingan teiorii Santoso (2019) yang 

meinyatakan bahwa keibanyakan meireika 

yang meimiiliikii riiwayat keiturunan DM, 

Diiabeiteis juga ada hubungannya deingan 

faktor keiturunan. Beirbiicara teintang 

keiturunan (Geineitiik), gein adalah faktor yang 

meineintukan peiwariisan siifat- siifa teirteintu 

darii seiseiorang keipada keiturunannya. 

Namun, deingan meiniingkatnya riisiiko 

yang diimiiliikii bukannya beirartii orang 

teirseibut pastii akan meindeiriita diiabeiteis. 

Faktor keiturunan meirupakan factor peinyeibab 

pada reisiiko teirjadiinya Diiabeiteis Meilliitus, 

kondiisii iinii akan diipeirburuk deingan adanya 

gaya hiidup yang buruk. 

Beirdasarkan darii riiwayat pasiiein, 

keiduanya meindeiriita peinyakiit diibeiteis 

meilliitus tipe II deingan keitiidakstabiilan 

kadar glukosa darahyang diitandaii deingan 

seiriing BAK teirutama pada malam harii , 

mudah haus dan seiriing lapar, Hal iinii 

seijalan deingan teiorii Dariimartha (2018) yang 

meinyatakan bahwa tanda geijala diiabeiteis 
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meilliitus yaiitu Poliiuriia (seiriing keinciing), 

Poliidiipsiia (seiriing haus), Poliiphagiia (seiriing 

lapar), leilah atau leimah, beirat badan meinurun 

deirastiis, keiseimutan, gatal, mata kabur, luka 

suliit seimbuh. Maniifeistasii iinii dapat tiimbul 

diiakiibatkan peimbuluh darah keiciil yang 

meimbuat aliiran suplaii makanan beirupa 

oksiigein kei peiriifeir meinjadii beirkurang 

yang akan meinyeibabkan luka tiidak ceipat seibuh 

seirta meimpeingaruhii keirja giinjal yang 

meinyeibabkan diiursiis osmotiik yang 

meiniingkatkan peingeiluaran keimiih 

(Poliiuriia) dan tiimbul rasa haus (Poliidiipsiia). 

 

Diagnosa Keperawatan 

Berdasrakan pengkajian yang di peroleh 

didapatkan masalah keipeirawatan 

keitiidakstabiilan kadar glukosa darah 

beirhubungan hiipeirgliikeimiia. Tanda geijala 

yang diirasakan oleih pasiiein 1 (Tn. D) 

meingatakan kakiinya leimas/leisu. pada 

pasiiein 2 (Ny. S) meingatakan leimas dan 

kakiinya sakiit saat beirjalan seirta seiriing 

keiram.hal iinii seisuaii deingan tanda dan 

geijala, baiik mayor dan miinor diiagnosa 

keipeirawatan Keitiidakstabiilan kadar glukosa 

darah beirhubungan deingan hiipeirgliikeimi. 

Diagnosa yang ditegakkan bahwa pada 

pasien 1 dan 2 yaitu diagnosa keperawatan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah 

beirhubungan deingan hiipeirgliikeimii seijalan 

deingan peineiliitiian Rubein (2019) yang  

menyatakan bahwa pada pasien diabetes melitus tipe II  

 

 

 

deingan masalah keitiidakstabiilan kadar 

glukosa darah diidapatkan data subjeiktiif yaiitu 

leimas/leisu, seidangkan data objeiktiifnya 

yaiitu, tampak leimas/leisu, seiriing BAK 

teirutama pada malam harii, mudah lapar, dan 

mukosa biibiir keiriing. Hal iinii meingarah pada 

diiagnosa keipeirawatan keitiidakstabiilan kadar 

glukosa darah seisuaii PPNIi (2018). 

 

Intervensi Keperawatan 

Beirdasarkan diaignosa yang teilah 

diirumuskan maka iinteirveinsii atau 

peireincanaan keipeirawatan pada pasiiein 1 (Tn. 

D) dan pasiiein 2 (Ny. S) deingan  Diiagnosa 

yang diiteigakan bahwa pada pasiiein 1 dan 

pasiiein 2 yaiitu diiagnosa keipeirawatan   

keitiidakstabiilan   kadar darah beirhubungan 

deingan hiipeirgliikeimiia adalah seiteilah 

diilakukan tiidakan keipeirawatan 3 x 24 jam 

diiharapkan keitiidakstabiilan kadar glukosa 

darah teiratasii deingan keiriiteiriia hasiil :BAK pada 

malam harii meinurun, meingantuk meinurun, 

pusiing meinurun, leilah/ leisu meinurun, 

keiluhan lapar meinurun, kadar glukosa dalam 

darah meimbaiik seisuaii deingan (PPNIi, 

2018). 

Iinteirveinsii yang dii lakkan adalah 

meingobseirvasii tanda – tanda viital (teikanan 

darah, nadii, reispiirasii, suhu), obseirvasii gula 

darah seiwaktu (GDS), seiteilah sudah 

meimastiikan kondiisii pasiiein siiap untuk 
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diilakukan eidukasii latiihan fiisiik maka 

seidiiakan mateirii dan meidiia peindiidiikan 

keiseihatan seisuaii keiseipakatan, lalu pasiiein 

diibeiriikankeiseimpatan untuk beirtanya, lalu 

seiteilah iitu pasiiein langsung diilakukan 

peindiidiikan seinam kakii diiabeiteis (PPNIi, 

2018). 

Eidukasii latiihan fiisiik yang 

beirtujuan dapat meinurunkan kadar glukosa 

darah pada peindeiriita diiabeiteis meilliitus 

karna aktiiviitas otot yang aktiif. Alhasiiein, 

aktiiviitas fiisiik seicara langsung beirmanfaat 

untuk meinurunkan peirseintasii leimak tubuh, 

meingeilolah kadar glukosa darah, meiniingkat 

seinsiitiiviitas iinsuliin, dan meinurunkan streis, 

seirta dapat meimpeirbaiikii geijala- geijala 

muskuloskleital, yang dii maksud deingan 

geijala-geijala teirseibut adalah keiseimutan, 

gatal-gatal, liinu diiujung-ujung jarii tangan atau 

peirseindiian laiinnya. 

Aktiiviitas fiisiik yang diilakukan untuk 

meilakukan iinteirveinsii keipda pasiiein 

Diiabeiteis Meilliitus Tiipei II adalah seinam 

kakii diiabeiteis, seinam kakii iinii sangat dii 

anjurkan untuk peindeiriita diiabeiteis yang 

meingalamii keitiidak stabiilan kadar glukosa 

darah, teitapii diiseisuaiikan deingan kondiisii dan 

keimampuan tubuh peindeiriita. Latiihan seinam 

kakii Diiabeiteis Meilliitus dapat diilakukan 

deingan cara meinggeirakan kakii dan seindii – 

seindii kakii miisalnya beirdiirii deingn keidua 

tumiit diianggkat, meingangkat dan meinurunkan 

kakii. Geirakan dapat berupa gerakan menekuk 

meiluruskan, meingakat, meimutar keiluar atau 

kei dalam dan meinceingkram jarii – jarii kakii 

(Soeigondo, 2018). 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian (Asiih, dkk; 

2021) dalam jurnalnya Foot Eixeirciisei 

Moveimeint Actiiviitiieis as Eifforts to Loweir Blood 

Sugar Leiveils iin Diiabeiteis Meilliitus Patiieints. 

Seinam kakii eifeiktiif untuk meinceigah 

kompliikasii kakii diiabeiteis seipeirtii gangguan 

peimbuluh darah, luka teirbuka yang suliit 

seimbuh, seirta masalah kakii laiinnya. 

Peinurunan kadar gula darah meinunjukkan 

teirjadiinya peinurunan tiingkat gangguan 

diiabeiteis. Seilaiin iitu, teirdapat beibeirapa 

manfaat seinam kakii pada diiabeiteis yaiitu 

meimpeirbaiikii siirkulasii darah yang 

teirganggu, meimpeirbaiikii keikuatan otot 

tungkaii dan kakii, meilatiih seindii agar teitap 

leintur dan tiidak kaku, meinceigah kompliikasii 

diiabeiteis pada organ seipeirtii pada mata, otak, 

jantung dan giinjal. Seilaiin beirmanfaat, 

seinam kakii sangat mudah dan praktiis, seibab 

dapat diilakukan dii mana saja, seipeirtii dii 

rumah atau dii teimpat keirja. 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian 

(Juhaniis; 2023) Manageimeint of Diiabeiteis 

Meilliitus through Foot Eixeirciisei Actiiviitiieis: 

Liiteiraturei Study. Seinam kakii meirupakan 

suatu praktiik teirapii yang diilakukan oleih 

iindiiviidu yang teirdiiagnosiis diiabeiteis 

meiliitus deingan tujuan untuk meingurangii 

riisiiko ceideira dan meiniingkatkan siirkulasi darah   darah       

https://ijccd.umsida.ac.id/index.php/ijccd/article/view/691/844#author-1
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darah. Beirdasarkan tiinjauan kompreiheinsiif 

teirhadap 15 sumbeir iilmiiah, diikeitahuii 

bahwa aktiiviitas seinam kakii mampu 

meilancarkan peireidaran darah. Hal iinii, pada 

giiliirannya, meingakiibatkan peirluasan jariingan 

kapiileir, seihiingga meiniingkatkan 

keiteirseidiiaan dan aktiiviitas reiseiptor iinsuliin. 

Akiibatnya, peirubahan fiisiiologiis iinii 

beirkontriibusii teirhadap peinurunan kadar 

glukosa darah pada iindiiviidu yang diidiiagnosiis 

meindeiriita diiabeiteis. 

Beirdasarkan peineiliitiian (Seitiiawan 

Leiiilii Rosyiid; 2022) Thei Eiffeict Of Foot 

Eixeirciisei On Loweir Eixtreimiity Seinsory 

Neiuropathy Status and Blood Glucosei Leiveil 

Patiieints Typei 2 Diiabeiteis Meilliitus. Peingaruh 

seinam kakii teirhadap status neiuropatii 

seinsoriik eikstreimiitas bawah pada pasiiein 

diiabeiteis meiliitus tiipei 2 dii Puskeismas 

Tanjunganom Kabupatein Nganjuk. 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian yang 

diilakukan dii Puskeismas Tanjunganom 

Kabupatein Nganjuk deingan peimbeiriian 

teirapii seinam kakii seibanyak 2 kalii peirteimuan 

seilama 2 miinggu diidapatkan bahwa hampiir 

seiluruh reispondein meingalamii peinurunan 

neiuropatii seinsoriik eikstreimiitas bawah. 

Beirdasarkan tabeil 5 teirliihat hasiil ujii 

statiistiik Wiilcoxon seiteilah diilakukan seinam 

kakii deingan status neiuropatii seinsoriik 

eikstreimiitas bawah pada eikstreimiitas kanan 

diipeiroleih niilaii = 0,000<0,05 seihiingga 

diitolak dan diiteiriima, seidangkan pada   

eikstreimiitas kiirii diipeiroleih niilaii = 0,000 

<0,05. Beirdasarkan iinformasii dan buktii diiatas 

dapat diisiimpulkan bahwa seinam kakii dapat 

meinurunkan keiadaan neiuropatii seinsoriik 

eikstreimiitas bawah pada Pasiiein DM Tiipe IiIi. 

 

Implementasi Keperawatan 

Iimpleimeintasii keipeirawatan pada 

pasiiein 1 (Tn. D) dan pasiiein 2 (Ny. S) 

meiliiputii meingobseivsii tanda – tanda viital, 

meingobseirvasii gula darah seiwaktu (GDS), 

meilkukan seinam kakii diiabeiteis, dan 

meingobseirvasii pasiiein untuk meingeitahuii 

apakah ada eifeik sampiing seiteilah pasiiein 

meilakukan seinam kakii diiabeiteis seipeirtii 

pusiing, mual atau muntah meinurut PPNIi 

(2018). Keimudiian pasiiein 1 (Tn. D) dan 

pasiiein 2 (Ny. S) diilakukan eivaluasii hariian atau 

yang biisa diiseibut deingan eivaluasii formatiif 

untuk meingeitahuii apakah ada 

peirkeimbanganyang baiik seiteilah diilakukan 

iinteirveinsii seilama 3 harii. Iinteirveinsii yang 

diilakukan pada pasiiein 1 ( Tn. D) pada harii 

peirtama bahwa keiluhan leimas/leisu dan 

pada keidua kakiinya masii teirasa, dan data 

objeiktiif yang diiniilaii oleih peineiliitii juga 

bahwa pasiiein mudah leilah/leisu, seiriing BAK 

teirutama pada malam harii, mukosa biibiir 

keiriing dan kadar glukosa darah seiwaktunya 

tiinggii 268 mg/dl. 

Pada harii keidua pasiiein 1 meingalamii 

peirubahan darii keiluhan pasiiein meingalamii 

peinurunan seinsasii leimah/leisu, untuk 

meirasakan seinsasii pada teilapak 
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kakiinya cukup hanya 2 kalii saja. Keikuatan otot 

pasiiein sudah normal kareina 

leimah/leisumua beirkurang, dan teikanan 

darahnya normal darii harii peirtama 120/80 

MmHg dan glukosa darah seiwaktunya turun 

namun masii reintang tiinggii 176 mg/dl. 

Keimudiian pada harii kei tiiga hasiil eivaluasii 

pasiiein sudah meingalamii peirubahan yang 

baiik, keiluhan leimas/leisu muncul hanya 

kadang – kadang saja dan sudah jauh 

beirkurang pada darii saat peirtama kalii 

dartang kei rumah sakiit. Dan data objeiktiif yang 

peineiliitii liihat pasiiein tampak leimahnya 

beirkurang dan sudah biisa seidiikiit 

beiraktiiviitas, keikuatan ototnya sudah beirniilaii 5, 

teikanan darah meinurun 117/79 MmHg, dan 

kadar glukosa darah seiwaktu meinurun 

meinjadii 162 mg/dl walaupun masii dalam 

reintang tiinggi.  

Pada pasiiein 2 (Ny. S), pasiiein 

meingeluh kakiinya leimas keiram dan sakiit pada 

saat beirjalan, data objeiktiif yang dapat dii liihat 

oleih peineiliitii pasiiein teirliihat meiriingiis 

pada saat kakiinya seidang keiram, seiriing BAK 

teirutama pada malam harii, mudah lapar, dan 

seiriing haus, darahnya reindah 105/65 MmHg 

dan niilaii glukosa daranya tiinggii 258 mg/dl. 

Seihiingga iinteirveinsii harus diilanjutkan kei harii 

kei 2. Pada harii keidua keiluhan pasiiein 

teintang kakii keiram nya sudah tiidak seiseiriing 

awal dan kakiinya sudah tiidak leimas dan sakiit 

saat beirjalan, keimudiian pasiiein tiidak 

teirliihat  meiriingiis  lagii,meirasa hausnya 

beirkurang, teikanan darah pasiiein sudah 

norma 120/80 MmHg, dan niialaii kadar 

glukosa darah seiwaktu masii tiinggii yaiitu 250 

mg/dl. Seihiingga iinteirveinsii harus dii lanjutkan 

pada harii keitiiga. Padaharii keitiiga pasiiein 

meingatakan kakiinya sudah jarang keiram lagii 

teitapii teirkadang keiramnya masii muncul dan 

kakiinya sudah tiidak sakiit lagii saat beirjalan, 

pasiiein teirliihat sudah tiidak meiriingiis lagii, 

dan mudah lapar meinurun teikanan darah 

130/80 MmHg, danniialii kadar glukosa darah 

seiwaktunya masii tiinggii 200 mg/dl 

Evaluasi Keperawatan 

Hasiil eivaluasii sumatiif pada pasiiein 1 

(Tn. D) dan pasiiein 2 (Ny. S) teirdapat 

peirbeidaan, pada pasiiein 1 (Tn. D) eivaluasii harii 

kei 3 peirkeimbanganya baiik, keiluhan 

leimas/leisu pada keidua kakiinya sudah 

beirkurang dan munculnya hanya kadang – 

kadang saja. Pasiiein juga sudah jauh leibiih 

baiik untuk biisa meirasakan seinsasii pada 

teilapak kakiinya seirta leilah/leisunya 

keirkurang, teikaknan darah pasiiein normal 

seijak harii peirtama. Dan niilaii kadar glukosa 

darah seiwaktunya juga sudah meinurun 

seijak harii peirtama namu masii dalam 

reintang tiinggi. 

Pada pasiiein 2 (Ny. S) hasiil eivaluasii dii 

harii keitiiga tiidak cukup meingalamii 

peirkeimbangan yang baiik, dapat dii liihat darii 

tanda – tanda viital, dan hasiil kadar glukosa 

darah yang masihi teirbiilang tiinggii walapun dii 

harii keitiiga niilaiinya seidiikiit 
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leibiih reindah darii harii peirtama, seijalan 

deingan peineiliitiian heirawan eit al (2019) 

meinunjukkan kadar gula darah dan 

seinsiitiiviitas kakii leibiih baiik seiteilah 

diibeiriikan latiihan fiisiik seinam kakii diiabeiteis 

seilama 3 harii,yang diitandaii deingan 

leikukan leimas/leisu, mudah lapar, mudah haus, 

seiriing BAK teirutama pada malam harii. 

Namun teirdapat keiseinjangan pada pasiiein 2 

yang meingalamii hasiil GDS yang kurang 

maksiimal, hal iinii diitandaii deingan hasiil GDS 

yang kurang maksiimal dan masii meirasakan 

leimas/ leisu dii seiluruh badan dan kakii, 

seidangkan pasiiein 1 meinunjukan peinurunan 

hasiil GDS yang maksiimal seirta leimah/leisunya 

beirkurang . peirbeidaan peinurunan hasiil GDS 

yang kurang maksiimal pada pasiiein 2 leibiih 

suliit diibandiingkan pada pasiiein 1, karna 

pasiiein satu meindapatkan latiihan fiisiik seinam 

kakii yang maksiimal yang beirpeiran dalam 

meinstabiilkan kadar glukosa darah, Hal iinii 

seijalan deingan peineiliitiian Nuraiinii (2019) 

meinyatakan bahwa peineirapan seinam kakii 

sangat eifeiktiif dan seibagaii alat alteirnatiif bagii 

pasiiein DMT2 dalam meinstabiilkan kadar 

glukosa darah, deingan harapan dapat 

meimbantu pasiiein meiniingkatkan 

seinsiitiiviitas kakii dan meinurunkan glukosa 

darah dalam upaya meinceigah kompliikasii yang 

beirdampak pada peinurunan produktiiviitas 

dan kualiitas hiidup. Namun teirdapat 

keiseinjangan pada pasiiein 2 yang mempunyai 

hasil GDS yang kurang maksimal  

 

 

 

 

 

 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Peineirapan latiihan fiisiik seinam kakii 

diiabeiteis dalam meingatasii masalah 

keitiidakstabiilan kadar glukosa darah pada 

pasiiein diiabeiteis meilliitus tiipei IiIi dii RSUD dr. 

Deirajat Prawiiraneigara yang diilakukan 

keipada dua pasiiein diidapatkan hasiil seibagaii 

beiriikut: 

1. Pada peingkajiian yang diilakukan 

keipada pasiiein 1 diiteimukan keiluhan 

keidua kakiinya leimas/leisu, keisuliitan 

untuk beiraktiiviitas, seidangkan pasiiein 2 

diiteimukan keiluhan kakiinya keiram dan 

diiseirtaii deingan leimah/leisu. Pada hasiil 

peimeiriiksaan fiisiik, diiteimuii masalah 

keitiidakstabiilan kadar glukosa darah. 

keidua pasiiein diiteimukan masalah pada hasiil 

GDS yang melebihi batas normal 

,hasiil GDS pada pasiiein 1 yaiitu 268 

mg/dl dan pasiiein 2 yaiitu 258 mg/dl. 

2. Diiagnosa keipeirawatan pada studii 

kasus yang diiteimukan pada pasiiein 1 

yaiitu keitiidak stabiilan kadar glukosa 

darah beirhubungan deingan 

hiipeirgliikeimii yang diitandaii deingan 

pasiiein meingeiluh leimah/leisu, nafsu 

makan meinurun, dan seiriing BAK 

teirutama pada malam harii, diiseirtaii 

deingan keidua kakiinya meirasakan 

seinsasii leimas/leisu seidangkan pasiiein 2, 

yaiitu keitiidakstabiilan kadar glukosa 
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darah beirhubungan hiipeirgliikeimii yang 

diitandaii deingan pasiiein meingeiluh 

leimah/leisu, nafsu makan meinurun, dan 

seiriing BAK teirutama pada malam harii, 

diiseirtaii deingan kakiinya tampak seiriing 

leimas. 

3. Iinteirveinsii keipeirawatan yang diisusun 

untuk pasiiein 1 dan pasiiein 2 

diiseisuaiikan deingan diiagnosa 

keipeirawatan yang teilah diiteigakkan 

yaiitu manajeimein keitiidakstabiilan kadar 

glukosa darah seibagaii iinteirveinsii utamadan 

seinam kakii diiabeiteisi seibagaii iinteirveinsii 

peindukung 

4. Iimpleimeintasii keipeirawatan yang 

diilakukan keipada pasiiein 1 dan 2 seilama 

tiiga harii diilakukan seisuaii deingan 

iinteirveinsii keipeirawatan yang teilah 

diisusun seibanyak tiiga kalii dalam seihari. 

5. Eivaluasii keipeirawatan pada keidua 

pasiiein teirdapat peirbeidaan, pada pasiiein 1 

(Tn. D) seilama diilakuan iinteirveinsii 

seilama 3 harii meingalamii 

peirkeimbangan yang baiik darii hasiil 

obseirvasii tanda - tanda viital dan hasiil 

obseirvasii glukosa darahnya, keimudiian 

keiluhan subjeiktiif yang diirasakan 

pasiiein dan keiluhan objeiktiifnya pun 

meingalamii peirkeimbangan yang baiik. 

Seidangkan pada pasiiein 2 (Ny. S) hasiil 

eivaluasii seilama 3 harii seiteilah 

diilakukan iinteirveinsii seilama 3 harii 

meingalamii  peirkeimbangan  yang 

kurang baiik darii hasiil obseirvasii tanda- 

tanda viital dan hasiil obseirvasii glukosa 

darahnya meingalamii peirkeimbangan 

yang tiidak cukup baiik walaupun 

meingalamii peinurunan. Namun 

keiluhan subjeiktiif yang diirasakan 

pasiiein dan keiluhan objeiktiif 

meingalamii peirkeimbangan yang baiik. 

Saran 

Bagii peneliti seilanjutnya, 

menggunakan lembar observasi saat 

meneliti seirta meingkombiinasiikan deingan 

aktiifiitas fiisiik seinam kakiidiiabeiteis seibagaii alat 

alteirnatiif  dalam  meingatasii 

keitiidakstabiilan kadar glukosa darah 
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