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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 11 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 Il 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 11 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 Il 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
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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 (Infodatin; 2020)

pravelensi diabetes diperkirakan mencapai 9%

sama. Menurut
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%.
WHO
peringkat ketigaa dari beberapa negara

Menurut Indonesia  menduduki
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dengan tingkatprevalensi diabetes mellitus
tertinggi, dengan 10.7 juta penderita.

Data dari
(2019)

Provinsi Banten merupakan salah satu wilayah

Riset Kesehatan Dasar

Riskesdas menunjukkan  bahwa

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 |l terjadi
peningkatan tahun 2020 sebanyak 92 pasien,
tahun 2021 masih terjadi
Tahun 2022-2023

terjadinya penurunan dan peningkatan yaitu

peningkatan

sebanyak 105 pasien.

pada tahun 2022 terjadinya peningkatan
sebanyak 136 pasien, dan pada tahun 2023
terjadi
(Bannat Lissail Syaky, 2023). Berdasarkan

penurunan sebanyak 114 pasien
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



Oktober

Desember 15 pasien dan pada bulan Januari 15

pada bulan 11 pasien, bulan
pasien.

Diabetes Mellitus (DM) merupakan
kondisi kronis yang ditandai oleh tingkat
yang tinggi
tubuh  untuk

dan
efektif
menggunakan insulin, yang terjadi disebabkan

glukosa  darah

ketidakmampuan

oleh kurangnya produksi kelenjar pankreas
tubuh
memanfaatkan yang dihasilkan (Tata, 2023).

atau ketidakmampuan dalam
Diabetes mellitus terdiri dari dua tipe yaitu tipe
| dan tipe Il, Diabetes mellitus tipe | adalah
kondisi kadar gula darah yang tinggi akibat
tubuh tidak menghasilkan cukup insulin yang
terjadi pada anak-anak dan remaja sedangkan
diabetes tipe Il 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
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diklasifikasikan menjadi dua kategori utama,

yaitu  komplikasi ~ mikrovaskular  dan

makrovaskular. Komplikasi mikrovaskular

mencakup kerusakan pada sistem saraf
(Neuropati),

(Nefropati),

gangguan  fungsi  ginjal

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

meningkatkan

memiliki  manfaat  seperti

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
187g/dl,

melaksanakan senam kaki, rata-rata kadar gula

adalah sedangkan setelah
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



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 1.

Berdasarkan latar belakang yang
telah diuraikan, dapat dirumuskan masalah
“apakah

mengatasi

dalam  penelitian  ini, yaitu

penerapan senam kaki dapat
masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah
pada pasien diabetes mellitus tipe Il di RSUD

dr. Drajat Prawiranegara?”

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan
adalah penelitian kualitatif dengan desain
studi  kasus

penelitian 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 1l
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
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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

Penellitian
RSUD dr. Drajat
terletak dii J.Rumah Sakit Umum No.1,

iinii  dilaksankan dii

Prawiranegara yang

kotabaru, Kec. Serang, Kota Serang, Banten

42112. Terdapat banyak fasilitas yang
tersedia dii RSUD dr. Drajat Prawiranegara
diantaranya pelayanan gawat darurat, rawat
jalan (Poli), rawat inap, pelayanan penunjang

medis (Hemodialisa, forensik, farmasi,

BDRS, radiologii  dan pelayanan
administrasi (Rekam medik.
Studi kasus iinii penulis

menggunakan Ruang Cempaka yaitu ruang
rawat inap bagi pasien yang memiliki
Riwayat penyakit dalam sepetii Diabetes
mellitus tipe Il. Ruang Cempaka terdiri dari
bebebrapa ruangan diantaranya 5 kamar rawat
inap penyakit dalam non infeksius dan dua
lainnya kamar infeksii serta satu kamar
isolasi. Selain itu ruang cempaka memilikii
ruang istirahat perawat dan dokter, nurse station,

ruang rapat, ruang obat dan 5 kamar pasien terdiri



daril 7 tempat tidur Dillengkapil dengan kamar
mandi dii setiap ruangan, dan tiraii yang
berfungsi untuk menjaga privasi masing-
masing pasien. Penulis melakukan penelitian
diruangan iinii sesuai kasus yaitu pasien yang
mengalami Diabetes mellitus tiipel Il pada
pasien Tn. D berada dii kamar 03 dan pasien
Ny. S berada dikamar 01.
Pengkajian Keperawatan

Pada tahap pengkajian inii ada
perbedaan usia antara pasien 1 (Tn. D) dan
pasien 2 (Ny. S), jika disesuaikan dengan teiori
pasien 1 usianya sudah memasuki kritteria
untuk pasien yang mengalamil penyakit
Diabetes Melitus (DM) Tipellili karna usianya
sudah > 40 yaitu 45 tahun, Hal iinii sejalan dengan
Kekenusa dkk (2019) vyang

menunjukan bahwa terdapat hubungan antara

penelitian

umur dan keturunan dengan kejadian
Diiabeteis Mellitus (DM) Tiipei lili. Hal iinii
berartil bahwa orang dengan umur > 40 tahun
memillikii resiko 8 kali lebih besar terkena
penyakit Diabetes Mellitus (DM) Tipe lili
dibandingakan dengan orang yang berumur
kurang darii 40 tahun.

Pasien 2 (Ny. S) umurnya < 40
dilihat
kehidupannya pasien 2 (Ny. S) seringkali

yaitu 34 tahun, darii pola
makan dan minum yang manis — manis dan juga
cepat merasa lapar dengan makan porsi
yang tidak beraturan dengan frekuensii 5

sampai 6 kali sehari, dan pola hidup pasien yang
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kurang baik, Hal iinii sejalan dengan teori
Murtiniingsii dkk (2019) yang menatakan
bahwa ada keterrkaiitan antara pola hidup
dengan diabetes mellitus hal inii pola hidup
yang
Diabetes Mellitus Tipe lili ialah pola

dominan menjadii pencetus
makan dan aktiivitas fiisik. Pasiiein (Ny. S)
juga memiiliki keturunan darii salah satu
orangtuanya yaitu ibu daril pasiien 2, Hal inii
sejalan dengan teoril Santoso (2019) yang
menyatakan bahwa kebanyakan mereka
DM,
Diabetes juga ada hubungannya dengan

faktor

yang memiliki riwayat keturunan

keturunan. Berbiicara tentang
keturunan (Genetik), gen adalah faktor yang
menentukan pewarisan sifat- siifa tertentu
daril seseiorang kepada keturunannya.
Namun, dengan meningkatnya riisiko

yang dimiliki bukannya berarti orang
tersebut pasti akan menderrita diabetes.
Faktor keturunan merupakan factor penyebab
pada resiko terjadinya Diabetes Mellitus,
kondisi iniiakan diperburuk dengan adanya
gaya hidup yang buruk.
Berdasarkan daril riwayat pasien,
keduanya menderita penyakit dibetes
mellitus tipe Il dengan ketidakstabilan
kadar glukosa darahyang ditandaii dengan
sering BAK terutama pada malam hari ,
mudah haus dan sering lapar, Hal ini
sejalan dengan teiorii Darimartha (2018) yang

menyatakan bahwa tanda gejala diabetes



mellitus yaitu Poliuria (sering kencing),
Polidiipsiia (seriing haus), Poliphagia (sering
lapar), lelah atau lemah, berat badan menurun
derastis, kesemutan, gatal, mata kabur, luka
sulit sembuh. Manifestasi iinii dapat timbul
diakibatkan pembuluh darah Kkeiciil yang
membuat aliran suplai makanan berupa
oksigen ke perrifer menjadi berkurang
yang akan menyebabkan luka tidak cepat sebuh
serta mempengaruhi kerja ginjal yang
diursiss

menyebabkan osmotik  yang

meningkatkan pengeluaran kemih

(Poliuria) dan timbul rasa haus (Polidipsia).

Diagnosa Keperawatan

Berdasrakan pengkajian yang di peroleh
didapatkan masalah keperawatan
ketidakstabilan  kadar  glukosa  darah

berhubungan hiperglikemiia. Tanda gejala
yang dirasakan oleh pasien 1 (Tn. D)
mengatakan kakinya lemas/lesu. pada
pasien 2 (Ny. S) mengatakan lemas dan
kakinya sakit saat berjalan serta seriing
keram.hal iinii sesuail dengan tanda dan
gejala, baik mayor dan minor diagnosa
keperawatan Ketidakstabilan kadar glukosa
darah berhubungan dengan hiperglikemi.
Diagnosa yang ditegakkan bahwa pada
pasien 1 dan 2 yaitu diagnosa keperawatan
ketidakstabilan  kadar
berhubungan dengan hiperglikemil sejalan
(2019) vyang

menyatakan bahwa pada pasien diabetes melitus tipe Il

glukosa darah

dengan penelitian Ruben
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kadar
glukosa darah didapatkan data subjektif yaitu

dengan masalah Kketidakstabilan

lemas/lesu, sedangkan data objektifnya

yaitu, tampak lemas/lesu, sering BAK
terutama pada malam hari, mudah lapar, dan
mukosa bibir kering. Hal iinii mengarah pada
diagnosa keperawatan ketidakstabilan kadar

glukosa darah seisuail PPNIi (2018).

Intervensi Keperawatan
Berdasarkan diagnosa yang telah

dirumuskan  maka interrvensii  atau
perencanaan keperawatan pada pasien 1 (Tn.
D) dan pasien 2 (Ny. S) dengan Diagnosa
yang diteigakan bahwa pada pasien 1 dan
pasien
ketidakstabilan

2 vyaitu diagnosa keperawatan
kadar darah berhubungan
dengan hiperglikemia adalah setelah
dilakukan tidakan keperawatan 3 x 24 jam
diharapkan ketidakstabilan kadar glukosa
darah teratasi dengan keriterriia hasil :BAK pada
malam harii menurun, mengantuk menurun,
pusing menurun, lelah/ lesu menurun,
keluhan lapar menurun, kadar glukosa dalam
darah membaik seisuaii dengan (PPNI,
2018).

Iinteirvensii yang dii lakkan adalah
mengobservasi tanda - tanda vital (tekanan
darah, nadi, respirasij, suhu), observasi gula
(GDS),

memastikan kondisi pasien siap untuk

darah sewaktu setelah sudah



dilakukan edukasi latihan fisik maka
sediakan materi dan media pendidikan
kesehatan sesuail kesepakatan, lalu pasien
diberikankesempatan untuk bertanya, lalu

setelah itu pasien langsung dilakukan
pendidikan senam kaki diabetes (PPNI,
2018).

Eidukasii

bertujuan dapat menurunkan kadar glukosa

latihan fisik yang
darah pada peinderita diabeteis mellitus
karna aktivitas otot yang aktif. Alhasien,
aktivitas fisik secara langsung bermanfaat
untuk menurunkan persentasi lemak tubuh,
mengelolah kadar glukosa darah, meningkat
sensitivitas insulin, dan menurunkan stres,
serta dapat mempeirbaiikii gejala- gejala
muskuloskletal, yang dii maksud dengan
gejala-gejala tersebut adalah kesemutan,
gatal-gatal, linu diujung-ujung jarii tangan atau
persendian lainnya.

Aktivitas fiisik yang dilakukan untuk
melakukan  intervensii  kepda  pasien
Diiabetes Mellitus Tiipei 1l adalah senam
kaki diabetes, senam kaki iinii sangat di
anjurkan untuk penderita diabeiteis yang
mengalami ketidak stabilan kadar glukosa
darah, tetapi disesuaikan dengan kondisi dan
kemampuan tubuh penderita. Latihan senam
kaki Diiabeiteis Mellitus dapat dilakukan
dengan cara menggerakan kaki dan seindii —
sendii kaki misalnya berdiri dengn kedua
tumit dianggkat, mengangkat dan menurunkan

kaki. Gerakan dapat berupa gerakan menekuk
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meluruskan, mengakat, memutar keluar atau
kei dalam dan mencengkram jarii— jarii kaki
(Soegondo, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian (Asih, dkk;
Foot Eixerciisel

2021) dalam

Movement Activities as Efforts to Lower Blood

jurnalnya

Sugar Levels in Diabetes Mellitus Patients.
Senam kaki effektif untuk mencegah
komplikasi kaki diabetes seperti gangguan
pembuluh darah, luka terbuka yang sulit
kaki

Penurunan kadar gula darah menunjukkan

sembuh, serta masalah lainnya.

terjadinya penurunan tingkat gangguan
diabetes. Selain itu, terdapat beberapa
manfaat senam kakil pada diabeiteis yaitu
yang

kekuatan otot

memperbaikii  sirkulasii  darah

terganggu, memperbaiki
tungkai dan kaki, melatih seindii agar tetap
lentur dan tidak kaku, mencegah komplikasi
diabetes pada organ sejpeirtii pada mata, otak,
jantung dan ginjal. Selain bermanfaat,
senam kakil sangat mudah dan praktis, sebab
dapat dilakukan dii mana saja, seperti dil
rumah atau dii tempat kerja.

Berdasarkan  hasil  pehnelilitian
(Juhanis; 2023) Management of Diabetes
Mellitus through Foot Eixerrcise Activities:
Literature Study. Senam kaki merupakan
suatu praktik terapil yang dilakukan oleh
indiividu yang terdiagnosis diabeiteis
melitus dengan tujuan untuk mengurangi

risiko cedera dan meningkatkan sirkulasil


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

darah. Berdasarkan tinjauan komprehensif
terhadap 15 sumber ilmiah, diketahuil
bahwa aktivitas senam kakii mampu
melancarkan peredaran darah. Hal iinii, pada
gilirannya, mengakibatkan perluasan jaringan
kapiler, sehingga meningkatkan
ketersediaan dan aktivitas reseptor insulin.
Akibatnya,

berkontribusii terhadap penurunan kadar

perubahan fisiologis iinii
glukosa darah pada indiividu yang didiagnosis
menderita diabetes.

Berdasarkan penelitian (Setiawan
Leiillii Rosyid; 2022) Thel Eiffect Of Foot
Eixercisel On Lower Extremity Sensory
Neuropathy Status and Blood Glucose Level
Patients Type 2 Diabetes Mellitus. Pengaruh
senam kaki terhadap status neuropati
sensorik ekstremitas bawah pada pasien
diabeiteis melitus tipe 2 dii Puskesmas
Tanjunganom Kabupaten Nganjuk.
yang

Tanjunganom

Berdasarkan  hasil
dilakukan dii

Kabupaten Nganjuk dengan

penelitian
Puskesmas
pemberian
terapi senam kaki sebanyak 2 kali pertemuan
selama 2 minggu didapatkan bahwa hampiir
seluruh responden mengalamii penurunan
neuropati sensorik ekstremitas bawah.
Berdasarkan tabel 5 terlihat hasil ujil
statistik Wilcoxon setelah dilakukan senam
kaki dengan status neuropatii sensorik
ekstremitas bawah pada ekstremitas kanan
0,000<0,05 sehingga

ditolak dan diterima, sedangkan pada

diperoleh niilaii =
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ekstremitas kiirii diperoleh nilail = 0,000

<0,05. Berdasarkan informasiidan bukti diatas
dapat disimpulkan bahwa senam kaki dapat
menurunkan keadaan neuropati sensorik
ekstremitas bawah pada Pasien DM Tipe lili.

Implementasi Keperawatan

Implementasii  keperawatan pada
pasien 1 (Tn. D) dan pasien 2 (Ny. S)
meliputi mengobsevsi tanda - tanda vital,
mengobservasi  gula darah sewaktu (GDS),
dan

melkukan senam kakii diabeitess,

mengobservasi pasien untuk mengetahui
apakah ada eifeik samping setelah pasien
melakukan senam kakil diabetess sepertil
pusing, mual atau muntah menurut PPNI
(2018). Kemudian pasiein 1 (Tn. D) dan
pasien 2 (Ny. S) dilakukan evaluasi'harian atau
yang bisa disebut dengan evaluasi formatif
untuk mengetahuil apakah ada
perkembanganyang baik setelah dilakukan
intervensii selama 3 hari. Intervensi yang
dilakukan pada pasien 1 ( Tn. D) pada hari
pertama bahwa keluhan lemas/lesu dan
pada kedua kakinya masi terasa, dan data
objektif yang dinilaii oleh peineiliitii juga
bahwa pasiien mudah lelah/lesu, sering BAK
terutama pada malam hari, mukosa bibiir
kering dan kadar glukosa darah sewaktunya
tinggii 268 mg/dl.

Pada hari kedua pasiien 1 mengalami
perubahan dari keluhan pasien mengalami
sensasi untuk

penurunan lemah/lesu,

merasakan sensasi pada telapak



kakinya cukup hanya 2 kaliisaja. Kekuatan otot

pasien sudah normal karena
lemah/lesumua berkurang, dan tekanan
darahnya normal dari hari pertama 120/80
MmHg dan glukosa darah sewaktunya turun
namun masil rentang tinggii 176 mg/dl.
Kemudian pada hari kei tiga hasil evaluasi
pasien sudah mengalamii perubahan yang
baik, keluhan

— kadang saja dan sudah jauh

lemas/lesu  muncul hanya
kadang
berkurang pada darii saat pertama kali
dartang kei rumah sakit. Dan data objektif yang
peineiliitii lihat pasien tampak lemahnya
berkurang dan sudah bisa sedikit
beraktivitas, kekuatan ototnya sudah beirnillaiis,
tekanan darah menurun 117/79 MmHg, dan
kadar glukosa darah sewaktu menurun
menjadii 162 mg/dl walaupun masii dalam
rentang tiinggi.

Pada pasien 2 (Ny. S), pasien
mengeluh kakinya lemas keram dan sakit pada
saat berjalan, data objektif yang dapat dii lihat
oleh pennelliitii pasien terlihat meringis
pada saat kakinya sedang keram, sering BAK
terutama pada malam hari, mudah lapar, dan
sering haus, darahnya rendah 105/65 MmHg
dan niilaii glukosa daranya tinggi 258 mg/dl.
Sehingga intervensi harus dilanjutkan ke hari
ke 2. Pada hari kedua keluhan pasien
tentang kaki keram nya sudah tidak seisering
awal dan kakinya sudah tidak lemas dan sakit
saat

berjalan, kemudian pasien tidak

terlihat meringis lagi,merasa hausnya
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berkurang, tekanan darah pasiiein sudah
norma 120/80 MmHg, dan nialaii kadar
glukosa darah sewaktu masil tinggii yaitu 250
mg/dl. Sehingga intervensi harus dii lanjutkan
pada hari ketiga. Padahari ketiga pasien
mengatakan kakinya sudah jarang keram lagi
tetapi terkadang keramnya masi muncul dan
kakinya sudah tidak sakit lagil saat berjalan,
pasien terlihat sudah tidak meiriingiis lagi,
dan mudah lapar menurun tekanan darah
130/80 MmHg, dannialil kadar glukosa darah
sewaktunya masi tinggii 200 mg/d|
Evaluasi Keperawatan

Hasil evaluasi sumatif pada pasien 1
(Tn. D) dan pasien 2 (Ny. S) terdapat
perbedaan, pada pasien 1 (Tn. D) evaluasi hari
baik,

lemas/lesu pada kedua kakinya sudah

kei 3 perkembanganya keluhan
berkurang dan munculnya hanya kadang —
kadang saja. Pasiien juga sudah jauh lebih
baik untuk bisa merasakan sensasii pada
telapak kakinya serta lelah/lesunya
kerkurang, tekaknan darah pasien normal
sejak hari pertama. Dan nillail kadar glukosa
darah sewaktunya juga sudah menurun
sejak harii pertama namu masii dalam
rentang tinggi.

Pada pasien 2 (Ny. S) hasil evaluasi dii
hari Kketiga tidak cukup mengalami
perkembangan yang baik, dapat diilihat dari
tanda — tanda vital, dan hasil kadar glukosa
darah yang masih terbilang tinggiiwalapun di

hari ketiga nilainya sedikit



lebih rendah darii harii pertama, sejalan
dengan penelitian herawan et al (2019)
kadar
sensitivitas kaki

menunjukkan gula darah dan
lebih baik setelah
diberikan latihan fisik senam kaki diabetes
selama 3 hari,yang ditandaii dengan
lekukan lemas/lesu, mudah lapar, mudah haus,
sering BAK terutama pada malam hari.
Namun terdapat kesenjangan pada pasien 2
yang mengalami hasil GDS vyang kurang
maksimal, hal iinii ditandail dengan hasil GDS
yang kurang maksimal dan masii merasakan
lemas/ lesu dii seluruh badan dan kaki,
sedangkan pasien 1 menunjukan penurunan
hasil GDS yang maksimal serta lemah/lesunya
berkurang . perbedaan penurunan hasil GDS
yang kurang maksimal pada pasiien 2 lebih
sulit dibandingkan pada pasien 1, karna
pasien satu mendapatkan latihan fisik senam
kaki yang maksimal yang berperan dalam
menstabilkan kadar glukosa darah, Hal iinii
sejalan dengan penelitian Nuraini (2019)
menyatakan bahwa penerapan senam kaki
sangat effektif dan sebagai alat alternatif bagi
pasien DMT2 dalam menstabilkan kadar
glukosa darah, dengan

harapan  dapat

membantu pasiien meningkatkan
sensitivitas kaki dan menurunkan glukosa
darah dalam upaya mencegah komplikasi yang
berdampak pada penurunan produktivitas
hidup.

kesenjangan pada pasien 2 yang mempunyai

dan  kualitas Namun terdapat

hasil GDS yang kurang maksimal
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Penerapan latihan fiisik senam kaki
diabeteis dalam  mengatasii  masalah
ketidakstabilan kadar glukosa darah pada
pasien diabetes mellitus tipe lili di RSUD dr.

Derajat Prawiranegara yang dilakukan

kepada dua pasien didapatkan hasil sebagai

berikut:

1. Pada pengkajian yang dilakukan

kepada pasien 1 ditemukan keluhan

kedua kakinya lemas/lesu, kesulitan
untuk beraktivitas, sedangkan pasien 2
ditemukan keluhan kakinya keram dan
disertail dengan lemah/lesu. Pada hasil
pemeriksaan fisik, ditemuii masalah
ketidakstabilan kadar glukosa darah.
kedua pasien ditemukan masalah pada hasil
GDS yang melebihi batas normal
,hasil GDS pada pasiiein 1 yaitu 268
mg/dl dan pasiiein 2 yaitu 258 mg/dl.

2. Diagnosa keperawatan pada studi
kasus yang ditemukan pada pasien 1
yaitu ketidak stabilan kadar glukosa
darah

hiperglikemil yang ditandai dengan

berhubungan dengan

pasien mengeluh lemah/lesu, nafsu
makan menurun, dan sering BAK
terutama pada malam hari, diiseirtai
dengan kedua kakinya merasakan
sensasi lemas/lesu sedangkan pasien 2,

yaitu ketidakstabilan kadar glukosa



darah berhubungan hiperglikemi yang
ditandail dengan pasien mengeluh
lemah/lesu, nafsu makan menurun, dan
sering BAK terutama pada malam hari,

dissertail dengan kakinya tampak sering

lemas.

Intervensii keperawatan yang disusun
untuk pasien 1 dan pasien 2
disesuaikan dengan diagnosa

keperawatan yang telah ditegakkan
yaitu manajemen ketidakstabilan kadar
glukosa darah sebagai intervensii utamadan
senam kaki diabetes sebagai intervensi
pendukung

Implementasii  keperawatan yang
dilakukan kepada pasiiein 1 dan 2 selama
tiga hari dilakukan sesuail dengan
yang telah

disusun sebanyak tiga kalil dalam sehari.

intervensii  keperawatan

Evaluasi keperawatan pada kedua
pasien terdapat perbedaan, pada pasien 1
(Tn. D) selama dilakuan intervensi

selama 3 hari mengalami
perkembangan yang baik darii hasil
observasii tanda - tanda vital dan hasil
observasi glukosa darahnya, kemudian
keluhan subjektif yang dirasakan
pasiien dan keluhan objektifnya pun
mengalami perkembangan yang baik.
Sedangkan pada pasien 2 (Ny. S) hasil
setelah

evaluasi selama 3 hari

dilakukan iinterrvensii selama 3 hari
yang

mengalami  perkembangan
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kurang baik dari hasil observasi tanda-
tanda vital dan hasil observasi glukosa
darahnya
yang
mengalamii

mengalami  perkembangan
tidak cukup baik walaupun
penurunan. Namun
keluhan subjektif yang dirasakan
objektiif

mengalami perkembangan yang baik.

pasien dan  keluhan

Saran

Bagil peneliti selanjutnya,

menggunakan lembar observasi saat

meneliti serta mengkombinasikan dengan

aktifitas fisik senam kakidiabetes sebagai alat

alternatif dalam mengatasi
ketidakstabilan  kadar  glukosa  darah
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